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1 UvoD

,,Byt aktivni neni jen nazor ¢i rozhodnuti, je to nutnost k Ziti, tedy pokud chceme Zit zdravy,
plnohodnotny Zivot” (Kalman et al., 2009, p. 20).

Pohyb patti k vyznamnym atributm vSech Zivych organism(l (Rychetsky & Tilinger, 2017).
V dnesni dobé dochazi ke snizovani télesné zdatnosti a obratnosti mladsi generace, a naopak ke
zvySovani vyskytu nemoci plynouci z nedostatku pohybové aktivity (PA) jiz u déti (Sigmundova
& Sigmund, 2015). Cim dal vice studii se zaméfuje na adolescenty, protoze pravé obdobi
adolescence je povaZovano za kritické z divodu poklesu PA. Jednim z faktor(, ktery ovliviiuje
uroven PA v tomto obdobi je zména Zivotniho stylu, ukonceni povinné skolni dochdazky a prechod
na vyssi stupen vzdélavani. Dalsi z negativnich vlivli nejen u adolescentd, ale i u celé populace je
védecko-technicky pokrok v oblasti dopravy a automatizace kazdodennich pracovnich cinnosti.
Tyto ¢innosti nam usnadniuji Zivot a Setfi Cas, zaroven vsak sniZuji iroven PA a soucasné dochazi
k rozvoji sedavého zplisobu chovani (Valach et al., 2016).

Predevsim v détstvi a dopivani je pravidelna PA duleZitd pro zdravy vyvoj kosterniho
aparatu a spravnou funkci svalového systému. PA hraje dulleZitou roli v télesném, mentalnim
a socialnim vyvoji jedinct (Valach et al., 2016). Je duleZitou slozkou zdravi a zdravého Zivotniho
stylu. Vyznamné se podili na boji proti civilizacnim chorobam jako je naptiklad obezita,
ischemicka porucha srdecni, diabetes mellitus 2. typu ¢i hypertenze (Kalman et al., 2009). Dale
bylo zjisténo, Ze u pohybové aktivnich jedinct se vyskytuje méné priznak( Uzkosti, stresu a Iépe
prijimaji své télo (Olive et al., 2019). Adolescence je pokladano za jedno z klicovych obdobi pri
tvorbé a udrzeni pravidelnych pohybovych navyk( (Valach et al., 2016). Zadmérné provadény
aktivni pohyb by mél byt nepostradatelnou soucasti Zivotniho stylu kazdého clovéka, jeho
denniho rezimu. (Machova & Kubatova, 2009).

Adolescence je zvyvojového hlediska povazovano za kritické obdobi. Jedinci jsou
vystavovani naroklm vyplyvajici z pribéhu vyvojové faze, jenz prochazi, ale i stresu souvisejici
s pozadavky studia. Copingové strategie neboli strategie zvladani stresu jsou zpUsoby, které jsou
zamérené na redukci stresu. Jsou spojené s fyzickou aduSevni pohodou, napomahaji
k celoZivotni spokojenosti jedince. Jednou z moznosti, jak redukovat mnozstvi stresu a ovlivnit
télesné i psychické zdravi nejen adolescentl je realizace PA (Lojdova et al., 2021). Ve vztahu
k odbouravani stresorl a proaktivnimu zvladani zatéze lze pravidelnou pohybovou aktivitu

povaZovat za prostiedek efektivniho copingu (Pelcak, 2012).



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybova aktivita

Pohyb patfi mezi zdkladni projevy existence vsech ZzivocCichli, véetné clovéka. Je
uskute&riovan pomoci kosterniho aparatu. Zivocichové si pohybem zajistuji obzivu, skryvaji se
pred neprateli, vyhledavaji svij protéjsek apod. U ¢lovéka se v pribéhu evoluce zménilo prosté
zajistovani zakladnich zZivotnich potfeb pomoci pohybu ve sportovni a rekreacni ¢innosti. Pohyb
fyziologickych funkci organismu, tj. zlepsuje fyzickou zdatnost, pfispiva k psychické odolnosti,
slouzi jako prevence tzv. civilizacnich chorob atd. Pohyb mlzZeme rozdélit na aktivni a pasivni.
Aktivni pohyb je konecnym vysledkem vlastni Cinnost ¢lovéka, naopak pasivni pohyb
prostifednictvim jiného Zivocicha nebo protéjsku (Machova & Kubatova, 2009).

Je povaZovan za zakladni vyrazovy prostiedek ¢lovéka. Napomaha nam vyjadrit své pocity
a nalady, je zakladni formou lidské komunikace (Machova & Kubatova, 2009). Pohyb je
nositelem informaci o procesech vnitfniho prostredi, nejedna se pouze o stav vnitinich organa
ale i stavu mysli. Prostfednictvim analyzy pohybového projevu Ize rozpoznat aktualni Groven
télesného i dusevniho stavu jedince. Z drzeni téla ddle mizZeme rozpoznat emocni naladéni
Clovéka. Pti depresi je drzeni téla ochablé, pti dobré naladé naopak napjaté (Blahutkova et al.,
2015).

Sekot (2015) definuje PA jako formu pohybu clovéka, v prostoru a case, ktera je
realizovdna pomoci svalové Cinnosti, doprovazena zvySenym energetickym vydejem. Nabyva
zejména bazalni, obvykly kaZdodenni, zdravi posilujici, sportovni, dovednostni a kondi¢ni
charakter. Ve vétsiné literatury je PA rozdélena z hlediska fizenosti na neorganizovanou
a organizovanou s dlrazem na frekvenci, intenzitu, délku trvani a druhu. Organizovana PA je
fizena nejcastéji uCitelem, trenérem nebo cvicitelem. Zakladem jsou vyucovaci jednotky télesné
vychovy a tréninkové C¢i cvicebni jednotky s rlznym pohybovym programem. Naopak
neorganizovana PA je spontdnni a probiha bez jakéhokoliv vedeni. Je ¢asto emotivné ladéna,
vykonavana ve volném case a vychazi predevsim z nasich zajm0 (Rubin et al., 2018).

PA predstavuje jeden ze zakladnich konstruktd védniho oboru kinantropologie. Casto se
setkavame s definici, kterd charakterizuje PA jako jakykoliv pohyb téla, ktery je vykonavany
pomoci kosterniho svalstva a vede ke vzestupu energetického vydeje nad klidovou uroven
metabolismu (Sigmund & Sigmund, 2015).

Dobry et al. (2009) za PA povazuji jakykoli typ télesného pohybu jednotlivce, ktery je

ovladan vnitfnimi fyziologickymi, psychickymi a nervové koordina¢nimi determinanty a dale
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vnéjsi podobou pohybu provadéného hybnou soustavou pfi zvyseném vydeji energie nad klidovy
metabolismus jedince.

Mékota a Cuberek (2007) rozdéluji PA na:

e intencionalni (zdmérna, vykonavana za urcitym cilem),

¢ habitualni (bézna, typicka),

e spontanni (bezdécna, neplanovana),

e sportovni (provadéna v rdznych sportech),

¢ volnocasova (realizovana ve volném case),

¢ organizovana (fizena ucitelem, trenérem, cvicitelem),

aj.

Dalsi aspekty, dle kterych rozdélujeme PA mizZeme vidét na Obrazku 1 (Sigmundova &
Sigmund, 2015). Podle Machové a Kubatové (2009) nem(izeme na pohyb nahliZet jen jako na
prostiedek, ktery ovliviiuje télesné zdravi a zdatnost, ale musime si uvédomit i jeho dalsi
hodnoty. Kromé toho, Ze ma pohyb socializaéni a komunikacni puUsobeni jedna se
o psychoregeneracni, psychorelaxacni a psychoregulacni prostfedek, ktery pozitivni ovliviiuje

psychické zdravi jedince, nebot eliminuje stres, negativni emoce a dal$i nezadouci jevy.

Obrazek 1.

Dalsi déleni PA vzhledem k jejim atributiim (Sigmundovd & Sigmund, 2015)

Druh pohybové aktivity m

Pravidelna ) Nepravidelna Pravidelnost

Individualni — Skupinova Secializace
Organizovana | Neorganizovana Rizenost
— &
Intencionalni Spontanni Zamérnost

b b

CeloZivotni PA
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2.1.1 Monitorovadni pohybové aktivity

PA prindsejici zdravotni benefity je hodnocena na zakladé rtznych kritérii. Kazdou PA
mUiZeme charakterizovat z hlediska frekvence, intenzity, doby trvani a druhu pohybové ¢innosti,
tzv. FIIT charakteristikami (z angli¢tiny — frequency, intensity, time a type). Frekvence PA udava,
jak Casto je ¢innost provozovana (nejcastéji za den nebo tyden). Intenzita vyjadfuje usili (fyzické
i dusevni), které jsme do pohybové Cinnosti vynalozili. Mzeme ji vyjadrit napf. v souvislosti
s maximalni srdecni frekvenci, energetickym vydejem za urcity ¢as atd) (Rubin et al, 2018).

Nejvyuzivanéjsim hodnocenim PA dle intenzity zatizeni je na zdkladé metabolického
ekvivalentu, kdy 1 MET odpovida vydeji energie pfi neCinném sedu tedy 1 kcal na 1 kg za
1 hodinu, respektive spotfebé 3,5 ml 02 na 1 kg za 1 minutu. , Intenzita PA je pak vyjadiena jako
nasobek klidové hodnoty (resp. pomér mezi pracovnim a klidovym metabolismem)“ (Botek et
al., 2017, p. 19). Klasifikaci PA dle intenzity zatizeni mQzeme vidét na Obrazku 2 (Sigmundova &
Sigmund, 2015). Doba trvani vyjadfuje Cas, po ktery je urcitd pohybova ¢innost realizovana. Druh
PA je charakter dané aktivity napf. béh, jizda na kole, plavani a jiné (Rubin et al., 2018).
V poslednich letech se také vyuziva jednoduché pocitani kroku ¢i skokll (Korvas & Kysel, 2003).

PFi zjistovani drovné PA rozdélujeme metody hodnoceni na objektivni (sledovani,
akcelerometry, pedometry, snimace srdecni frekvence), a subjektivni za vyuZiti dotaznik,
zdznamovych arch( & rozhovoru (Seflova, 2014). Uroveri PA u déti a mladeZe je vétsinou
hodnocena pomérné vysoko, predevsim pfi vyuZiti sebehodnoticich metod (dotazniky,
anamnéza, ankety). Pfi objektivnim monitorovani PA za pomoci krokomérl ¢i akcelerometr(
Sigmund, 2015).

Akcelerometr patii mezi pohybovy senzor, ktery slouzi k méreni pohybu v horizontalnim
i vertikalnim sméru. Vyuziva se ke stanoveni energetického vydeje pfi PA nizkych a stfednich
intenzit (Seflova, 2014). Mezi vyhody méfeni PA akcelerometry patfi jejich vyuziti v terénu,
vysoka presnost méreni a ziskani informaci o intenzité, frekvenci a doby trvani PA. Naopak
nevyhodou akcelerometr(i je jejich finanéni narocnost a z toho vyplyvajici nemoZnost
monitorovani u rozsahlych vybérd populace. Vhodnou alternativou akcelerometrd mohou byt
krokoméry, které jsou na rozdil od akcelerometrt levné, lze je tedy vyuzit u velkych vybért
populace. Nelze vsak nimi ziskat informaci o intenzité o PA (Sigmundova & Sigmund, 2015).

Vhodnym nastrojem pro hodnoceni PA témér pro jakoukoliv populaci jsou dotazniky.
Jedna se o metodu, které neni financné narocna a lze ji vyuZit u velkého souboru populace. Za
nevyhodu jsou povaZovany problémy s validitou a reliabilitou pfi zdznamu vykonavané PA za

konkrétni i minulé obdobi. Typickym pfikladem dotaznikového Setfeni je International Physical
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Questionnaire (IPAQ), ktery zjistuje PA béhem poslednich sedmi dni (Sigmundova & Sigmund,
2015).

Obrazek 2.
Klasifikace PA dle intenzity zatiZeni (Sigmund & Sigmundovd, 2018)

Relativni intenzita Absolutni intenzita

VO max (%)

Uroven PA . Max. srdecni Uroven PA

b o . " . METy
(intenzita) frekvence (%) (intenzita) ’

Sedavi

25-44 30-49 Mirnd 1,6-2,9
45-59 50-69 Stfedni 3,0-5,9
60-84 70-89 Velmi intenzivni = 6,0
=85 =90
100 100

2.1.2Chuze

Chize je zakladni lokomoci clovéka, které je snadno dostupna, materidlné, financné
i prostorové nendro¢na a muze ji vykonavat témér kazdy (Cuberek et al., 2014). Dfive chize
predstavovala nezbytny predpoklad pro preziti, sbér potravy a lov. Dnes mize jeji pravidelna
realizace prispét ke kompenzaci sedavého zplsobu Zivota. MizZe ovlivnit metabolismus a tim
snizit télesnou hmotnost. Dale ma pozitivni vliv na snizeni krevniho tlaku a zlepSeni spanku
(Novak, 2018).

Chlize zaujima v pohybovém rezimu ¢lovéka vyznamnou roli. Jedna se o nejpfistupné;si
a nejfrekventovanéjsi zplsob, jak realizovat PA, jejimz vyznamnym faktorem je cerpani
zdravotnich benefitl a bezpecnost s ohledem napt. na vysoky vék. Je povaZovana za nejstarsi
pohybovy stereotyp pro lokomoci ¢lovéka, do niz je zapojeno velké mnoiZstvi svalll a jejich
spoluprace je presné nacasovana. ,Jednd se o stfidavy cyklicky pohyb dolnich koncetin se
souhyby celého téla, zejména hornich koncetin, ve vzpiimené poloze” (Novak, 2018, p. 159).

Dostatek chlze by mél byt zdkladem PA vsech jedinc(, dalsi typy PA by mély zdravotni
ucinek jako slozku Zivotniho stylu jen podpofit. Primérny pocet krok(, ktery vykona denné kazdy
¢lovék se pohybuje v rozmezi od 4 000 do 8 000 krok( (Novak, 2018). Tudor-Locke et al., (2013)
povaZzuji za sedavy zpUsob Zivota 5 000 a méné krok( za den. Novak (2018) navrhuje jako
prevenci dlouhodobého nepretrzitého sezeni kazdych 30 minut alespon na 2-5 minut prerusit

a vykonat PA jako napf. ch(zi, jednoduché pripravné cviky dolnimi koncetinami.
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2.1.3 Pohybovad inaktivita

PA a fyzicka zatéz postupné z nasich Zivotl mizi, a to predevsim diky védecko-technickému
pokroku (Machova & Kubatova, 2015). Ten ma za nasledek zvySenou psychickou zatéz, zrychlené
Zivotni tempo, lidé se musi vyporadat s novym Zivotnim i pracovnim tempem (Blahutkova, 2003).
V soucasné dobé trpi vétSina populace nedostatkem pohybu, tzv. hypokinezi. Ta se stava
typickym rysem dnesni spolecnosti a sou¢asného Zivotniho stylu s negativnim dopadem na lidské
zdravi. Jedna se o jednu z hlavnich pficin narGstu civilizacnich chorob, k nejcastéjsim patii
kardiovaskularni onemocnéni, choroby traviciho systému, psychické poruchy a rakovina
(Machova & Kubatova, 2015).

Sigmundova a Sigmund (2015) definuji pohybovou inaktivitu jako nedosazeni adekvatniho
mnozstvi stfedné az vysoce intenzivni PA v souvislosti s neplnénim specifickych doporuceni pro
PA. Neuls a Fromel (2016) charakterizuji inaktivitu jako typ chovani, u kterého nedochazi ke
zvyseni energetického vydeje vyrazné nad uroven klidového metabolismu napf. sezeni
u televizni ¢i pocitaCové obrazovky, ve skole apod.

Bouchard et al. (2007) zastavaji stejny nazor a zdlraznuji negativni pisobeni védecko-
technického pokroku a kazdodennich cinnosti, které nam Setfi Cas, ale snizuji potfebu
k vykonavani PA. Dochazi tak k rozvoji sedavého zplisobu chovani, ktery ma negativni vliv na
lidsky organismus. Pohybova inaktivita byla vyhodnocena jako 4. nejrizikovéjsi faktor dmrtnosti
a s ni spojena obezita a nadvaha. V soucasné dobé trpi az 63 % déti a dospélych nadvahou di
obezitou. Obezita se stala jednim z nejvétsSich celosvétovych problém0 21. stoleti. M3 za
nasledek 10-13 % umrti po celém svété (Valach et al., 2016).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2022) odhaduje, Ze v soucasnosti trpi vice nez
1 miliarda lidi po celém svété obezitou, z toho 360 milion( dospélych, 340 miliond dospivajicich
a 34 miliond déti. Vyrazny podil rozvoje obezity méla u déti a mladeze pandemie COVID-19, ktera
se stretla s jiz dlouhodobé probihajici pandemii nadvahy a obezity a tento problém vyrazné
zhorsila. Nejvice zasazeny byly déti ve véku 7-12 let a predevsim chlapci. | ptes vydana
doporuceni, kterd se tykala PA, stravovani, spanku i doby stravené u obrazovek, bylo feseni
problémi spojenych s onemocnénim COVID-19 prednéjsi nez reSeni problémi s narlstem
télesné hmotnosti u déti (Vazna et al., 2023).

Nejvétsi pokles PA je registrovan v obdobi adolescence, které je spojovano se Skolni
dochazkou, a praveé skola mize predstavovat vyznamného cCinitele v PA mladeze (Dlugopolska et
al., 2003). Dalsi rizikovou skupinu predstavuji lidé v postproduktivnim véku, kterym se

s odchodem ze zaméstnani méni jejich zplsob traveni volného casu. Nékteri nemaji dostatek
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financi a je tedy otazkou, zda jsou v nabidce pohybové aktivity, které odpovidaji jejich zajmUm,
financim a zdravotnimu stavu (Slepic¢kova, 2005).

Lidé ¢im dal vice travi svij volny ¢as pasivnim odpocinkem, tim se prohlubuje nerovnovaha
mezi energetickym vydejem a vznikaji poruchy télesného i psychického spektra. V soucasné
situaci se mluvi dokonce o krizi pohybového systému mladeze, vzniklou snizenym zajmem o PA
(Valach et al, 2016). Navyky chovani, které podporuji zdravi je nezbytné vytvaret jiz od utlého
détstvi. Nejjednodussim zplsobem, jak je formovat je pfima zkusenost ditéte, tj. sledovani svého
okoli a priklady zdravého chovani. Ve skolnim prostredi by mély nejenom hodiny télesné
vychovy, ale i cely rezim skoly vychazet z poZadavk(i zamérenou na zdravotné orientovanou

zdatnost zakd (Machova & Kubatova, 2009).

2.1.4 Doporucend uroven pohybové aktivity

Mnoho dikazll potvrzuje to, Ze ma realizace pravidelné PA pozitivni vliv na lidsky
organismus. V souvislosti stim byla zvefejnéna doporuceni pro PA, kterd vychazi ze cCtyr

obecnych zasad (Oja et al., 2010):

. provozovani jakékoliv PA je lepsi neZ Zzadna PA,

. vétsina zdravotnich benefitl se zvySuje pti vyssi intenzité, frekvenci nebo dobé
trvani,

. zdravotni benefity z realizace PA vyrazné prevysuji zdravotni rizika,

. zdravotni benefity z provozovani PA jsou Castecné nezavislé na pohlavi, véku, rase

a etnickém plvodu.

Hlavnim aktérem ve stanoveni podminek a doporuceni pro politiky v boji proti obezité je
WHO, ktera pfrijala doporuceni, Ze by kazdy dospély jedinec od 18 do 65 let mél provozovat
alespon 30 minut stfedni intenzity 5 dnli v tydnu nebo minimalné 20 minut vysoké intenzity
3 dny v tydnu. Doporucenou davku lze také sestavit z vice blok( o trvani alespon 10 minut, mize
se jednat o kombinaci Usek( o stfedni a vysoké intenzité (Anders et al., 2008). Dospéli by také
méli vykonavat cviky stfedni az vysoké intenzity pro posileni velkych svalovych skupin minimalné
dvakrat tydné (Cuberek et al., 2014). Korvas a Kysel (2003) uvadi, Ze pro Cerpani zdravotnich
benefitl z PA je doporuceny kalorickém vydeji 1 000 kcal za tyden u jedinc( vazicich 70 kg pfi
nizké az stredni intenzité PA. Pro dospélé nad 65 let plati stejnd doporuceni jako pro mladsi
dospélé, navic by se tato vékova kategorie méla zaméfit na silovy trénink a cvi¢eni zamérend na

koordinaci jako prevence proti padim (Anders et al., 2008).
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Déti predskolniho véku 3-6 let by mély provozovat alespon 60 minut organizované PA
stfedni intenzity, a souCasné 60 minut neorganizovana PA stfedni intenzity. Dale by mély déti
predskolniho véku dosahnout ve vétsiné dn(i v tydnu nejméné 13 000 krokd denné (Sigmundova
et al., 2012). Mél by se klast dlraz na rozvoj motorickych dovednosti, mély by byt vyuzivany
specifické aktivity aerobniho, silového, rovnovainého charakteru (Anders et al., 2008).
U dospélych jedinct je doporucend hranice 10 000 krok(l za den, ktera vsak muze byt pro

nékteré skupiny nedosazitelna, napf. pro seniory nebo jedince se zdravotnim znevyhodnénim
(Tudor-Locke & Bassett, 2004).

V souvislosti s nedodrzovanim doporuceni 10 000 krokid/den se Tudor-Locke et al. (2013)
se rozhodli vytvofit jednoduchou kategorizaci PA u zdravé dospélé populace. Kategorie jsou

stanoveny takto:

1) <5 000 krok(/den — sedavy zpUsob Zivota,

2) 5 000-7 499 krok(/den — malo aktivni,

3) 5 000-9 999 krokt/den —¢asteéné aktivni,

4) > 10 000 krok(/den — aktivni,

5) > 12 000 krok(/den — velmi aktivni (Cuberek et al., 2014).

Déti skolniho véku 6-17 let by mély denné vykonavat minimdlné 60 minut stfedné az
vysoce intenzivni PA, ktera je ptfimérena jejich vyvoji, pfinasi jim potéseni a zahrnuje pestré
¢innosti (Anders et al., 2008). U déti a mladeze neni také vhodné sledovani televiznich di
pocitaCovych obrazovek vice nez 90 minut denné. Déti by mély byt vice podporovani ze strany
rodicd v pohybové aktivni dopravé v cesté do Skoly a ze skoly, sportovnich klub( a dalSich
volnocasovych aktivit (Sigmundova et al., 2012). Tyto pokyny lze chapat jako doplnéni k béznym
kazdodennim aktivitam, které trvaji obvykle méné nez 10 minut a maji mirnou intenzitu (Anders
et al., 2018).

Déti, u kterych je zaznamendna pravidelna PA v prlibéhu celého détstvi, vykazuji nejen
odolnost v{ci stresu a lepsi zdravi, ale i nizsi sklon k rizikovému chovani. Dale studie uvadi, Ze
realizace PA zlepSuje koncentraci a pozornost a méla by se zaradit jako podpulrny prvek do
systému lécby vyvojovych poruch jako je naptiklad ADHD. PA by se méla stat soucasti
kazdodenniho Zivota déti a adolescentli jako zakladni podminkou spokojeného Zivota
v dospélosti, ale i jako prevence rozvoje civilizacnich chorob (Raboch et al., 2019). Jednotliva
doporuceni pro rlizné vékové skupiny pocéet krokd/den Grovni mizeme sledovat na Obrazku 3.

WHO pfisla s novym globalnim konceptem pro podporu PA na obdobi 2018-2030

s ndzvem More Active People for Healthier World (Aktivnéjsi lidé pro zdravéjsi svét). Cilem je
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snizeni celosvétové prevalence nedostatecné PA o 15% do roku 2030 u dospivajici a dospélé
populace. Tohoto cile ma byt dosazeno podporou politik, které jsou Uzce spjaty s chizi, jizdou
na kole, sportem, aktivnim odpocinkem a hrou. Soucasti planu je také usnadnéni pfistupu
k rekreacnim prostoriim, mistim s bohatou zeleni a déle podporovat vybaveni kol a prostor,
které umoznuji vykonavani PA. Plan je dale zaméfen na rozsifovani znalosti souvisejicich se
zdravotnimi, socidlnimi a ekonomickymi vyhodami spojené s PA. V posledni fadé je zaméren na
zkvalitnéni hodin télesné vychovy, tak aby dochazelo k posileni pohybové gramotnosti, Ucasti na

PA a prozitku z ni (Pipova et al., 2021).

Obrazek 3.

Doporuceny pocet kroki souvisejici s PA o stiedni aZ vysoké intenzité (Tudor-Locke et al., 2011)
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2.1.5 Adolescenti a pohybova aktivita

Détstvi a adolescence jsou dllezitymi obdobimi, ve kterych se formuje a utvari vztahy
a postoje k PA. Vasickova (2016) neustale vyzdvihuje dllezitost PA a jeji roli v aktivnim Zivotnim
stylu jiz od Utlého détstvi a vytvoreni spravnych navykd a pozitivniho pristupu k pohybu a sportu,
ktery pozitivné prispiva k realizaci PA i v dospélosti.
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Gaéba et al. (2022) shrnuji v Narodni zpravé o PA ¢eskych déti a mladeze tato zjisténi:

58 % Ceskych déti a mladeze splfiuje doporucené mnozstvi PA,

. Chlapci se vénuji PA vice nez divky,

. 66 % déti a dospivajicich se Ucastni organizované PA nebo sportu,

. 53 % déti a mladezZe se denné vénuje alespon 2 hodiny denné neorganizované PA,
. 66 % déti a adolescent(l vyuZiva k cesté do Skoly nebo ze skoly aktivni transport,

. 29 % déti a mladeze travi méné nez 2 hodiny denné pred obrazovkami,

. 89 % skol umozZnuje svym zaklm aktivni vyZiti pfed vyucovani, béhem prestavek

nebo po vyucovani.

Pravidelnd ucast déti a adolescentll v organizované i volnocasové PA pozitivné pfispiva
k jeji realizaci i v dospélosti. ,,Pozitivni motivace, dobrovolnost, kladné proZivani a spokojenost
pfi PA jsou rozhodujicimi faktory pro jeji dobrovolnou, pravidelnou a dlouhodobou realizaci
v dospélosti a pro pevné zakotveni v Zivotnim stylu” (Sigmundova et al., 2012, p. 12). Dulezitou
roli v utvareni pozitivniho vztahu k celoZivotni a dobrovolné PA hraje skolni télesné vychova,
prostrednictvim vyuzivani pestrych organizacnich a didaktickych forem a prostiedk( zamérené
na vSestranné rozvijejici pohybovy obsah (Sigmundova et al., 2012). Chlapci preferuji predevsim
tymové sporty jako fotbal, florbal, basketbal déle individualni sporty a kondi¢ni aktivity, zatimco
divky uvadély mezi jejich oblibené aktivity individualni sporty — plavani, cyklistiku, lyZovani,
tymové sporty a rytmické a tanecni aktivity (Valach, et al., 2016).

Nechut k realizaci PA je registrovana jiz u zak( zakladnich a stfednich skol. Ti jsou nuceni
sedét ve skolnich lavicich a jejich PA je omezena predevsim v prvni poloviné dne. Dlouhodobé
sezeni v lavicich je pro détsky organismus nadmérnou zatézi (Machova & Kubatova, 2015).
»Jednostranné statické zatizeni je tfeba kompenzovat vhodné volenym pohybovym rezimem, a

to se snahou” (Machova & Kubatova, 2015, p. 55):

. zamezit vzniku svalovych dysbalanci vhodné zvolenymi cviky a jejich spravné
provedeni,
. zdokonalovani pohybovych dovednosti a smyslového vnimani s vyuZitim

psychomotorickych her,
. vytvofrit vhodné podminky pro aktivni traveni zakl o prestavkach,

. vyuziti mezipredmétovych vztah(.
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Na viné nejsou pouze skolni lavice, pohybu ubyva také kvili dopravnim prostfedkim,
eskalatorim, vytah(m, rozvoji moderni techniky, sledovani televiznich a pocitacovych
obrazovek a celkové modernizaci domacnosti (Machova & Kubatova, 2015).

Jednim ze zminénych zp(sobd, kterd by mohla vyznamné pfispét k naplnéni doporuceni
WHO je aktivni transport, ktery Ize jednoduse zaradit do kazdodenniho Zivota. Aktivni transport
zahrnuje premisténi z jednoho mista na druhé napt. chlze ¢i kola. Dospivajici, ktefi vyuZivaji
aktivni dopravu jsou aktivnéjsi i mimo sSkolu oproti neaktivnim dojizdéjicim. Prispiva také ke
zlepseni kardiovaskularniho systému, motorickych dovednosti a kognitivnich funkci

u adolescentt (Hollein et al., 2017).

2.2 Zdravi a pohybova aktivita

vvvvvv

v Zivoté Clovéka. Tvori nezbytnou podminku pro preziti, dosahovani dilezitych Zivotnich cil(, ale
také k Zivotni spokojenosti (MI¢ak, 2005). WHO definuje zdravi jako stav, kdy se jedinec citi
dobre po télesné, psychické i socialni strance. Nejedna se pouze o nepritomnost nemoci ¢i vady
(KFivohlavy, 2001). Rubin et al. (2018) uvadi, Ze ma pravidelna PA a optimalni stupen télesné
zdatnosti pozitivni vliv na soucasny i budouci stav jedince. Pohybova aktivnost je nezbytnym
predpokladem pro udrzeni zdravi (Machova & Kubatova, 2009).

V kazda fazi Zivota ma PA svou mimoradnou a nezastupitelnou roli. Jeji pravidelna
realizace se v urcité mife promita ve formovani fyzické, psychické ¢i socialni strance osobnosti
ve vSech obdobi jejiho vyvoje (Cuberek et al., 2014). Pohybova aktivita a zdravi jsou pojmy, které
spolu Uzce souvisi. Lidské télo je uréeno k pohybu, a proto k optimalnimu fungovani a eliminaci
nemoci potrebuje pravidelnou PA. Aktivni Zivotni styl pfinasi také dalsi psychologické a socialni
benefity. Pravidelnd PA ma vliv nejenom na fyzické zdravi, ale i dusevni. Mze napomoci v boji
proti Unavé, stresu, depresi a Uzkosti, zaroven muze prispét ke zlepSeni nalady, spanku

a télesného sebepojeti (Piotrowski, 2020).
2.2.1 Vliv pohybové aktivity na fyzické zdravi

V lidském organismu dochazi vlivem pravidelné PA k morfologickym a funkénim zménam,
kterymi mlzZeme predejit vzniku nékterych chorob a zlepsit nasi vykonnost pfi fyzické namaze
(Anders et al., 2008). Stejskal (2004) uvadi, Ze pravidelna PA spolu s pfimérenym prijmem
energie je nejvhodnéjsim, nejspolehlivéjsim a ekonomicky nejméné narocnym zplisobem, jak
predejit mnoha civilizacnich onemocnéni. PA pozitivné ovliviiuje vsechny funkce lidského téla

a slouzi jako primarni a sekundarni zdravotni prevence (Pelcak, 2012).
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Anders at al. (2008) uvadi nékolik zdravotnich benefitl, které pravidelna PA muze

poskytnout lidem:

. nizsi vyskyt kardiovaskularnich chorob,

. snizené riziko vyskytu nékterych typ( rakoviny, napf. prostaty, tlustého streva
nebo prsu,

. zvySena mineralizace kosti (prevence osteopordzy a zlomenin ve stafi),

. zlepseni metabolismu tuk(, které napomdaha kudrZeni télesné hmotnosti

(prevence obezity),

. nizsi vyskyt cukrovky Il. typu,

) snizeni krevniho tlaku,
. zlepseni zazivani a regulace traviciho systému,
. snizeny vyskyt chronickych onemocnéni a snizené riziko pad( ve stafi.

Pelcdk (2012) dale uvadi, zZe pfi realizaci pravidelné PA dochazi k podpofe krevniho obéhu,
stimulaci hlubokého bfisniho svalstva, poklesu hodnoty klidové srdecni frekvence a zlepseni
¢innosti srdce. Studie také dokazuji, Ze dlouhodobé provozovani PA prodluzuje Zivot a snizuje

riziko Umrtnosti na onemocnéni spojené se sedavym zplisobem Zivota.

Obrazek 4

Benefity a rizika plynouci z realizace PA (Sigmundovd & Sigmund, 2015)
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2.2.2 Vliv pohybové aktivity na mentdlni zdravi

WHO (2004, 12) definuje mentalni zdravi jako ,stav pohody, ve které jedinec realizuje své
vlastni schopnosti, zvlada béziné Zivotni situace, mlzZze produktivné a plodné pracovat a je
schopen pfispivat do své komunity.” Mnoho studii potvrzuje, Ze pravidelnd PA ma vliv nejen na
fyzické, ale i na dusevni zdravi (Piotrowski, 2020).

Jednotné vysvétleni, jakymi mechanismy PA ovliviiuje mentdlni zdravi neni doposud
znamé. Vétsina odbornikl(l se shoduje na plsobeni psychologickym ¢i fyziologickych faktor(.
Mezi psychologicka vysvétleni se rfadi zvysena sebelcta a socidlni podpora (Tod et al., 2012). Tod

et al. (2012) za fyziologickd vysvétleni povazuiji:

. nartst hladiny endorfini (hormony, které snizuji bolest, zlepSuji naladu
a napomahaji k navozeni pocitu psychické pohody),

. zlepseni tvorby, funkcénosti a organizace mozkovych bunék,

. narUst hladiny  monoaninovych neurotransmiter( (neurotransmitery
zprostredkovavaji prenos chemickych latek a interakci mezi sebou i okolnimi
burikami; monoaminy je oznaceni pro skupinu neurotransmiterli, které maji
spojitost s depresi a Uzkosti, jde predevsim o adrenalin, dopamin ¢i serotonin),

. zmirnéni reakce stresovych hormond.

Je dllezité také zminit vnitfni proZitky spojené s PA, a to uspokojeni z pohybu, radost
zvyhry nebo seberealizaci. Pozitivni pocity jsou disledkem vyplavovani endorfin(i, které
prispivaji ke zlepseni aktualniho psychického stavu a nalady. PA je také dUleZitym zdrojem
socidlni podpory, pfispiva k navazovani a udrzovani socialnich kontakt(i, napomaha k socialni
kohezi. PA ma kratkodoby i dlouhodoby vliv na mentalni pohodu. Pozitivné ovliviiuje sebepojeti,

uzkost, depresi, stres, zlepsuje mentalni funkce (Pelcak, 2012).

2.2.3 Vliv pohybové aktivity na uzkosti a deprese

Prasko et al. (2006) charakterizuji Uzkost jako bézny stav organismu. Jedna se o standartni
reakci jedince na ohrozeni i stres. V béZnych situacich je pro ¢lovéka nezbytna — pfipravuje
organismus na Uték, obranu nebo utok pred hrozicim nebezpeci. Pro Gzkost jsou charakteristické
urcité priznaky, které jsou rozdéleny do tfech slozek: télesné pocity, chovani a myslenky. Pfi
Uzkosti se jedinec potykda s napétim, Unavou, svalovy tresem, svirdnim na hrudi,
pocenim, busenim srdce, ztizenym dychanim apod. Dale se vtomto stavu obvykle vyhyba

situacim, ve kterych se citi nekomfortné. Pfi Uzkosti se méni i nase myslenkové pochody, kdy se
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jedinec zaméfuje pouze na pficinu ohrozeni a nevnima okolni podnéty. Uzkost zacina plisobit
potize v okamziku, kdy se objevuje prilis Casto, je silnd nebo trva dlouhou dobu. Pak se muze
pojit smnoha dalSimi problémy, v takovych situacich lidé navstévuji psychologa nebo
psychiatra. V soucasné dobé je deprese obvykle spojovana se zdravym Zivotnim stylem. Studie
dokazuji, Ze nezdravy Zivotni styl zvySuje riziko vyskytu deprese. Jedna se zejména o alkohol,
koureni, nedostatek spanku, pohybu ¢i nezdravé stravovani (Ptacek et al., 2016).

Hartl a Hartlova (2010) definuji depresi jako chorobny smutek, dusevni stav, pro ktery jsou
typické pocity smutku, skleslost, napéti, rozpacitost spole¢né se sniZzenou aktivitou télesnych
i psychickych procest, ztrdtou zajmu o okolni svét, snizenym sebevédomim, uzkosti
a sebeobvinovanim. Deprese je spojena s Unavou, snizenou energii, poruchami spanku nebo
nechutenstvim. Dale to mlZe byt snizena sebedivéra, sebelcta, schopnost soustfedéni, mohou
se objevit myslenky na sebeposkozovani ¢i sebevraZzdu aj. Stav deprese se povazZuje za chorobny,
pokud trva pfilis dlouho a negativné ovliviiuje Zivotni hodnoty, pracovni i spolecensky Zivot
jedince (Vecerova-Prochazkova, 2007).

Prestoze lidé s depresemi a Uzkostmi vykazuji nizsi sklon k aktivnosti nez lidé bez depresi
a Uzkosti, studie dokazuji, Ze aerobni cvic¢eni a silovy trénink vyznamné snizuji jejich pfiznaky
(Paluska & Schwenk, 2012). V bézné klinické praxi Ize PA pfipojit predevsim k bézné terapeutické
metodé. Mimo to, Ze ma pravidelnd PA minimum neZadoucich uc¢ink( maze eliminovat dalsi
somatické onemocnéni a muze vést k Uspore nakladd na Iécbu (Pastucha, 2007). Plisobeni PA
v boji proti Uzkostem a depresim vysvétluje ve své studii Kazeminia et al. (2020), a to pomoci
fyziologickych a psychologickych mechanismi. Jedno z moznych vysvétleni Gcinku PA na Uzkost
a depresi by mohl byt vzestup hladiny serotoninu nebo ovlivnéni vylu¢ovani stresovych hormon
pfedevsim kortizolu, adrenalinu a noradrenalinu. Vliv hladiny kortizolu se s nejvétsi
pravdépodobnosti odviji od centrdlniho mechanismu plisobeni na ose hypofyza-hypotalamus-
nadledvinky (Pastucha, 2017). Mezi psychologické mechanismy PA mlZeme zaradit zvyseni
sebed(ivéry nebo odvedeni pozornosti od ohroZujicich impuls(i a Uzkosti (Kazeminia et al., 2020).
Svalova aktivita mlZe podporovat rozehnani potlacenych pocitQ frustrace, hnévu ¢i agrese
(Pastucha, 2007).

Pozitivni vliv PA na Uzkosti a deprese potvrzuje ve své studii i Nabkasorn et al. (2006),
jejichz vyzkumu se zucastnilo 49 dobrovolnik(l ve véku 18-20 let s mirnymi aZ stredné tézkymi
pfiznaky deprese. Skupiné pacientl byl ndhodné pfifazen cvicebni program, nebo béiné
kazdodenni aktivity. Cvi¢ebni program se skladal z péti padesatiminutovych tréninkid joggingu
tydné s mirnou intenzitou. Po skonceni experimentu doslo k vyraznému snizeni pfiznak(
deprese u skupiny s pravidelnou PA oproti skupiné s béZnou denni aktivitou, u kterych nebyl
pozorovan zadny ucinek.
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Searle et al. (2011) se zaméfili na nazory pacientl s depresemi, ktefi podstoupili [écbu za
pomoci provozovani pravidelné PA. Vétsina ucastnik(l povazovala PA za ucinnou lé¢bu deprese.
Nékteri se shodli na tom, Ze je PA zdrojem rozptyleni od negativnich myslenek. Mnoho pacientl
uvadélo nedostatecnou motivaci a nedostatek dlvéry jako komplikaci pfi realizaci PA. Jejich
nazory se také lisili vtom, jaka intenzita a jaky typ PA je nezbytny pro zlepseni nalady. Tyto
aspekty vedou k potiebé lékar(i pohlizet na individudlni potreby a ocekavani jednotlivych
pacientd.

K Cerpani pozitivnich benefitl z PA, by méla splfiovat doporucena kritéria, ktera se tykaji
predevsim intenzity, frekvence a délky trvani. NejCastéji byla v Ié¢bé proti depresi pouZita
aerobni PA, napt. béhani, jizda na kole nebo chlize a zaroven anaerobni PA ve formé posilovani
(Pastucha, 2007). Podle Guszkowske (2004) k nejvétsimu efektu dochazi pti provadéni
rytmickych, aerobnich cvic¢eni, do kterych jsou zapojeny velké svalové skupiny pfi nizké a stredni
intenzité. Cviceni by méla byt realizovana nejméné 30 minut minimalné tfikrat tydné nejméné
po deset tydn( a déle. Za doporucenou intenzitu zatiZzeni se povaZuje intenzita 60-75 %
maximalni tepové frekvence, k vypoctu lze vyuzit vzorec 0,75 x 220 — vék (Pastucha, 2007).

Obvykle plati, Ze v pribéhu cvieni's narUstajici intenzitou Usili, dochazi k poklesu pozitivni
a narlstu negativni nalady. Reakce lidi se vsak muUzZe lisit. Po skonéeni PA dochazi k efektu
zpétného odrazu, kdy se ndlada zlepsuje. Provozovani PA se stfedni intenzitou je spojeno
s mnoha vyhodami pro mentalni i télesné zdravi, proto je cviceni o stfedni intenzité doporuceno

i pro zlepsSeni nalady (Tod et al., 2012).
2.2.4 Vliv pohybové aktivity na télesné sebepojeti

V soucasnosti roste zajem jedincl o své télo, predevsim jeho vzhled. Jedna se predevsim
o zvySenou péci o télo, zdravy Zivotni styl a zvySenou pohybovou aktivnost. Pravidelna Ucast na
PA pfinasi lidem psychologické benefity, ve formé zvySené motivace, sebereflexe, sebepojeti
atd. Télesné sebepojeti (body image) zahrnuje vSechny predstavy, pozitivni i negativni
sebehodnoceni spojené svlastnim vzhledem. Obsahuje tfi zakladni slozky — vzhled, zdravi
a zdatnost. Zeny jsou v porovnani s muZi kriti¢t&j$i ke svému vzhledu a postavé. MuZi jsou
spokojenéjsi se svoji postavou, vénuiji se vice PA a od svého téla ocekavaji spise vykonnost nez
krasu (Fialova, 2001).

Jedinci, ktefi se pravidelné provozuji PA maji lepsi vztah ke svému télu, lepsi vykonnost
a jsou zdravéjsi. To potvrzuje studie od Fialové (2001) se zucastnily sportujici a nesportujici
skupiny stfredoskolak(i a dospélych. Aktivnéjsi skupina byla spokojenéjsi se svym télem, vice se

zajimaly o zdravy Zivotni styl, dbali na svij vzhled a hygienu neZ nesportujici skupina. Ta
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vykazovala vice psychosomatickych problém(. ZvySeni télesného sebepojeti nenastava
automaticky. Nejvétsich ucinkl lze predpokladat u cviceni aerobniho charakteru. U posilovani
byly pozorovany nejvétsi zmény za kratkou dobu. Nejvétsi vliv PA na télesné sebepojeti bylo
prokazano u déti a dospélych stfedniho véku (Fox, 2000).

Zeny jsou v dnesni spole¢nosti vystavovany tlaku kvali télesnému vzhledu jiz od utlého
détstvi. Ze studii vyplyva, Ze vétsina mladych divek, predevsim ve véku 13-16 let neni spokojena
se svym télem a chtéla by zhubnout. V dlsledku toho pribyva poruch ptijmu potravy, vtomto
pfipadé muzZe byt nadmérnd PA nebezpecna. Nejrozsitenéjsimi poruchami jsou mentalni
anorexie a bulimie. Pro mentalni anorexii je charakteristicka pfiliSnad PA a odmitanim jidla s cilem
zhubnout. Mentalni bulimie se projevuje zachvatovym prejiddnim a naslednym zvracenim

(Fialova, 2001).

2.3 Stres

Se stresem se lidé setkavaji ve sloZitych i béZznych kazdodennich situacich (Blahutkova et
al., 2015). Stresové mechanismy neodmyslitelné patfi do Zivota kazdého clovéka, které
v mirnych davkach stimuluji a v ohroZeni zachranuji. Pfimérend mira stresu mlze pusobit na
jedince jako hnaci sila a vede ho k dosahovani neskutecnych vykon(. Na druhé strané se
muizZeme setkat s dlouhodobym chronickym stresem, ktery ohroZuje nase fyzické i dusevni zdravi
(veteFova-Prochazkovd & Honzak, 2008). V soulasnosti je stres povaZovén za vyznamny
a charakteristicky fenomén dnesni urychlené doby a je mu vénovana velkd pozornost
(Urbanovska, 2010).

Slovo stres pochazi z anglického ,stress” a znamena silu, zatéz, problém ci obtiz. PGvodné
je ale vyraz odvozen z latinského ,,stringo”, coZ znamena utahovat, stahovat. Prvni vyzkumy
tykajici se stresu jsou spojeny se jmény Walter Cannon a |. P. Pavlov, ktefi se zabyvali
fyziologickou odezvou stresu. Na Cannona pozdéji navazal H. Selye ktery prisel s myslenkou, Ze
fyziologickou odpovéd na stres mlZeme chapat jako obecny adaptacni syndrom (GAS),
automaticky opakujici se vzorec fyziologickych reakci (Stackeovd, 2011). Stres definoval jako
nespecifickou fyziologickou odpovéd na jakoukoliv zatéz, které je organismus vystavovan
(Schreiber, 1992). Za své pokusy na zvitatech a opomijeni psychické slozky stresu byl pozdéji
kritizovan (Stackeova, 2011).

Pojem stres je predevsim spojovan s negativnimi situacemi, pocity tlaku a napéti nebo
zapornymi emocemi. Ve stresu se jedinec objevuje tehdy, pokud usoudi, Ze naroky na zvladnuti
jsou vyssi nez jeho zdroje (Aysers & De Visser, 2015). Pelcak (2012, p. 3) charakterizuje stres

»jako komplexni odezvu organismu na fyzickou nebo psychickou zatéz zajistujici optimalni
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¢innost vsech funkci organismu v novych podminkach.” Obecné je za stres povazovan stav, kdy
je jedinec vinterakci s prostfedim vystavovan takovym narok(im, které vyhodnocuje jako

ohrozujici, nadmérné a neni schopen se s nimi obvyklymi zplisoby vyrovnat (Urbanovska, 2009).
2.3.1 Stresory

Ve stresu se nachazime tehdy, pokud se ocitneme v situaci, kterou vnimame jako
ohroZujici nase télesné nebo duevni blaho (Ve&efova-Prochazkovd & Honzak, 2008). Tyto
situace se oznacuji jako stresory a reakce jedince na stresory nazyvame stresovou reakci.
Ktivohlavy (1994) chape stresor jako negativni vliv pUsobici na ¢lovéka. Dle intenzity stresové
reakce rozliSuje hyperstres a hypostres. O hyperstresu hovofime v situaci, kdy stres prekracuje
hranice adaptability a organismus neni schopen se se zatézi vyrovnat. Na druhé strané hovofi
o hypostresu, kdy stres nedosahuje obvyklych toleranci stresu jako napf. u ministresor(,
frustrace, deprivace atd.

Urbanovska (2010) mezi stresory zacleruje vSsechny okolnosti, podminky a podnéty, které
u jedince vyvolavaji stres. Stresory mohou mit povahu externi i interni, tj. mohou vychazet
z vnéjsiho i vnitfniho prostredi. Dale zahrnuji materialni (nedostatek penéz), socialni (mezilidské
vztahy) a intrapsychické (vzpominky) faktory.

V odborné literatufe se mizZeme setkat s rllznym délenim stresor( dle urcitych kritérii.

Napriklad Herman a Doubek (2008) rozdéluji stresory dle oblasti ptisobeni na rozvoj stresu na:

. biologické — operace, Uraz, teplo, chlad atd.
. psychologické — nelspéch, pocit bezmoci, ohroZeni sebevédomi, sebelcty atd.
. socialni — konflikt v préci ¢i roding, ztrata blizké osoby atd.

BartUnkova (2010) uvadi, Ze se lidské stresory nejcastéji tykaji naruseni interpersonalnich
vztah( v rodiné (ztrata blizké osoby, nepfimérené tresty v détstvi, asté konflikty), na pracovisti
(Sikana, nezaméstnanost) a v socialni skupiné (konflikty, vylouceni, Sikana). Dalsi déleni lidskych

stresor(l dle Bart(irikové (2010):

. fyzikalni (chlad, teplo, vibrace, zareni),

. chemické (toxiny, alkohol, infekce, otrava),

. biologické (zZizen, hlad, posttraumaticky stres),

. psychosocialni (Uzkost, strach ze zkousky, z nemoci, smrti).

Krivohlavy (1994) vyuziva pro déleni stresorll pojmy ministresory, popf. mikrostresory

a makrostresory. V pfipadé ministresor(i se jedna o pomérné mirné okolnosti ¢i udalosti, které
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vyvoldvaji stres. MUze se jednat napfiklad o situaci dlouhodobé pocitovaného nedostatku lasky,
ktery se kumuluje aZ preroste ve stres a privede jedince do stavu vnitini tisné. Makrostresory
jsou oznacovany stresory, které na nas negativné plsobi a ovliviiuji nas.

Stresorem neboli spoustécem stresové situace mohou byt Zivotni udalosti, ale i negativni
vnitfni proZitky napt. bolestivé vzpominky (Ve&efova-Prochazkova & Honzak, 2008). N&které
situace jsou vnimany stresové velkou skupinou lidi, napf. valka, ptirodni katastrofa, jiné jsou
zavaziné pouze pro jednotlivé osoby, napt. rozvod, vainé onemocnéni, nezaméstnanost. Za
stresory povazujeme i bézné kazdodenni nepfijemnosti. Stresové situace vykazuji nejcastéji tyto
charakteristiky: traumatické udalosti, které presahuji béZznou lidskou zkusenost, neovlivnitelnost
a nepredvidatelnost (Herman & Doubek, 2008).

Se stresory se Casto setkavame i v Skolnim prostredi. Jiz samotny pojem skola muze
u mnoha jedincd vyvolat tizivé pocity spojené s nepfijemnymi zazitky. Skola poskytuje détem
a dospivajicim moznost osobniho rlstu, na druhou stranu se jedna o prostredi, ve kterém se
nachazi vyznamné stresory v Zivoté déti, dospivajicich, ale i rodicu, ucitel( a vSech osob, které
se podileji na vychovné vzdélavacim procesu. Mezi nejCastéjsi zdroje stresu ve Skolnim prostredi
se uvadi predevsim hodnoceni (zndmkovani), osobnost ucitele, tlak na vykon, atmosféra tfidy
atd (Jochmannova a kol., 2022)

| pres skutecnost, Ze Zivotni situace predstavuji rizikové faktory pro vznik a rozvoj poruch
zdravi, prekonavanim téchto udalosti posilujeme osobnost jedince a urychluje se proces zrani
(Pelcak, 2012). Akutni jednorazové vystaveni stresorim a nasledné zvladnuti situace spolecné
s odpocinkem a zotavenim, mlize mit pro jedince posilujici efekt, protoZe dochazi k nardstu
tolerance v(c¢i stresu. Ddle tyto zvladnuté situace mohou byt pro clovéka prilezitosti
k osobnostnimu ristu — sebepozndni a sebereflexi, osvojeni si novych vzorcl jednani a chovani

(Kebza, 2005).
2.3.2 Eustres a distres

Podle toho, zda pUsobi stres na jedince negativné nebo pozitivné rozliSujeme distres
a eustres (Kfivohlavy, 1994). Doubek a Herman (2008) rozlisuji navic ,prestres”, ktery ma
s negativné prozivanym stresem. Je nebezpecny pro nase psychické i fyzické zdravi, mUze nas
ohrozit ina Zivoté samotném. S distresem se setkavdme v situacich, kdy jsme ohroZeni
a necitime se komfortné. (Krivohlavy, 2001). Distres sniZuje adaptacni schopnosti jedince

a podili se na vzniku somatickych, psychosomatickych onemocnéni (Herman & Doubek, 2008)
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Na druhé strané se mulZeme setkat seustresem. V takovych situacich nedochazi
k negativnim emocionalnim zazitkim. O eustresu hovofime v situacich, ve kterych zazivame
radost, ale stoji nas urcité Usili. S eustresem se mUzZeme setkat napftiklad pfi sportu nebo pfi
urcité zabavé. Eustres, mlzZe také puUsobit jako tvircéi a hnaci sila, ktera prispiva k dosahovani
prekvapivych vykon( a cil(. Stres do Zivota ¢lovéka patfi, nebezpeci vsak predstavuje chronicky
stres, ktery je spojen s psychiatrickymi, kardiovaskularnimi a metabolickymi chorobami. Jedinci
ve stresu vykazuji vyssi miru rizikového chovani, napt. koufeni, nadmérna konzumace alkoholu,

nedostatek spanku (Bartlrkova, 2010).

2.3.3 Faze stresu

Z fyziologického hlediska je stres povazovan za nespecifickou, automaticky nastavajici
odpovéd organismu na podnéty narusujici homeostazu organismu. Pficinou mUze byt jakékoliv
trauma, bolesti, infekci, psychickou zatézi aj. Stresova reakce zajistuje zachovani vnitfniho
prostfedi za mimoradnych podminek a napomahd k preziti organismu (Pelcak, 2012).
Problematikou stresu se poprvé zacal zabyvat americky fyziolog Walter B. Cannon.

Na objevitele Cannona navazal H. Seyle se svou teorii vSseobecného adaptacniho

syndromu — General Adaptation Syndrome — GAS, ktery se tradi¢né ¢leni do trech fazi (Vecerova-

Prochazkova & Honzak, 2008):

1) poplachova faze,
2) faze adaptace,

3) faze vycerpani.

Pfi poplachové fazi dochazi prostfednictvim nervovych a hormondlnich mechanismi
k pripravé organismu na boj nebo uték (Schreiber, 1992). Poplachova faze je charakteristicka
predevsim mobilizaci energetickych substratl organismu a vyplaveni katecholamin( (Pelcak,
2012). Katecholaminy tvofi skupinu latek, jejichZ sekreci posiluje jakakoliv zatéZz nebo stresova
situace. Mezi katecholaminy fadime adrenalin a noradrenalin, jsou vyplavovany ze drené
nadledvin a jejich hladina pti poplachové fazi vyrazné stoupd. Hlavnim stresovym hormonem je
kortizol, bez néhoz by organismus nebyl schopny reagovat na jakykoliv stres (Botek et al., 2017).
Dale dle Barttnkové (2010) dochazi k redistribuci krve smérem k mozku, srdci a kosternim
svallim. Zvysenému svalovému napéti, poceni, rozsifeni zornic, sniZzeni bolesti, potlaceni
travicich procesu, zlepSeni kognitivnich a smyslovych funkci a zvysené redistribuci krve k srdci
a svalllm koncetin. Poplachova faze je kratkodoba, a ne prilis efektivni, je vsak dulezita

k ptrekonani krize.
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Faze adaptace (rezistence) je spojena sopakovanym c¢i dlouhodobym plisobenim
stresoru. V této fazi je zapojena rfada zpétnovazebnich mechanismu, které napomahaji zvladat
stres. Rozeznavame pozitivni a negativni adaptaci na stres. Pti pozitivni adaptaci mQze dochazet
napfiklad ke zvySovani télesné zdatnosti vlivem narulstu intenzity zatizeni. Jako pfiklad negativni
adaptace uvadi Bartinkova (2010) casté vyhledavani adrenalinu s rizikem rlznych zavislosti.
Vsituaci, kdy neni adaptace dostatecné ucCinna, je jedinec vystavovan trvalému napéti.
Dlouhodobé pusobeni stresovych faktord mzZe vyustit v tzv. psychosomatickda onemocnéni
(Pelcék, 2012).

Faze vycerpani je zplUsobena nedostatecnou rezistenci organismu. Pokud je jedinec
dlouhodobé vystavovan stresu nebo je stres prilis vysoky organismus stresu podléha — sok,
srdecni  selhdni aj (Pelcak, 2012). Dochazi kvycerpani predevSsim imunitniho
a kardiovaskularniho systému, coz mize nasledné prejit do chronickych chorobnych stav(, ke
kterym radime hypertenzi, Zaludecni viedy, poruchy stitné Zlazy aj. Mezi dalsi projevy patfi
Unava, podrazdénost, bolesti hlavy, deprese ¢i poruchy sexualniho chovani (Jochmannova & kol.,
2022)

V dnesni dobé je zastavan nazor, Ze zplsob reagovani na stres je zavisly na interakci mezi
jedincem a prostfedim. Jedna se o celou fadu proces(, které jsou zobrazeny na modelu
interakéniho vysvétleni na Obrazku 5. Interakéni pristup, ktery v soucasnosti prevlada vyzdvihuje

dlleZitost posouzeni stresové situace a popisuje tfi procesy posouzeni (Ayers & de Visser, 2015):

1) prvotni posouzeni — naroky situace jsou posouzeny jako neskodné, vyzva nebo
stresujici ¢i ohrozujici jedince,

2) druhotné posouzeni — jedinec zhodnoti své zdroje a schopnost obtize zvladnout,

3) nové posouzeni — jedinec situaci posoudi poté co se ji pokusil zvladnout. To mize
vést k novému zhodnoceni situace jako méné Ci vice stresujici, nez si Clovék

plvodné myslel, v zavislosti na vysledku snahy.

Interakéni  pristup dle Urbanovské (2010) se zacal uplatiovat v sedmdesatych
a osmdesatych letech minulého stoleti, kdy se studie zamérovaly zejména na zkoumani
konkrétnich, neménnych rys osobnosti ve vztahu ke zvladani stresu. Osobnost jedince v tomto
pristupu hraje aktivni tlohu spolu s kognitivnimi, motivacnimi a emocionalnimi faktory, které
determinuji chovani jedince. Forma copingové odpovédi tak zavisi na charakteru dané situace,
zdrojich osobnosti, potfebach a schopnostech daného jedince. Zatimco transakéni model
zdlraznuje situacni determinanty chovani ve stresovych situacich a popira ulohu osobnostnich

dispozic. Pozornost se zaméruje predevsim na kognitivni slozku (Slavikova et al., 2008).
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Obrazek 5

Interakcni model stresu (Ayers & de Visser, 2015)
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Obrazek 6

Fdze stresu (VecCerkovd-Prochdzkovd & Honzdk, 2008)
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2.3.4 Vliv stresu na zdravi

Akutni stres ma dulezitou aktivizujici funkci. Podle Urbanovské (2012, p. 47) ,,mobilizuje
sily organismu k boji ¢i utéku, k zamezeni ¢i odstranéni Ucinku stresoru a obnoveni narusené
rovnovahy“. Dlouhodobé vystavovani se stresu mizZe vsak pfispét ke vzniku psychickych di
télesnych onemocnéni (Herman & Doubek, 2008). Nejcastéji uvadénou stresovou nemoci je
ischemicka choroba srdecni. Postihuje ve zvySené mire jedince, ktefi jsou vystavovani silnému
kazdodennimu stresu. Méné rizikovou skupinou jsou lidé, jejichZ prace i Zivotni styl je klidnéjsi.
Jedna se o onemocnéni, na které se podili vice faktord, jsou nimi napf. nedostatek pohybu,
koureni nebo zvysena hladina cholesterolu. Dalsi poruchou je hypertenze — vysoky krevni tlak,
ktery vyrazné souvisi s psychologickym stresem, predevsim vztekem, frustraci a nechuti. Stejné
jako u ischemické srdecni choroby se jedna o kombinaci stresovych faktord prostredi, koureni,
Zivotospravy, nepravidelného spanku a nedostatku pohybu (Schreiber, 1992).

Dalsi ¢asto zminovanou zdravotni komplikaci je sekundarni amenorea u Zen. Jedna se
o absenci menstruacniho krvaceni po dobu delsi nez 3 cykly. Je vyvoldna predevsim vysokymi
naroky na organismus Zeny. Starka a Duskova (2015) uvadi 3 zakladni priciny vzniku sekundarni
amenorey, mezi které patfi psychicky stres, nadmérna PA a energeticky deficit. Schreiber (1992)
mezi nemoci spojené se stresem zarazuje dale Zaludecni viedy a migrénu — nesnesitelné bolesti
hlavy, které mohou byt doprovazené i bolestmi oci. Celkové dochazi ke sniZzeni imunity ¢lovéka,
kterd vznikda snadnéji po Unavé ¢i vyCerpani organismu.

Casté vystavovani se stresovym situacim muze pFispét ke vzniku nepfijemnych emoci,
napr. Uzkosti a depresi a vzniku lehkych ¢i tézkych psychickych onemocnéni. Reakce jedinc( se
na stres se vyrazné lisi. U nékterych jedincll pfi stfetu se stresovou situaci mizZe dojit ke vzniku
psychického ¢i fyzického postizeni, nékteri jedinci naopak danou situaci mohou vnimat jako
vyzvu a vyvola v nich zdjem (Herman & Doubek, 2008). Dlsledky dlouhodobého stresu mizeme

u jednotlivce pozorovat ve vice oblastech (Doubek & Herman, 2008):

. dusevni oblast — Uzkost, neklid, poruchy spanku, paméti, soustfedénosti, vykyvy
nalad, deprese, podrazdénost, apatie, Unava, nerozhodnost

. télesna oblast — problémy traviciho traktu, nechutenstvi, bolesti bficha, casté
moceni, svalové napéti, problémy menstruacniho cyklu u Zen, sexualni problémy,
bolesti hlavy, zad, buseni srdce, vyssi riziko vyskytu srdecnich onemocnéni,

hypertenze, oslabeni imunitniho systému
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. rodinny Zivot — Casté konflikty a napéti v rodiné, nedostatek ¢asu na ostatni cleny
domacnosti, Spatnd a nedostatecna komunikace, zanedbavani déti nebo partnera,
frustrace, vztek nebo pocity ménécennosti u partnera ¢i manzela

. pracovni oblast — pokles vykonnosti, sebed(véry a energie, apatie, zanedbavani
povinnosti, problémy pfi tymové praci, vSechny zminéné projevy mohou vést az

k syndromu vyhoreni.

Urbanovska (2012) déle uvadi dasledky dlouhodobého stresu v kognitivni a emocionalni
roviné. V kognitivni oblasti se zacinaji objevovat poruchy pozornosti a paméti. Jedinec casto
zapomina, nemuZe se soustfedit, je roztrzity, dochdazi ke sniZeni pracovniho vykonu.
V emocionalni roviné se jedinec muZe potykat s negativnimi myslenkami, podrazdénosti,
netrpélivosti, agresi, pocity viny, sebelitosti apod.

Mezi hlavni faktory, které ovliviiuji plisobeni stresu na jedince patfi predevsim osobnost,
strategie zvladani, mira socialni podpory a PA. Lidé, ktefi vykazuji silné rysy neuroticismu trpi
zejména vétsim mnoZstvim priznak( a silnéjsimi bolestmi. Jedna se o typ osobnosti, ktery
prozivd castéji negativni emoce, trpi depresemi, Uzkostmi a emocni nestabilitou. Socialni
podpora a mezilidské vztahy jsou dalezitymi faktory, které ovliviiuji, jak lidé reaguji na stres.
Plsobi jako narazniky, které nas ochranuji pred negativnim plsobenim stresu a jsou spojeny

s celkovou psychickou pohodou a zdravim (Ayers & de Visser, 2015).

2.3.5 Zvladani stresu — coping

Pojem coping se vyuZiva predevsim ve spojeni se zvladanim nadmeérné zatéze (Krivohlavy,
1994). Existuje celd rada definic, vétSina autor(i se vSak shoduje na faktu, Ze copingem se
oznacuje védomé a zamérné usili, zahrnujici vSechny pokusy, kterymi se jedinec snazi redukovat
stres. Copingové strategie neboli strategie zvladani stresu zahrnuji védomé psychické
a behaviordini specifické stresové odpovédi, které spolu s biologickymi, fyziologickymi
adaptacnimi ¢i obrannymi mechanismy umoznuji jedinci se vyrovnat s pfiliSnou psychickou
zatézi (Kebza, 2005). Pelcak (2012) coping definuje jako pribézné se odehravajici kognitivni,
behavioralni a emocni snahy jedince zvladnout vnitini i vnéjsi zatéz, kterd je na jedince kladena.
Pti zvladani slozitych Zivotnich situacich jedinec voli individualné copingovou strategii, kterou se
snazi eliminovat nezadouci vlivy stresu na jeho zdravi.

Cilem strategii je predevsim snizit Uroven toho, co ¢lovéka ve stresu ohroZuje, zachovat
dusevni rovnovahu a klid, zlepsit podminky pro regeneraci sil po stresu a pokracovat v bézném
zivoté a kontaktu s ostatnimi lidmi (Urbanovska, 2012). Strategie zvladani stresu nezahrnuji

obranné a adaptacni mechanismy. Jedna se védomé strategie, které se zaméruji na opravdové
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reseni stresové situace. Zatimco obranné mechanismy vétsinou probihaji na nevédomé drovni
a jsou chapany jako neplnohodnotné zplsoby adaptace na stres, které souvisi s vyrovnavanim
se s potlacenymi komplexy (Kezba, 2006).

V soucasnosti existuje mnoho rozdilnych klasifikaci zptsob( zvladani stresu. Prvnim
délenim je zvladani stresu zamérené na proces nebo na cil. Modely, které se zaméruji na proces
zahrnuji strategie, podle toho, zda se jedna o tendenci se se stresorem setkat nebo naopak se
mu vyhnout. Jedna se predevsim o model pfibliZzeni-vyhybani. Dalsi model rozdéluje strategie,
zda se jedna o usili zménit nebo ovladnout cCinitele prostiedi, nebo jedincovy vlastni emoce.
K tomuto modelu patfi nej¢astéji vyuzivany model, ktery rozliSuje strategie zamérené na emoce
a strategie zamérené na problém. Strategie zamérené na emoce se snazi o snizeni neptijemnych
pocitl, napf. nemyslet na danou situaci, dosazeni emocni rovnovahy, a naopak strategie
zamérené na problém se problémem zabyvaji, napt. vyhledavani informaci (Ayers & de Visser,
2015, Urbanovskd, 2010). Jedna se o aktivni a konstruktivni feSeni stresové situace, které
sméruje k odstranéni stresoru, ale i ke zméné aktualnich podminek vyvolavajicich stres,
zahrnujici intrapsychické zmény napf. motivace, aspiracni uroven, Uroven dovednosti
a schopnosti (Urbanovska, 2012).

Dale mlzZeme copingové strategie rozdélit pozitivni a negativni. Mezi pozitivni se radi
vsechny strategie konstruktivniho feSeni situace, snaha o kontrolu situace i emoci. Mezi pozitivni
strategie radime strategie konstruktivniho feseni situace, snahu o kontrolu situace a emoci.
Napfriklad pfi pripravé na zkousku je konstruktivni posoudit situaci, zhodnotit narocnost
pozadavk(, vypracovat plan ke splnéni pozadavk(. K pozitivnim strategiim dale patti strategie
kognitivniho pfehodnoceni, zvySeni Usili, vyhledani socidlni opory nebo zmény postoje i
nahradniho feseni. Mezi negativni naopak fadime nefunkéni strategie napfiklad pasivniho
vyhybani, agrese, rezignace nebo sebeobvinovani apod (Urbanovska, 2018).

s v

Zeny jsou v porovndani s muzi odoInéj$i vidi stresu a maji $irsi spektrum strategii, jak stresu
odolavat. Vykazuji vyssi miru empatie a schopnost Iépe snaset urcité typy stresu, napt. bolest Ci
existencni stres. Na druhou stranu je u Zen pozorovana vyssi stresova emocionalita, Zeny tak

proZivaji stres intenzivnéji (Bartlinkova, 2010).

2.4 Stres a pohybova aktivita

Primérena hladina stresu je dlleZita pro spravnou adaptaci jedince na plsobeni okolniho
prostiedi. Psychicka i fyzicka zatéz aktivuje latky a systémy v organismu, které na ni umoznuji
reagovat. Organismus je pfipraven na okamzitou odpovéd, kterou by méla byt PA (Utok nebo

uték) (Slepickova, 2005). Pokud ktéto reakci nedojde, dochazi v organismu ke kumulaci
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nevyuzitych metabolit(i stresovych reakci. Metabolity se hromadiv krvi a za urcitou dobu mohou
prispét ke tvorbé civilizacnich onemocnéni. PA tak muZe pozitivné ovliviiovat hladinu
nahromadénych metabolit(l a plsobit jako prevence proti vzniku civilizacnich nemoci (Slepicka
et al., 2006). Pohyb napomaha ke snizeni stupné fyziologické odpovédi organismu v reakci na
stresor. Lidé, ktefi pravidelné realizuji PA, vykazuji nizsi stupen aktivace v reakci na stresor

(Kebza & Solcovd, 2004). Vinay (2007) ve své studii dokazuje, ze Gi¢ast na PA napomaha:

. snizit hladinu noradrenalinu, hormonu, ktery se uvolfiuje pfi stresové reakci,
. zvysit odolnost proti infekcim,
. zmirnit negativni Ucinky stresu.

Jednou z moZnych ucinnych metod, kterou lze provozovat ke sniZeni stresu je joga. Joga
zahrnuje cviceni a pozic, které jedince uvadi do harmonie se sebou samotnym a navozuji stav
rovnovahy mezi télem, dusi a mysli. Jedna se o nejstarsi tréninkovou metodu, ktera slouzi
k uvolnéni, vitalizaci, posileni svali a povzbuzeni mysli. Jogové techniky se snaZi o zménu
negativni energie v téle i mysli a jeji preménu v pozitivni sily pomoci téla a dechu. Mezi 4 zakladni
cvicebni techniky patfi Asany (télesnd cviceni), Prandjamy (dechové techniky), techniky
meditace a relaxace (Lark & Goullet, 2009).

Nejenze, joga sniZuje stres, je dale dokazano, ze plsobi jako prevence vysokého krevniho
tlaku, cholesterolu, nadvahy a celkové nemoci spojené se zdravym Zivotnim stylem. Cviceni jogy
je také uzite¢né pri Iécbé cukrovky, astmatu a poruch pohybového aparatu. Velky vliv mize mit
pfi lécbé deprese Ci Uzkosti. J6ga celkové zlepsuje fyzickou vykonnost, flexibilitu téla a psychické
zdravi (Ray et al., 2011).

Podobnou aktivitu, kterou Ize realizovat ke sniZeni stresu je pilates. Oproti jéze se jedna
pomérné o mladou metodu cviceni, kterou zaloZil ve 20. letech 20. stoleti Joseph Pilates. Stejné
jako, u jogy jsou cviCeni zamérena na spravné dychani. Prostfednictvim zameérné provadénych
pohybl se zlepsuje flexibilita, stabilita a spravné drzeni téla (Mann, 2009). Spojuje tradi¢ni
rehabilitacni léebné metody s posilovanim a aerobnim cvicenim. Pravidelné cviceni této
metody muZe nejen sniZit stres, ale i zlepsit rovnovahu, drzeni téla, koncentraci a nervosvalovou
koordinaci (Blahusova, 2010).

Poslednimi ze zminénych ucdinnych metod mizZe byt béh nebo jogging. Jednd se
o jednoduché metody, které prispivaji k odbouravani stresu. Jogging v prekladu znamena
stfidani pomalého béhu a chlize. Pro jogging je typicka nizka azZ stfedni intenzita zatizeni a delsi

doba trvani. Je doporuceny zejména pro zacatecniky nebo jedince trpici nadvahou. Mim to, ze
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tyto dvé PA redukuiji stres, zvysuji vitalni kapacitu plic, snizuji krevni tlak, zlepsuji vykon srdce
nebo sniZuji tepovou frekvenci (Tvrzik & Soumar, 2004).

Nejenom vSechny uvedené PA slouzi k odbourdvani stresu. Realizace jakékoliv PA fesi
stres jako reakci organismu na nadmérnou zatéz. Tim se uvolriuje nadbyte¢né napéti a jedinec
ziskava novou energii pro reseni probléma. Navic dochazi k odbourdvani latek, které pfi stresu

vznikaji a zatézuji tak organismus (Blahutkova, 2009).

2.5 Adolescence

Za adolescenci je oznacovan prechod mezi détstvim a dospélosti. Je charakteristicka
mnoha vyznamnymi zménami, které mohou u adolescent(l navozovat pocity napéti, nejistoty,
emocni nepohody (Urbanovskd, 2010). Pojem pochazi z latinského slovesa adolescere (dorustat,
dospivat) (Macek, 2003). V odborné literature se muiZeme setkat srlznym vymezenim
a specifikaci tohoto obdobi. V evropském pojeti se adolescence tradicné oddéluje od
pubescence (11-15 let). Néktefi autofi ji dale vnitiné déli na prepubertu a pubertu. Nejcastéjsim
¢lenénim adolescence, které se puvodné rozsifilo na americkém kontinenté ma 3 faze: ¢asna
(10-13 let), stredni (14-16 let) a pozdni (17-20 let) adolescence. Zahrnuje tak celé obdobi
dospivani véetné pubescence (prepuberty i puberty). Tento koncept, ktery je v sou¢asné dobé
vyuzivan v celosvétovém meéritku respektuje skutecnost, Ze se ve vyspélych zemich soucasné
odehravaji nékteré procesy, které obdobi adolescence prodluzuji, napf. zrychleni pohlavniho
dospivani, slozité socidlni prostfedi nebo priprava na dospélost v souvislosti se vzdélavanim
(Macek, 2003).

Urbanovska (2010) povaZuje za Ctyfi nejdllezitéjsi ukoly obdobi adolescence formovani
osobni identity a sebepojeti, osvojovani socialni zru¢nosti a zodpovédnosti, nabyvani vlastni
autonomie a vyvoj charakteru a ujasnéni hierarchie hodnot. Macek dale (2003) mezi hlavni

vyvojové ukoly adolescence zafazuje:

. Ptijeti vlastniho téla, télesnych i pohlavnich zmén.

. Kognitivni komplexita, flexibilita a rozvoj abstraktniho mysleni — schopnost jedince
aplikovat intelektovy potencial v bézném kazdodennim Zivoté,

. Prosazeni vlastniho emocionalniho a kognitivniho potencidlu ve vrstevnickych
vztazich, schopnost a dovednost budovat a udrzovat vztahy s vrstevniky stejného i
opacného pohlavi,

. Zména vztahl k rodicdm a ostatnim autoritdm — autonomie, popf. vzajemny

respekt a spoluprace je nahrazena emocionalni zavislosti,
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. Ziskani predstavy o ekonomické nezavislosti a smérovat k volbé povolani, k ziskani
zakladni profesni kvalifikace, k ujasnéni predstav o budouci profesi,

. Ziskani zkusenosti v erotickém Zivoté, priprava na partnersky a rodinny Zivot,

. Rozvoj intelektu, emocionality a interpersondlnich dovednosti zamérenych ke
spolecnosti — tj. ziskani kompetence pro spolecensky zodpovédné chovani,

. Predstava o budoucich prioritach, cilech a stylu Zivota v dospélosti.

. Ustaleni vlastniho nazoru a vztahu ke svétu a Zivotu (svétovy nazor).

2.5.1 Biologicky vyvoj adolescentii

Casna adolescence je ze somatického hlediska charakteristicka vyznamnymi a rozsahlymi
zménami v celé ontogenezi ¢lovéka. Zména je nazyvana jako ,rlstovy spurt”, béhem néhoz
dochazi ke zméné proporci téla, rozvoji sekundarnich pohlavnich organd a schopnosti pohlavni
reprodukce. Mezi pfiklady druhotnych pohlavnich znakl u chlapci miZeme zaradit rist svalové
hmoty, rist voust a ochlupeni, prohloubeni hlasu (Rubin et al., 2018). Vlivem pohlavnich
hormont u nich dochazi k rlstu penisu a varlat a kolem 14. roku dochazi k prvni ejakulaci (Orel
& Obereignert, 2016).

U divek mlizeme pozorovat vyvyseni prvnich bradavek, rlistu prsi a objevuje se prvni
ochlupeni (Orel & Obereignerl, 2016). Dale u divek dochdzi v obdobi adolescence k narlst
podkozniho tuku a rozsiteni panve a bokd (Rubin et al, 2018). Kolem 13. roku také dochazi
u divek k nastupu menarché — menstruacéniho cyklu (Macek, 2003). V pozdni adolescenci dochazi
ke stabilizaci télesné vysky, chlapci dosahuji vyssi télesné vysky i hmotnosti (Rubin et al, 2018).

V tomto obdobi je velkd pozornost upfena na vlastni télo, véetné Uprav a obleceni.
Télesna atraktivita hraje velkou roli v socidlnim Zivoté a stava se prostfedkem socialni akceptace
a prestiZe. Pochybnosti o vlastnim vzhledu maji zejména divky, proto castéji trpi poruchami
pfijmu potravy — mentalni anorexii a bulimii. Télesné sebepojeti ma vliv na vyvoj identity
a sebeprezentaci. Zahrnuje mentalni predstavy o svém téle, ale také vSechny myslenky a pocity

s nim spojené (Orel & Obereigner(, 2016).
2.5.2 Psychologicky vyvoj adolescenti

V obdobi adolescence jde pfedevsim o rozvoj kognitivnich procest. Tvofi se predpoklady
nezbytné pro abstraktni mysleni (Rubin et al, 2018). Adolescenci jsou schopni pracovat s pojmy,

vyuzivat logické operace a premyslet o rlznych alternativach. Dokazou své myslenky dobie

35



integrovat a kombinovat. Zména pohledu na svét je spojena s rozvojem egocentrismu — své
myslenky a ndpady adolescent povaZuje za vyjimecné (Orel & Obereigner(l, 2016).

V tomto obdobi zaznamendvame také zmény v emocionalité. Nastava narust vyssich citd
a zvyseni emocni lability. Souvislost vidime v hormondlnich zménach, zvySené sebereflexi
a egocentri¢nosti (Rubin et al., 2018). Emocni reakce jsou kratkodobé, ale za to intenzivni
avyrazné. Vyssi impulzivita se spojena s nizSim sebeovlddanim, zvySenou uzavienosti
a odmitanim projevovat city a otevienost. Obdobi dospivani je ¢asto oznacované jako ,,obdobi
krizi a boure”, pro Casté konflikty a projevy emocniho kolisani (Orel & Obereignert, 2016).

V obdobi stfedni adolescence jde predevsim o hledani vlastni identity, tj. jedinecnosti.

Adolescenti se snazi odlisit od svého okoli, napf. odliSnym oble¢enim, poslouchanim
specifické hudby atd (Macek, 2003) Pozdni adolescence je charakteristickd ukoncenim
vzdélavani, dospivajici se snazi najit pracovni uplatnéni. Stanovuji si budouci cile a plany, a to
v oblasti profesni i partnerské. Maji potfebu nékam patfit, na né¢em se podilet, sdilet néco
s ostatnimi (Macek, 2003).

Adolescence je citlivé obdobi pro vyskyt rizikového a problémového chovani. MlzZe se
projevit v poskozovani vlastniho zdravi (fyzického i dusevniho) nebo ohrozovani spolecnosti.
Mezi nejcastéjsi projevy rizikového chovani zarazujeme agrese, nasili, Sikana, uZivani drog,
poruchy pfijmu potravy a sebevrazedné pokusy (Macek, 2003).

Jedna se o obdobi, ve kterém se rozviji psychicka odolnost v(ci zatézi, a to predevsim diky
zrani osobnostnich struktur, ddle zménam v interpersonalnich vztazich a vnimani i poskytovani
socialni opory. Pro jedince adolescence predstavuje etapu Zivota, kterd provéruje jeho Uroven

psychické odolnosti a soucasné poskytuje moznost pro jeho rozvoj (Urbanovska, 2010).
2.5.3 Motoricky vyvoj adolescentii

Kvali bourlivému télesnému rozvoji dochazi v obdobi adolescence k naruseni motorického
vyvoje. Jedna se predevsim o zhorseni pohybové koordinace a ekonomie pohybu. Projevy Ize
sledovat u jednoduchych kazdodennich aktivit jako je zakopavani, klativa chlize apod, které jsou
u vSech jedincll individualni. U sportujicich adolescentli se mnohdy nevyskytuji, u adolescentd,
ktefi pravidelné nerealizuji PA jsou velmi ¢asté. Castéji se také vyskytuji u chlapc@ nez u divek.
Chlapci vykazuji lepsi vykony v silovych a vytrvalostnich disciplinach, divky naopak v disciplinach,
kde dominuje flexibilita (Rubin et al., 2018).

V obdobi stfedni adolescence dochazi ke zlepseni koordinace a odeznéni dalSich
negativnich projevl rlistového spurtu. Diferencuji se specifické muzské a Zenské rysy motoriky.

Zenské pohyby jsou provadény ladné a plynuje. Zatimco u muzd nejsou pohyby tak plynulé,
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projevuje se v nich predevsim silové schopnosti. Pozdni adolescence je povazovano za obdobi

druhého vrcholu motoriky (Rubin et al., 2018).
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem mé diplomové prace je zjistit vztah mezi vnimanym stresem a PA

u adolescentni mladeze.
3.2 Diléicile

1) Zjistit Uroven pohybové aktivity vzhledem k pohlavi a véku.
2) Zjistit miru stresu vzhledem k pohlavi a véku.
3) Zjistit jaka je uroven plnéni doporuceni k PA u adolescentd.

4) Zjistit jaky druh PA adolescenti nejcastéji béhem roku provozuiji.
3.3 Hypotézy

Ho1: MnoZstvi pohybové aktivity se u chlapcl a divek nelisi.

. Zavisla proménna: celkova hodnota MET-min/tyden z dotazniku IPAQ-short
. Nezavisla proménna: pohlavi
. Testovano na hladiné statistické vyznamnosti p<0,05.

V pfipadé zamitnuti nulové hypotézy bude reSena hypotéza alternativni — Ha1 - Mezi

mnozstvim pohybové aktivity chlapct a divek existuje vyznamny vztah.

Ho2: Mira stresu se u chlapcll a divek nelisi.

. Zavisla proménna: celkova mira stresu z dotazniku PSS10
. Nezavisla proménna: pohlavi
. Testovano na hladiné statistické vyznamnosti p<0,05.

V pripadé zamitnuti nulové hypotézy bude feSena hypotéza alternativni — Hax — Chlapci

vykazuji nizsi miru stresu nez divky.
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Hos: Mezi pohybovou aktivitou a vnimanym stresem neni vyznamny vztah.

Zavisla proménna: celkovad hodnota MET-min/tyden
Nezavisld proménna: celkova hodnota miry stresu
Vztah mezi vnimanym stresem a mnoZstvim PA bude zjiStén pomoci Spearmanova

korelaéniho koeficientu.

V pripadé zamitnuti nulové hypotézy bude reSena hypotéza alternativni — Hasz - Mezi

pohybovou aktivitou a vnimanym stresem je vyznamny vztah.

3.4 Vyzkumné otazky

1)
2)
3)
4)
5)

Ktera vékova kategorie v obdobi adolescence vykazuje vyssi urover PA?
Ktera vékova kategorie v obdobi adolescence se citi nejvice ve stresu?
Jak Casto se adolescenti Gcastni organizované PA?

Jaka je uroven plnéni doporuceni k PA u adolescent’?

Jaké sportovni aktivity nejcastéji adolescenti béhem roku provozuiji?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor se sklada ze zak(i Gymnazia Jana Blahoslava a Stredni pedagogické skoly
v Prerové. Vyzkumu se zucastnilo celkem 256 studentd, ve véku 15-19 let. Cilovou populaci jsou
adolescenti, ktefi jsou v tomto vyvojovém obdobi vystavovani velkému stresu. Vyzkumu se
zUcastnilo celkem 256 student(. Vysledky byly zpracovany od 250 studentl (134 divek, 116
chlapcll). Pti tfidéni dat nebylo 6 odpovédi zahrnuto do vysledk( z divodu nekompletniho
vyplnéni dotazniku ¢i nevhodnych odpovédi. Pocet Zakd zhlediska véku a zastoupeni
jednotlivych vékovych kategorii mGzeme vidét v Tabulce 1.

Pfed vyplnénim dotaznikl jsem informovala o vyzkumu vedeni Skoly. Byl zajistén
informovany souhlas vSech zaka a rodicu, ktefi byli informovani o prlibéhu vyzkumu a zachovani
anonymity pfi zpracovani dotaznik(l. Studie byla schvalena Etickou komisi Fakulty télesné kultury
Univerzity Palackého v Olomouci dne 17.2. 2023, pod jednacim ¢&islem 10/2023. Dotazniky byly
vyplhovany v ramci predmétu vypocetni technika. V pfipadé nejasnosti otazek jim byly

dovysvétleny.

Tabulka 1

Charakteristika vyzkumného souboru

Pocet zaku

vSichni divky chlapci
15 let 45 33 12
16 let 49 32 17
17 let 65 29 36
18 let 62 26 36
19 let 29 14 15
Celkem 250 134 116
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vevs

4.1.1 Podrobnéjsi informace o vyzkumném souboru

Dalsi informace k této kapitole byly vyuZity z dotazniku IPAQ, ktery obsahoval mimo jiné
demografické udaje. Byly vyuZity pouze informace, které se tykaji mista a zplsobu bydleni pro
pfiblizeni vyzkumného souboru.

V otdzce 17 a 21 se méli respondenti vyjadrit k mistu, kde nyni Ziji. VétSina z nich zaradila
misto k mensimu méstu do 30 000 obyvatel, konkrétné se jednalo o mésta Lipnik nad Becvou,
Hranice na Moravé a Bystfice pod Hostynem. 84 respondent(l Zije predevsim v mensich obcich
¢i vesnicich (<1 000 obyvatel) pfilehlych k méstu Prerov. 57 student( bydli ve stfedné velkém
mésté (30 000 — 10 000 obyvatel) budto pfimo v Prerové ¢i dojizdi z Prostéjova. 13 respondentl
poté uvedlo, Ze bydli ve velkém mésté nad 10 000 obyvatel, a to predevsim v nedaleké
Olomouci.

Otazka 20 se tazala na okres, ve kterém respondenti bydli. 65,5 % z respondentl pochazi
z okresu Prerov, déle se jednd o okres Olomouc (16,7 %), Sumperk (4 %), Novy Ji¢in (4,4 %)

a dalsi. 176 z 250 studentl uvadi, Ze bydli v domku a pouze 74 v obytném bloku (Otazka 23).
4.1.2 Charakteristika Gymndzia Jana Blahoslava a Stfedni Pedagogické skoly, Pfrerov

Stfedni Skola se nachazi ve statutdrnim mésté Prerov v Olomouckém kraji. Stredni
pedagogicka Skola a Gymnazium Jana Blahoslava vznikla vroce 2008 sloucenim dvou
samostatné existujicich budov s bohatou historii. Stredni pedagogicka skola vznikla v roce 1950,
Gymnazium Jana Blahoslava vroce 1992. Skolu navitévuje celkem 844 73k(, ztoho 273
gymnazium a 544 pedagogickou skolu.

Skola se nachazi ve dvou budovéch, spole¢né tvofi jeden spoleény aredl. Pro vyuku je
k dispozici 45 uceben z toho 14 odbornych. Pro vyuku télesné vychovy jsou k dispozici celkem
3 télocvicny a 2 skolni hristé. Dale jsou vyuZivana prerovska sportovisté — plavecky bazén,
sportovni hala a atleticky stadion.

Studenti pedagogické skoly se aktivné zapojuji i do akci mésta Prerova. Nejednou se
pévecky sbor predstavil se svym hudebnim predstavenim. Zaroven studenti pravidelné vystavuji
své vytvarné prace a béhem roku se také ucastni mnoha sportovnich soutézi a udalosti. Diky
pribéiné pedagogické praxi, které studenti realizuji v materskych sSkolach a druZinach jsou

schopni se plynuje zapojit do pracovniho procesu nebo navazat v dalSim studiu.
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4.2 Metody sbéru dat

Vyzkum byl realizovdan na Gymnaziu Jana Blahoslava a Stfedni pedagogické Skole
v Pierové v obdobi inor 2023. Setfeni bylo uskute¢néno formou jednorazové priirezové studie.
byly prevedeny do online podoby, vyuZily jsme proto platformu Survio. Jednalo se o IPAQ-short
(Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité) a PSS (skala vnimaného stresu), které Zaci anonymné
vyplnili. Dotaznik IPAQ-short se sklada ze sedmi otazek, které se zaméruji na vykonavani PA
v poslednich sedmi dnech. Na zavér jsou zahrnuty demografické Udaje. Dotaznik PSS10 se sklada
z desiti otazek, které zjistuji na péti stupriové Likertovy skaly od 0 do 4 bod( myslenky a pocity

Zaku za posledni mésic (0-nikdy, 1-témér nikdy, 2-obcas, 3-pomérné casto, 4-velmi ¢asto).

4.2.1 Charakteristika dotazniku IPAQ-short (Mezindrodni dotaznik k pohybové

aktivité)

Pro zjisténi Urovné pohybové aktivity byl vyuZit dotaznik IPAQ-short (Mezinarodni
dotaznik k pohybové aktivité). Je uréen pro vékovou kategorii 15-69 let a pracuje na zakladé
sebehodnoceni, kdy respondent hodnoti svoji PA v predchazejicim tydnu. Dotaznik IPAQ-short
se zaméruje na specifické druhy pohybové aktivity (chlize, stfedné zatézujici aintenzivni
pohybova aktivita) a na sezeni.

Celkové score se vypocita souctem doby trvani (minuty) a frekvence (dny) jednotlivych
aktivit. Pohybova aktivita je prevedena na jednotku MET (min/tyden). Kone¢na pohybova
aktivita se vyjadruje jako soucet chlize (W), stfedné zatéZujici (M) a intenzivni (V) PA za
poslednich sedm dni. Bylo vyuZito nasledujicich vzorc( — doba chiize bude vynasobena 3,3 METs,
stfedné zatéZujici byla vynasobena 4 METs a intenzivni pohybova aktivita 6 METs (Kudlacek,

2015). IPAQ (2005) rozlisuje 3 kategorie Urovné PA:

1) Kategorie 1 (nizka PA) — jedinci, ktefi nespliuji kritéria pro kategorie 2 a 3 (viz nize)

jsou povazovani za malo aktivni a jejich hodnoty dosahuji 0-600 MET/-minut tyden.

2) Kategorie 2 (stfedni PA) — jedinci, ktefi spliuji jedno ze tfi kritérii:

. 20 minut intenzivni PA denné minimalné ve 3 dnech v tydnu nebo
. 30 minut stfedné zatéZujici PA minimalné v 5 dnech v tydnu nebo
. 5 ¢i vice dnech kombinace chize, stfedné zatézujici nebo intenzivni PA dosahujici

minimalné 600MET-minut/tyden.
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3) Kategorie 3 (vysoka PA) — jedinci prevysuji minimalni doporuceni k PA a provozuji
aktivitu, ktera je spojena se zdravotnimi benefity plynouci z realizace PA a je
dostacujici pro zdravy Zivotni styl. Do této kategorie jsou zarazeni jedinci, ktefi

splnuji jedno z téchto kritérii:

. 3 dny intenzivni PA a dosazeni minimalné 1500 MET-min/tyden nebo
. 7 Cive vice dnech kombinace chize, stfedné zatéZujici nebo intenzivni PA dosahujici

minimalné 3000 MET-min/tyden.

Kromé zjisténi PA za poslednich sedm dni se dotazuje také na demografické udaje, které
se zaméruji na misto a zplsob bydleni, vlastnictvi psa, kola, chaty ¢i auta, zaméstnani apod

(Kudlacek, 2015).
4.2.2 Charakteristika dotazniku PSS10 (skdla vhimaného stresu)

Dotaznik PSS (z anglického Perceived Stress Scale) byl navrien Cohenem vroce 1983
a slouZi ke stanoveni nespecifického vnimaného stresu. PGvodni verze obsahovala 14 otazek,
vroce 1988 Cohen spolu s Williamsonem predstavili novou deseti polozkovou verzi. Deset
polozek je rozdéleno do dvou faktord, konkrétné vnimana bezmoc a druhy kontrola nad Zivotem

(Brabcova & Kohout, 2018).

1) Prvni faktor (vnimana bezmoc) - zahrnuje Sest otazek, které jsou formulovany
negativné, jednd se o otazky 1, 2, 3, 6, 9, 10. Je zde stanoveno bodové rozmezi 0—
24 bodl, ¢im vyssi skdre respondenti ziskali, tim vy$si miru vnimané bezmoci
vykazovali.

2) Druhy faktor (kontrola nad Zivotem) - obsahuje Ctyfi polozky, které jsou
formulovany pozitivné (C. 4, 5, 7, 8). Je zde méné polozZek, respondenti mohou
dosahnout maximalné 16 bodu, ¢im vyssi bodové skdére obdrzeli, tim vyssi kontrolu
nad Zivotem maji. U pozitivni formulovanych otazek, se musi provést tzv.

reverzibilni kédovani, aby bylo mozno vytvofit Skalu vnimaného stresu.

U kazdé otazky respondent zakrouZzkuje na pétistupnové skale (0-4) jak ¢asto se u ného
v uplynulém mésici vyskytly konkrétni p¥iznaky (Brabcovad & Kohout, 2018). Skala vnimaného
stresu nebyla ani v plvodni verzi urcena k diagnostickym ucelm z hlediska normy urcujici miry
vnimaného stresu, ktera je jiz ohroZujici na zdravi. Je vSak vhodnym ndstrojem pro ziskani

rychlého prehledu o hladiné vnimaného stresu u daného jedince. Ceska verze dotazniku PSS10
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kromé svych vybornych psychometrickych vlastnosti je jednoduchym, casové nenarocnym

a volné dostupny dotaznik, ktery byl prelozen do nejméné 35 jazyk( (Brabcova & Kohout, 2018).

4.3 Statistické zpracovani dat

Pro kazdou proménnou byly stanoveny zakladni statistické veli¢iny (aritmeticky priimér,
modus, medidan a smérodatnd odchylka, minimum a maximum). Pro zjisténi rozdilu mezi
pohlavim byl vyuZit neparametricky Mann-Whitney U test a u jednotlivych vékovych kategorii
Kruskal-Wallis ANOVA test. Pro analyzu zavislosti mezi mirou PA a vnimanym stresem byl pouzit
Spearmanuv korelacni koeficient.

Statistickd vyznamnost byla stanovena na Urovni 5 % hladiné (p <0,05). Data byla

zpracovana pomoci programu Statistica 14 a Microsoft Excel (Chrastka, M., 2016).
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5 VYSLEDKY

5.1 Analyza skaly PSS10

Nejprve jsme provedli analyzu pro vsech 10 poloZek dotazniku a stanovili zakladni
statistické veliciny (aritmeticky primér, modus, median, smérodatnou odchylku, minimum
a maximum). Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 2. U vSech poloZek je zaznamenano maximalni
rozpéti na pétibodové skale. Primérné hodnoty se u jednotlivych polozek pohybuji okolo dvou
bod(, které odpovidaji stfedu stupnice. Nejvyssi hodnota byla zaznamenana u polozky 2 zatimco

evyvs

0,035 coz neodpovida normalnimu rozloZeni dat. Vysledky jsou uvedeny v Tabulce 2.

Tabulka 2

Deskriptivni statistiky

Polozka PrGimér Minimum  Maximum Modus Median Smérodatna
odchylka
1 2,50 0,00 4,00 2,00 2,50 1,00
2 2,39 0,00 4,00 3,00 2,00 1,18
3 2,80 0,00 4,00 4,00 3,00 1,14
4 2,00 0,00 4,00 3,00 2,00 1,11
5 2,30 0,00 4,00 3,00 2,00 1,02
6 2,24 0,00 4,00 2,00 2,00 1,12
7 2,20 0,00 4,00 3,00 2,00 1,06
8 2,24 0,00 4,00 2,00 2,00 1,00
9 2,40 0,00 4,00 3,00 2,00 1,13
10 2,31 0,00 4,00 2,00 2,00 1,24

5.2 Posouzeni vnimaného stresu u pohlavi

Primérné skére se u obou pohlavi pohyboval okolo 23,31 bod(, proto muiZieme
konstatovat, Ze adolescenti vykazuji zvysSenou miru stresu. U prvniho faktoru vnimané bezmoci
bylo primérné skdre u obou pohlavi 14,64 bod( a u druhého faktoru — kontrola nad Zivotem
8,67 bodu.

U chlapcl jsme zaznamenali nizsich hodnot u jednotlivych faktor( i u hodnoceni celkové

Skaly PSS10. U vsech 10 otazek vykazovaly nizsich hodnot, a tedy nizsi miru vnimaného stresu.
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K posouzeni rozdil( vnimaného stresu u obou pohlavi byl vyuzit neparametricky Mann-Whitney-
U test, ktery mezi jednotlivymi kategoriemi prokazal vysoky statisticky vztah (U= 6814; p =
0,046). V Tabulce 3 mUZeme vidét porovnani divek a chlapcl u jednotlivych faktor( i celkové

u Skaly vnimaného stresu.

Tabulka 3

Posouzeni vnimaného stresu a divek a chlapct

PSS10
Pramér Divky 15,01 8,99 24,00
Chlapci 14,22 8,30 22,52
Minimum Divky 2 2 4
Chlapci 3 0 4
Maximum Divky 24 15 38
Chlapci 23 15 39

5.3 Posouzeni vnimaného stresu u vékovych kategorii

ve véku 15 let. Mezi jednotlivymi kategoriemi nebyl vSak zjisStén vyznamny statisticky vztah.
Parovym porovnavanim jednotlivych kategorii nebyl zjistén vyznamny vztah. K posouzeni
vnimaného stresu u jednotlivych vékovych kategorii byl vyuzit neparametricky Kruskal-Wallis
test (H=4,45; p = 0,325). Celkové mlzeme fici, Ze adolescenti vykazuji vyssi miru stresu ve vSech
zkoumanych kategoriich (15-19 let). Posouzeni vnimaného stresu a pdarové porovnani

jednotlivych vékovych kategorii mGzeme vidét v Tabulce 4 a 5.

Tabulka 4

Posouzeni vnimaného stresu u vékovych kategorii

15let(n=45) | 16let(n=49) | 17 let (n=65) | 18 let (n=62) | 19 let (n=29)

Pramér 21,76 22,65 23,95 23,84 24,28
Minimum 9 9 4 8 11
Maximum | 38 39 36 38 36
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Tabulka 5

Pdrové porovndni jednotlivych vékovych kategorii

Vékova kategorie W p

15 16 1,034 0,949
15 17 2,423 0,426
15 18 2,265 0,497
15 19 2,274 0,492
16 17 1,499 0,827
16 18 1,266 0,889
16 19 1,495 0,829
17 18 -0,280 1,000
17 19 0,128 1,000
18 19 0,428 0,998

Pozndmky. W= hodnota post hoc testu pro Kruskall-Wallis test, p = hladina statistické

vyznamnosti

5.4 Uroveri PA u adolescent(

Primérné dosahuji adolescenti 2061 MET-min/tyden. Z vyplnénych dotaznikd IPAQ-short
Ize vypozorovat, Ze celkova PA u chlapcl je vy$si nez u divek (chlapci 2105 MET-min/tyden, divky
2023 MET-min/tyden). Minimalni i zadrovern maximalni hodnoty se objevily u divek, a to
konkrétné minimum 597 MET-min/tyden, maximum 4826 MET-min/tyden. Chlapci vykazovali
ve vSech oblastech az na chiizi mirné vyssi rozdily, avsak statisticky nejsou tyto rozdily vyznamné.
U jednotlivych pohlavi véak nebyl zjistén vyznamny statisticky vztah (U=6945; p=0,149). Urover
PA u adolescent( z hlediska rozdéleni intenzivni, stfedni, chtze a celkové PA mizeme vidét na

Obrazku 7. Hodnoty mnoZstvi PA jsou uvadény v jednotce MET-min/tyden.
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Obrazek 7

Uroveri PA u adolescent
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5.5 PlInéni doporuceni PA u adolescenti

Dale jsme respondenty roztfidili do tfi skupin dle jejich mnozstvi PA za uplynuly tyden. Byli
zarazeni do tfech kategorii nizka, stfedni a vysoka PA dle IPAQ (2005). 2,4 % respondent(l bylo
zarfazeno do kategorie 1 — nizka PA, 82,4 % respondentl do kategorie 2 — stfedni PA a 15,2 %
adolescent(l do kategorie 3 vysoka PA, ktera prevysuje minimalni mnoZstvi PA k podpote zdravi.

Podrobnéjsi informace o rozdéleni respondent(l i z hlediska pohlavi mGzeme vidét v Tabulce 6.

Tabulka 6

PInéni doporuceni PA u adolescent(i

Uroveri PA Pocet respondentti chlapci/divky
Nizka PA 6 2/4

Stiedni PA 206 94/112
Vysoka PA 38 20/18

5.6 Posouzeni PA u jednotlivych vékovych kategorii

Nejvyssi droven PA mlZeme pozorovat u adolescentll ve véku 15 let (2321 MET-
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parového porovnavani jednotlivych vékovych kategorii byl mezi nimi zjistén vyznamny statisticky
rozdil (W= -4148; p= 0,028). Mezi ostatnimi vékovymi kategoriemi nebyl zjistén vyznamny
statisticky rozdil. Jednotlivé hodnoty a porovnani mezi jednotlivymi kategoriemi mizeme vidét

v Tabulce 7 a 8.

Tabulka 7

Posouzeni PA u jednotlivych vékovych kategorii

15let (n=45) | 16let(n=49) | 17 let(n=65) | 18 let(n=62) | 19 let (n=29)

Pramér 2321 1870 1976 2081 2126

Minimum 708 684 597 786 865

Maximum 4466 3759 3639 3606 4826
Tabulka 8

Pdrové porovndni jednotlivych vékovych kategorii

Vékova kategorie W p

15 16 -4,148 0,028
15 17 -3,272 0,014
15 18 -2,249 0,504
15 19 -1,785 0,715
16 17 -1,206 0,914
16 18 -2,167 0,542
16 19 -1,903 0,651
17 18 -1,134 0,930
17 19 0,874 0,972
18 19 0,012 1,000

Pozndmky. W = hodnota post hoc testu pro Kruskall-Wallis test, p = hladina statistické vyznamnosti
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5.7 Organizovana PA u adolescenti

Z Casti dotazniku IPAQ, kterd byla zamérena na demografické Udaje jsou zpracovany
pouze otdazky, které se tykaji Ucasti adolescentl na organizované PA a ddle na PA, které nejCastéji
béhem roku provozuji, popt. by chtéli vykonavat, na jejich prani.

Celkové se organizované PA mimo 2 hodiny povinné skolni télesné vychovy ucastni 164
adolescent(, z toho 49 respondenttd 1x tydné, 64 respondentl 2x tydné a 51 respondenti vice
krat tydné. Z hlediska pohlavi 29 divek uvadélo, Ze organizované PA se Ucastni 1x tydné, 24 2 x
tydné a 16 vice krat tydné. Celkové se organizované PA Gcastni chlapci (69 divek, 95 chlapc(). 86
adolescent(l poté uvadi, Ze se po vétsinu roku neucastni Zadné organizované PA. Pravidelnou

Ucast pti organizované PA m(zZeme vidét na Obrazku 8.

Obrazek 8

Ucast na organizované PA u adolescentd
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5.8 Nejcastéji provozovana PA u adolescentu

Oblibenost individualnich sportovnich aktivit byla u adolescentl velmi rozmanita. U obou
pohlavi v individualnich aktivitdch zvitézilo posilovani a béh. Na tfetim misté divky i chlapci
uvadeéli jizdu na kole. Divky dale Casto provozuji esteticko-koordinaéni sporty jako je tanec,
gymnastika, aerobik, mazoretky a balet. Vyskytuji se u nich i sportovni aktivity jako bojova

uméni, jizda na koni a bouldering. U chlapcl je dale oblibené plavani, turistika a tenis. VSechny



individualni sportovni aktivity divek a chlap(, které nejcastéji béhem roku provozuji mizeme

vidét v Tabulce 9 a 10.

Tabulka 9

Preference PA u divek — individudIni aktivity

Individualni aktivity Pocet divek

Posilovani 29
Béh 18
Jizda na kole 12
Esteticko-koordinacni sporty (tanec, gymnastika,
aerobik, mazoretky, balet) 24
Tenis 6
Turistika, chlze 7
Jizda na koni 4
Plavani 3
Atletika 1
Bouldering 1
Bojova uméni 1
LyZovani, snowboarding 1
Zadna sportovni aktivita 3
Tabulka 10

Preference PA u chlapci — individudlni aktivity

Individualni aktivity Pocet chlapcti

Posilovani 19
Béh 14
Jizda na kole, in-line bruslich, kolobézce 14
Plavani 8
Turistika, chlze 7
Tenis 5
Bojova uméni 3
Atletika 3
Zadna sportovni aktivita 1
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V tymovych sportech se na prvnim misté u divek umistil volejbal a u chlapcli fotbal.
U obou pohlavi byl na druhém misté florbal, ktery se v poslednich letech stal velmi oblibenym
a popularnim sportem. U divek je dale oblibeny badminton, hazena a také pozarni sport.
U chlapci basketbal a hokej. NejvySe umisténé sportovni aktivity studenti ¢asto provozuji ve
Skolni télesné vychové, popripadé ve svém volném case. VSechny tymové aktivity divek a chlap,

které nejcastéji béhem roku provozuji mizeme vidét v Tabulce 11 a 12.

Tabulka 11

Preference PA u divek — tymové aktivity

Tymové aktivity Pocet divek

Volejbal 9

Florbal 7

Badminton 3

Hazena 2

Pozarni sport 1
Tabulka 12

Preference PA u chlapcti — tymové aktivity

Fotbal 20
Florbal 12
Volejbal 4
Basketbal 4
Hokej 1

Posledni otazka dotazniku, byla zamérena na sportovni aktivity, které by adolescenti
nejradéji vykonavali, na jejich pfani. Divky by se nejradéji vénovaly esteticko-koordinacnim
sportim jako je tanec, gymnastika, aerobik apod. Z individualnich aktivit dale uvadély posilovani,
tenis, béh a lyZovani. Z tymovych sport( napfiklad volejbal ¢i basketbal. U divek se vyskytlo déle
napriklad horolezectvi, lukostrelba, biatlon nebo box.

U chlapct na prvnich prickach dominovaly predevsim tymové sporty, zejména basketbal,

volejbal a fotbal. Chlapci by se také radi vénovali bojovym sportim. Dale se u nich vyskytl
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napfiklad motocross, horolezectvi, crossfit, rugby a ropeskipping — sportovni skakani pres

Svihadlo.

5.9 Vnimany stres a PA

K vypoctu vztahu mezi vnimanych stresem a PA byl vyuZit Spearmantv korelaéni
koeficient r= 0,081 a k nému pfislusna p = 0,2. Nelze tedy zamitnou nulovou hypotézu. Mezi
vnimanym stresem a PA nebyl prokdzdn vyznamny statisticky vztah. Studie nepotvrdila
nedosahuji mnoZstvi doporucené PA a je tfeba miru stresu kompenzovat adekvatnim mnozstvim

PA.
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6 DISKUSE

Cilem diplomové prace bylo zjistit vztah mezi vnimanym stresem a Urovni PA
u adolescentni mladeZe. Adolescence je rizikovym obdobim, ve kterém je zaznamendm nejvyssi
pokles PA. Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje tento fakt je i prestup na vyssi stupen
vzdélavani a stim souvisejici Zivotniho stylu. Dnesni tradi¢ni pojeti vzdélavani spojené se
zvySenymi akademickymi poZadavky a snaze o dosaZeni co nejlepSiho prospéchu vyrazné
prispiva k sedavému zplsobu chovani (Jakubec et al.,, 2020). Dlouhodobé je pozorovan
nedostatek PA u adolescentl, dochazi k rozvoji sedavého zplsobu chovani, nadvaze a obezité
a déle rozvoji negativnich trend(l v oblasti mentdlniho zdravi a dalSich neZzadoucich vlivli na
zdravi adolescent( (Frémel et al., 2021). Nedostatek PA je spojen s mnoha negativnimi dopady
na zdravi ¢lovéka. Pravidelna realizace PA snizuje riziko vyskytu kardiovaskularnich, civilizacnich
a dalSich onemocnéni. V obdobi détstvi a adolescence hraje PA dlleZitou roli v utvareni
pohybovych navykd, které mohou vyznamné ovlivnit jeho chovani a zdravi v dospélosti (Vorlicek,
2020).

Obdobi adolescence je spjato s vyznamnymi vyvojovymi zménami a také s vyssSim
vyskytem rizikového chovani, castéjsSimi konflikty srodi¢i a poruchami nalad, depresemi
a stresem (Bouchanan et al.,, 2023). Nejnovéjsi studie také potvrzuji, Ze za zvysSeny stres
a naruseni dusevniho zdravi adolescentd méla velky vliv epidemie COVID-19. Dlouhodobé
uzavreni Skol a izolace jedinct negativné ovlivnilo jejich mentalni zdravi, zejména zZaku stfednich
Skol. Vysoky stres spojeny se studiem se v dnesni dobé stal vyznamnym indikatorem zhorseni
dusevniho zdravi u adolescentll (Singh et al., 2023). Obdobi adolescence je spojeno
s dynamickymi zménami, kdy jsou na jedince kladeny naroky vyplyvajici z vyvojové faze a také
ze stresu, které souvisi s pozadavky studia (Lojdova et al, 2021). Vysoka kognitivni a psychicka
zatéz na strednich Skoldch neni vSak kompenzovana dostatenym mnozstvim PA béhem
prestavek, po Skole ani o vikendech (Frémel et al., 2021).

Divky jsou v porovnani s chlapci odolnéjsi vici stresu a maiji Sirsi spektrum copingovych
strategii, pfedevsim hledani socialni opory. Na druhou stranu je u divek ¢i Zen prozivani stresu
intenzivnéjsi (Bartinkova, 2010). U divek jsme zaznamenali vyssich hodnot v obou faktorem (F1
— vnimana bezmoc, F2 — kontrola nad Zivotem) i ve vSech polozkach dotazniku PSS10. Chlapci
vykazovali nizSich hodnot a mezi pohlavimi byl nalezen vyznamny statisticky rozdil. Mnoho studii
ukazuje, Ze divky vykazuji vyssi miru stresu a Castéjsi vyskyt poruch dusevniho zdravi. Divky jsou
povazované za rizikovou skupinu, které by mély byt podporovany preventivni péci pro dusevni

zdravi (Fromel et al., 2020). Dale jsme se zaméfili na hodnoceni vnimaného stresu u jednotlivych
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vékovych kategorii, kdy nejvyssi hodnotu stresu vykazovala vékova skupina 19 let. Mezi
jednotlivymi vékovymi kategoriemi jsme vSak nenasli signifikantni rozdily.

Primérné dosahuji adolescenti 2061 MET-min/tyden. Hodnoty PA u dévcat se pohybovaly
2023 MET-min/tyden, u chlapc 2105 MET-min/tyden. Mezi jednotlivymi kategoriemi jsme
nezaznamenaly vyznamny rozdil stejné jako Kudlacek (2014). Chlapci vykazovali ve vsech
oblastech az na chlzi mirné vyssi rozdily, avsak statisticky nejsou tyto rozdily vyznamné. 82,4 %
adolescentll nesplriuje doporuceni k PA. Adolescenti by méli vykonavat celkové 60 minut PA
denné, déle jsou doporuceni k PA spojeny s aktivnim transportem do skoly, PA ve Skole
a celodenni PA ataké s po¢tem krok(l za den, tj. 11 000 — 14 000 krok(/den (Fromel et al., 2022).
Dle sledovani PA u déti a dospivajicich ¢lenskych zemi EU splfiuje méné nez 20 % jedinc(l ve véku
11-17 let doporuceni WHO k PA. | pfes rostouci intervence zUstala u divek nedostatecna
prevalence k PA konstantni a u chlapcl byl zaznamenam pouze maly pokles (Marzi et al., 2022).
Aby studenti dosahli doporuc¢eného mnozstvi PA ve Skole ale i ve svém volném Case je potieba
aby méli chlapci i divky vnitfni motivaci, na jejiz podpore se podili rodice, ucitelé i vsichni
zaméstnanci Skoly (Fromel et al., 2022).

Z hlediska individudlnich aktivit se obé pohlavi nejvice zajimaji o posilovani a béh. Divky
se ddle vénuji Casto esteticko-koordinacnim sportim jako je tanec, gymnastika, aerobik,
mazoretky a balet. Vyskytuji se u nich i sportovni aktivity jako bojova uméni, jizda na koni
a bouldering. U chlapcll je dale oblibené plavani, turistika a tenis. U tymovych sporti se nejvice
u divek vyskytoval volejbal a florbal. U chlapcli to byl predevsim fotbal a stejné jako u divek
florbal. Preference PA do jisté miry ovliviiuje prostiedi, ve kterém jedinci Ziji a podminky v oblasti
Skoly ¢i mista bydlisté. Oblibenost PA u vyzkumného souboru se shoduje s vétsinou vyzkumd,
které probéhly v uplynulych letech a tykaly se preferenci u adolescentd, nejoblibenéjsi tymovou
aktivitou u chlapct je fotbal u divek volejbal. DalSim ¢asto provozovanym tymovym sportem
u Ceskych adolescentli je florbal, s¢im muiZeme na zdkladé nasich vysledk( souhlasit.
Z kondicnich cviceni je u ¢eskych adolescentl nejoblibenéjsi béh a posilovani (Kudlacek, 2014).
Kudlacek (2014) klade také velky dlraz na télesnou vychovu, kterd je nepostradatelnou soucasti
PA, vede k podpore zdravi a také zvySovani Urovné PA déti a adolescentl. Jednou z mozZnosti,
jak zvysit zdjem o PA je zarazovani takovych druh(l PA, které se pfiblizuji jejich sportovnim
preferencim.

Z hlediska organizovanosti PA se 80 % respondent(l Uc¢astni pravidelné organizované PA,
co? koresponduje s vétinou vyzkum@ provedenymi v Ceské republice (Kudlagek, 2014). Dle
Narodni zpravy o PA Ceskych déti a mladeze z roku 2022 vyplyva, Ze se 66 % déti a dospivajicich
Ucastni pravidelné organizované PA ve svém volném case. Z hlediska pohlavi se organizované PA
Ucastni castéji chlapci.
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Skolni TV nabizi pravidelnou realizaci stfednich aZ intenzivnich PA a je dlleZité péstovat
u 7akG k predmétu pozitivni vztah (Valach et al., 2017). Skolni télesnd vychova muze
z dlouhodobého hlediska formovat kladny postoj déti a mladeze k pravidelné realizaci PA.
Pravidelna télesna vychova tvofijeden z ovérenych ucinnych programd, ktery slouzi ke zvysovani
PA a fyzické zdatnosti u déti a adolescent( (Sigmund et al., 2009).

Pravidelné realizace PA v détstvi a adolescenci zvysuje pravdépodobnost jejiho
vykonavani v dospélosti. Pro mnoho adolescentl je skolni télesna vychova jedinym zdrojem
pravidelného pohybu (Kudlacek, et al., 2017). Oblibenost télesné vychovy vsak v dnesni dobé
s rostoucim vékem klesa a roste negativni hodnoceni tohoto predmétu (Balga et al., 2019).
Sigmund et al. (2009) uvadi, Ze oblibenost vyucovaciho predmétu télesna vychova zavisi na
obsahu uciva, stylu vedeni ucitelem a celkovém kolektivu ttidy. Je dllezité nabizet studentlim
napfr. takovy druh PA, ktery souvisi s jejich preferenci a neméla by se zamérovat pouze na vykon
(Kudlacek et al., 2017). Vzdélavani na stfednich Skolach by mélo spliovat pfisné poZadavky na
Zivotni styl adolescentl, protoze studium na stfedni Skole je povaZovano za formu pfipravy
jedinct k budoucimu povolani. Skoly by mély studentlim kvalitnim vzdéldvanim programem
zabezpecit dostatecnou pohybovou gramotnost a rozvoj jejich fyzické zdatnosti (Fromel et al.,
2016).

Studie nepotvrdila vztah mezi mnoZstvim PA a vnimanym stresem. Adolescenti
nedosahuji doporuc¢eného mnozstvi PA spojené se zdravotnimi benefity, a proto nebyla zjisténa
asociace mezi Urovni PA a stresem. Problematikou dusevniho zdravi a PA je potieba resit jiz na
drovni $kol. Skoly hraji kli¢ovou roli pfi podpofe a osvojovani si celoZivotnich navyka PA (Fromel
et al., 2020). Pohyb pfispiva k odbouravani stresu a jeho prostfednictvim lze také napomahat ke
tvorbé copingovych strategii, které ¢lovéku pomahaji se vyrovnat se stresovymi situacemi. Tyto
poznatky Ize vyuZit ve Skolnim prostredi, a to zejména ve Skolni télesné vychové (Blahutkova,
2009).

Soucasna skolska politika, kurikula a vzdélavaci procesy nereaguji na zmény v Zivotnim
stylu déti a mladeZe. Vedeni skoly by mélo vytvofit prostiedi podporujici PA ve skole, dale se
podilet na podpofe osvojovani zdravych navykd kompenzujicich psychickou a kognitivni zatéz ve
$kole i mimo ni a podporovat pohybovou gramotnost u adolescent(i. Skolni prostiedi, které
respektuje potreby déti a mladeze by mélo slouZit jako zaklad pro budouci pracovni prostredi.
DllezZité je zarazeni kompetenci, které zahrnuji strategie zvladani psychické zatéze, jako je PA
spojena s dusevni relaxaci (Fromel et al., 2020).

Hlavnim limitem préce je fakt, Ze jsou respondenti tazani na jejich PA pouze v uplynulém
tydnu. U nékterych Zakd se mohly vyskytnou mimoradné udalosti, nemoc, neucast pfi skolni

télesné vychové apod, a proto nemuseli zaznamenat svoji obvyklou hodnotu PA. Na druhou
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stranu mohlo také dojit k nadhodnocovani svych PA. Vyznamnym limitem je také problematika
sezonnosti. Nas vyzkum byl proveden v mésici Unoru, kdy jsou nékteré aktivity omezené.

Mezi dalsi limity prace radime ochotu Zakd kvyplnéni dotazniki a také pravdivé
odpovidani na otazky. Vyplnovani dotaznikd by se nékterym zakim mohlo zdat zdlouhavé,
protoze kazdy z nich potrebuje individualni ¢as a také urcitou miru motivace, aby se nad
odpovédmi dostatecné zamysleli. Mezi vyznamnou limitu také fadime neporozuméni di

nepochopeni otazek.
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ZAVERY

. Adolescenti vykazuji zvysSenou miru stresu.
. Chlapci se v porovnani s divkami citi méné ve stresu.
. Nejvyssi miru stresu vykazuje vékova kategorie 19 let a nejnizsich adolescenti ve

véku 15 let. Mezi jednotlivymi kategoriemi nejsou signifikantni rozdily.

. Primérné dosahuji adolescenti 2061 MET-min/tyden (chlapci 2105 MET-
min/tyden, divky 2023 MET-min/tyden). Mezi jednotlivymi kategoriemi neni
vyznamny statisticky vztah.

. 15,2 % adolescentl spliiuje doporuceni k PA, ktera prevysuje minimalni mnozstvi
PA k podpore zdravi.

. Nejvyssi Uroven PA pozorujeme u adolescentd ve véku 15 let (2321 MET-
min/tyden).
min/tyden). U téchto dvou vékovych kategorii existuje vyznamny rozdil.

. 80 % adolescentl se Ucastni organizované PA, z toho 20 % 1x tydné, 26 % 2x tydné

a 34 % vice krat tydné. 20 % adolescentl se organizované PA neucastni.

. Divky i chlapci z individualnich aktivit preferuji posilovani, béh a jizdu na kole.

. Divky z tymovych aktivit nej¢astéji provozuji volejbal, florbal a badminton.

. Chlapci z tymovych aktivit nejc¢astéji provozuji fotbal, florbal a volejbal.

. Mezi vnimanym stresem a Urovni PA nebyl prokdzan vyznamny statisticky vztah.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace byl zjistit vztah mezi vnimanym stresem a PA
u adolescentni mladeze.

Tato diplomova prace predklada poznatky, které se tykaji PA a s ni spojenymi benefity,
rozvojem sedavého zplsobu chovani, zvySeného vyskytu nezadoucich vlivli v oblasti mentalniho
zdravi a nedostatecné kompenzace stresu PA u adolescent(.

Sbér dat probéhl u Zakd 1.-4. ro¢niku Zakd Gymnazia Jana Blahoslava a Stredni
pedagogické Skoly v Pferové. Vyzkum probéhl v mésici inoru 2023. Vyzkumny soubor se skladal
z 250 respondentt (134 divek, 116 chlapc() ve véku 15-19 let. Kazdy Zak byl pozadan o vyplnéni
dvou dotaznikl, které byly prevedeny do online podoby. Prvni dotaznik — IPAQ-short
(Mezinarodni dotaznik k PA), se tdZe na mnoZstvi PA v uplynulém tydnu. Zaci odpovidaji na
frekvenci a mnozstvi intenzivni, stfedni PA a chlze. Mimo jiné zahrnuje i otazky tykajici se
demografickych tdajtl. Druhy dotaznik — PSS10 (Skala vnimaného stresu) zahrnuje 10 poloZek a
je rozdélena do dvou faktor(, konkrétné vnimana bezmoc a druhy kontrola nad Zivotem. U kazdé
otazky zak zakrouZzkuje na pétistupriové skale (0-4), jak casto se u ného v uplynulém meésici
vyskytly konkrétni pfiznaky.

Ziskana data byla pod ciselnym oznacenim zpracovana pomoci MS Excel, Statistica 14
a jednotlivymi manudly pro vyhodnoceni dotaznik( IPAQ-short a PSS10.

Adolescenti vykazuji zvySenou miru stresu. V porovnani jednotlivych pohlavi se chlapci
citili méné ve stresu. Z hlediska vékovych kategorii nebyl zaznamenan vyznamny rozdil. Vétsina
adolescentll nesplfiuje doporucéené mnozstvi PA, které je spojeno se zdravotnimi benefity.
Nejvyssi Uroven PA pozorujeme u adolescentl ve véku 15 let. Naopak nejnizsi droven PA
u respondentl ve véku 16 let. U téchto dvou vékovych kategorii existuje nejvyssi vyznamny
rozdil. Nadpolovi¢ni vétSina adolescentli se ucastni organizované PA. Divky i chlapci
z individudlnich aktivit uvadéli, Zze nejcastéji posiluji, béhaji a jezdi na kole. Z tymovych aktivit
divky nejcastéji provozuji volejbal, florbal a badminton. Chlapci z tymovych aktivit nejcastéji
provozuji fotbal, florbal a volejbal.

Mezi vnimanym stresem a PA nebyl prokdzdn vyznamny statisticky vztah. Adolescenti
celkové nedosahuji minimalni mnoZstvi PA, k podpore zdravi a je tfeba miru stresu kompenzovat

adekvatnim mnozstvim PA.

59



9 SUMMARY

The main aim of the thesis was to determine the relationship between perceived stress
and PA in adolescent youth.

This diploma thesis presents findings related to PA and the benefits associated with it, the
development of sedentary behavior, the increased occurrence of adverse effects in the field of
mental health, and the insufficient compensation of PA stress in adolescents.

Data collection took place with pupils in grades 1-4. year of pupils of the Jan Blahoslav
Gymnasium and the Secondary Pedagogical School in Prerov. The research took place in
February 2023. The research group consisted of 250 respondents (134 girls, 116 boys) aged 15-
19. Each pupil was asked to fill in two questionnaires, which were converted into online form.
The first questionnaire — IPAQ-short (International PA Questionnaire), asks about the amount of
PA in the past week. Pupils respond to the frequency and amount of vigorous, moderate PA and
walking. Among other things, it also includes questions about demographic data. The second
guestionnaire — PSS10 (Perceived Stress Scale) includes 10 items and is divided into two factors,
namely perceived helplessness and the second one, control over life. For each question, the
student circles on a five-point scale (0-4) how often specific symptoms occurred in the past
month.

The obtained data were numerically processed using MS Excel, Statistica 14 and individual
manuals for evaluating the IPAQ-short and PSS10 questionnaires.

Adolescents show increased levels of stress. In a gender comparison, boys felt less
stressed. No significant difference was noted in terms of age categories. Most adolescents do
not meet the recommended amount of PA, which is associated with health benefits. The highest
level of PA is observed in adolescents aged 15 years. On the contrary, the lowest level of PA
among respondents aged 16 years. The closest significant difference exists for these two age
categories. Over half of adolescents participate in organized PA. From individual activities, both
girls and boys stated that they most often exercise, run, and ride a bike. Of the team activities,
girls most often play volleyball, floorball, and badminton. Boys from team activities most often
play football, floorball, and volleyball.

No significant statistical relationship was demonstrated between perceived stress and PA.
Adolescents generally do not achieve the minimum amount of PA to support health, and the

level of stress needs to be compensated with an adequate amount of PA.
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11.2 Dotaznik IPAQ-short (Mezinarodni dotaznik k pohybové aktivité)

Fakulta télesne kultury Univerzita Palackého v Olomonci

MEZINARODNI DOTAZNIK K POHYBOVE AKTIVITE

V ramci celosvétové iniciativy se zajimame o pohybové aktivity, které lidé wvykonawvaji jake soufast
kazdodenniho Zivota. V otazkach budete tazani na &as, ktery jste stravili pohybowou aktivitou v poslednich 7
dnech. Prosime Vas o zamysleni se nad aktivitami, které provadite v zaméstnani, jako souast domacich praci, na
zahradé, pfi pfemisfovani se z mista na misto a ve WaSem volnem £ase pfi rekreaci, cviceni &i sportu.

Prosime Vas o zodpovézeni kazdé otazky, i kdyz se nepovazujete za pohybové aktivniho Elovéka.

Zamyslete se nad viemi intenzivnimi pohybowvymi aktivitami které jste provadéli v poslednich 7 dnech.
intenzivni (télesné naroéne) pohyboveé aktivity se vyznaéuji téZkou télesnou namahou a zadychanim (vyrazné
rychlejsi a t825i dychani neZ normalné). Berte v dvahu pouze ty pohybové aktivity, kieré trvaly v celku nejmeng 10
mminut.

1. \ kolika dnech, b&hem poslednich 7 dnil, jste provad&la intenzivni pohybové aktivity, napfiklad zvedani
téZkych bfemen, kopani (ryti), aerobik nebo rychla jizda na kole?

dni v tydnu
D MNeprovadim Zadne intenzivni pohybove aktivity — Prejdéte k otazce 3
2. Kolik dasu jste chvykle stravilla pfi intenzivnich pohybovych aktivitich v jednom z téchto dnd (v priméru za
jeden den)?
hodin denné

minut denné
DNevim.' Mejsem si jisty(a)
Zamyslete se nad viemi stfedné zatéZujicimi pohybovymi aktivitami které jste provadéli v poslednich 7 dnech.

stredné zatézujici pohybove aktivity se wvyznatuji stfedni télesnou namahou, pfi nichz dychate trochu vice nez
normalné. Berte v Uvahu pouze ty pohybové aktivity, které trvaly v celku nejméné 10 minut.

3.\ kolika dnech, bEhem poslednich 7 dni, jste provadéla stfednd zatéiujici pohybové aktivity, napriklad
noSeni lehich bfemen, jizda na kole b&Znou rychlosti nebo &tyfhra v tenise? Nezahrmujte chizi.

dni v tydnu
I:l Meprovadim 23dné stfedné zatéZujici pohybove aktivity — Prejdéte k ofazce 5
4_ Kolik Easu jste obvykle stravilla pfi stfedné zatézujicich pohybowych aktivitich v jednom z téchto dnd (v
primén za jeden den)?
hodin denné

minut denné

I:‘ Nevim/! Nejsem si jisty(a)
Famyslete se nad Sasem, ktery jste za poslednich 7 dnill stravili chozenim. Zahmite chizi v zaméstnani i doma.,
pfesuny (cestovani) chizi z mista na misto, ale i jinou chizi, kterou vykonavate vyhradné pro rekreaci, sport,
eviteni nebo wyplnéni volného Easu.
A. W kolika dnech, b&hem poslednich T dni, jste chodil/a nepfetrZité (najednou) nejméné 10 minut?

dnii v tydnu
[] Mechodiia) jsem — Pajdéte k otizce 7

6. Kolik Sasu jste obvykle stravila chizi v jednom z tichio dnd (v priméns za jeden den)?
hodin denné

minut denné

I:‘ Nevim/! Nejsem si jisty(a)
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Posledni otazka této &asti se tyka Zasu, ktery jste stravilla sezenim v pracowvnich dnech, b&hem poslednich 7

dnil. Zahmite as straveny sezenim v zaméEstnani, doma, pfi pinéni domacich (kold a béhem volného Gasu.

Zahrfite také Sas straveny sezenim u stolu, pfi navstévé u pfatel, pfi éteni, nebo také sezenim &i leZenim pfi

sledovani televize.

7. Kolik asu denné jste obvykle strivilla sezenim v pracovnich dnech (v primé&ru za jeden pracovni den)?
hodin denné

minut denné

|:| MNevim/! Nejsem si jisty(a)

DEMOGRAFICKE OTAZKY

1. Pohlavi: Muz
Zena

2. Kolik vam bylo let pfi vasich poslednich narczeninach?
_ Let
__ Mevim/Mejsem si jisty'a
__ Odmitam odpovEdét

3. Kolik let vzdélavani mate ukonéeno (vietné zakladni Skoly)?
_ Let
__ Mevim/Mejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovEdét

4. Mate v soufasné dobé placené zaméstnani?

__ Ano

_ He > Plejadte k otszce £ 0

__ Mevim/Mejsem sijist§/a — —p Pfejodekotazees §

__ Odmitam odpovEdét E—— Y R R

5. Pokud ano, kolik hedin tydné pracujete ve viech zaméstnanich?
__ Hedin tydné
__ Mevim/Mejsem si jisty/a
__ ©Odmitam odpovédét

6. Kam zafadite misto kde Zijete?
__ VWelké mésto (= 100 000 obyvatel)
__ Stfedné velké mésto (30 000 - 100 000 cbyvatel)
__ Mensi mésto (1 000 - 20 999 cbyvatel)
__ Mala obecivesnice (< 1 000 obyvatel)
__ Mevim/Mejsem si jisty/a
__ Odmitam odpovEdét

W zavéru dotazniku Vas prosime o dopinéni oscbnostni charakteristiky (pokud souhlasite):

Vyika (pfibliZna vyika v em): I:l Hmotnost (pfibliZna vaha v kg I:l
Misto pobytu: c-lcre5| | obec | | MNarodnost: %
Zplsob bydleni (v domku-D, v obytném bloku-BJ: I:I Kurak (ano-&, ne-MN):

Zphsob ZFivota (samostatné-S, v roding-R, v roding s détmi-RO): I:I Féée o psa (ano-A, nE-N]:IZl

Materialni podminky: mam k dispozici (ano-A, ne-N) kolo I:I auto I:I chatu I:I

Organizovanost (pravidelna (&ast v organizované pohybové aktivité po vétSinu I:I
roku-organizuje oscba nebo instituce, ne-N, 1x, 2x, vice krat - tydné):

Druh Vai sportovni aktivity: b&hem roku nejéastEji provozuiji | |

nejradéji bych provozoval (prani) | |

neprovozuji £adnou sportovni aktivitu I:l

Dékujeme Vam za peclive a pravdivé vyplnéni dotazniku.
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11.3 Dotaznik PSS10 (Skala vnimaného stresu)

Skala vnimaného stresu

Otazky v této Skile zjistuji Vase pocity a mySlenky v poslednim mésici. U kaZdé otdzky prosim
zakrouZkujte vaii odpovéd. Odpovidejte, pokud moino, bez dlouhého pfemyileni — preni

odpovéd, ktera Vas napadne, byva obwykle nejpresnéjéi. Odpovérte prosim na kaZzdou otazku.

0 = Mikdy 1 =Témeér nikdy 2 = Obtas 3 = Poméme casto

10.

Jak Casto jste v poslednim mésid bylfa rozrugenya nécim
neacekavanym?

lak Casto jste v poslednim mésid mél/a pocit, Ze nemate
kortrolu nad dileZitymi vecmi ve svém Fivotd?

Jak Casto jste se v poslednim mésici citil/a nervazni a ve
stresu?

lak casto jste v poslednim mésid véfilfa, Ie dokaete
sebejisté zviddat své osobni problémy?

Jak casto Vam v poslednim mésici prislo, Ze jdou véci podle
planu?

lak Casto jste v poslednim mésid zjistil/a, Ze nezvidadate
viechny veci, které musite udélat?

Jak casto jste v poslednim mésid citilfa, 2e dokdiete
kontrolovat nepfijemng situace ve svém fvotE?

lak Casto jste v poslednim mésid citilfa, Ze mate véc pod
kontrolou?

lak fasto jste bylfa v poslednim mésici rozziobeny /3 kvlli
vécem, které jste nemohl/a oviivnit?

lak casto jste v poslednim mésid citilfa, e s= potie
hromadi tak moc, 7= je nedokaZete zviddnowt?

Zkontrolujte prosim, zda jste vyplnilfa vEechny poloZiyl

70

4 = Velmi casto




