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Abstrakt:

Tato bakalarska prace se zaméruje na prohloubeni porozuméni interakcim mezi rlznymi
komponentami pohybového chovani a emoéni pohodou u adolescentni populace. Vyzkum se
soustredil na mapovani pohybové aktivity, sedavého chovani a kvality spanku adolescentl
béhem typického tydne a na posouzeni jejich emocni pohody. Studie zahrnula 21 adolescentd,
ktefi po dobu jednoho tydne nosili akcelerometry ActiGraph wGT3X+ pro méreni pohybové
aktivity, sedavého chovani a spanku. Emocéni pohoda byla hodnocena pomoci
standardizovaného dotazniku WHO-5 Index emocni pohody. Vysledky ukazaly, Ze primérna
doba spanku ¢inila 7,7 hodin denné, primérny cas straveny sedavym chovanim dosahl 11,8
hodin denné a stfedné zatézujici az vysoka pohybova aktivita (MVPA) dosahovala v priméru
29,4 minut denné. Pouze 5.9 % adolescentu splnilo doporuéeni WHO pro denni pohybovou
aktivitu v délce minimalné 60 minut. Primérnad hodnota indexu WHO-5 méficiho emocni
pohodu byla 59,2, cozZ je mirné nad primérem zjisténym v pfedchozich studiich u ¢eskych
adolescentll. Analyza dat neprokdazala statisticky vyznamné korelace mezi aspekty
pohybového chovani a emocni pohodou (p > 0,05). Navzdory tomu zjisténd nizkd droven
pohybové aktivity a vysoka mira sedavého chovani mohou mit dlouhodobé negativni dopady
na zdravi a well-being adolescentd.
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This bachelor's thesis focuses on deepening the understanding of the interactions between
various components of movement behavior and emotional well-being in the adolescent
population. The research concentrated on mapping the physical activity, sedentary behavior,
and sleep of adolescents during a typical week and assessing their emotional well-being. The
study included 21 adolescents who wore ActiGraph wGT3X+ accelerometers for one week to
measure their physical activity, sedentary behavior, and sleep. Emotional well-being was
evaluated using the standardized WHO-5 Well-Being Index questionnaire. The results showed
that the average sleep duration was 7.7 hours per day, the average time spent in sedentary
behavior was 11.8 hours per day, and moderate to vigorous physical activity (MVPA) averaged
only 29.4 minutes per day. Only 5.9% of adolescents met the WHO recommendation for at
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being index score was 59.2, slightly above the average found in previous studies of Czech
adolescents. Data analysis did not show statistically significant correlations between aspects
of movement behavior and emotional well-being (p > 0.05). Despite this, the observed low
level of physical activity and high amount of sedentary behavior may have long-term negative
impacts on the health and well-being of adolescents.
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1 UvoD

Pohybova aktivita a emocni pohoda jsou dle mého minéni dva klicové aspekty lidského
Zivota, které hraji zasadni roli v celkovém zdravi a well-beingu jedince. Jako sportovec s vielym
vztahem k pohybové aktivité jsem si tedy zvolil téma, které je mi blizké. Toto rozhodnuti vychazi
z mého osobniho zajmu o danou problematiku a presvédceni o duleZitosti pochopeni vztahu
mezi pohybovym chovanim a emocni pohodou, zejména u adolescentni populace. V dnesni
dobé, kdy se Zivotni styl mladych lidi rapidné méni vlivem technologického pokroku a socidlnich
zmén, je vice neZ kdy jindy daleZité zkoumat, jak tyto zmény ovliviuiji jejich fyzické a psychické
zdravi.

Tato bakalafska prace si klade za cil prohloubit porozuméni interakcim mezi rlznymi
komponenty pohybového chovani a emocni pohodou u adolescent(l. Zaméfuje se ha zmapovani
pohybové aktivity, sedavého chovani a spanku u studentl Gymnazia Krométiz béhem typického
tydne. Zaroven se snazi vyhodnotit, do jaké miry tito studenti napliuji doporuceni pro denni
pohybovou aktivitu stfedni aZ vysoké intenzity.

Dalsim dulezitym aspektem této prace je posouzeni aktudlni Urovné emocni pohody
adolescentl a prozkoumani potencialnich souvislosti mezi rliznymi komponentami pohybového
chovani a Urovni emocni pohody. Toto zahrnuje analyzu vztahl mezi trvanim spanku, objemem
sedavého chovani, mnozstvim pohybové aktivity rizné intenzity a subjektivnim well-beingem.

Véfim, ze vysledky této studie mohou pfinést cenné poznatky pro rozvoj efektivnich
strategii podpory zdravého Zivotniho stylu a emocni pohody u adolescentl. Zaroven mohou

slouzit jako podklad pro dalsi vyzkum v této oblasti.



2  PREHLED POZNATKU

2.1 Adolescence

Adolescence je komplexni vyvojové obdobi mezi détstvim a dospélosti, charakterizované
vyznamnymi zménami v rlznych oblastech Zivota jedince. Toto obdobi, které obvykle zacina
kolem 10. roku Zivota a konci pfiblizné ve 20 letech, je klicové pro formovani identity a pfechod
k nezavislosti (Langmeier & Krejcifovd, 2006). BEhem adolescence dochazi k vyraznym fyzickym,
kognitivnim, emoénim a socialnim zménam, které maji zasadni vliv na dalsi vyvoj jedince.

Z hlediska fyzického vyvoje je adolescence spojena s pubertou, kterd pfinasi hormonalni
zmény a rozvoj sekundarnich pohlavnich znakd. Dochazi k rychlému rlstu a zménam télesnych
proporci, coz mlzZe vést k docCasné neobratnosti a nejistoté ve vztahu k vlastnimu télu
(Vagnerova, 2012). Tyto fyzické zmény maji vyznamny dopad na sebepojeti a sebevédomi
adolescent.

Kognitivni vyvoj v adolescenci je charakterizovan rozvojem abstraktniho mysleni a
schopnosti uvazovat o hypotetickych situacich. Podle Piagetovy teorie kognitivniho vyvoje
adolescenti dosahuji stadia formalnich operaci, coZ jim umoZnuje systematicky analyzovat
problémy a zvazovat rlizné moznosti reseni (Macek, 2003). Tato nové nabyta kognitivni kapacita
ovliviiuje jejich rozhodovani a pohled na svét.

Emocni vyvoj v adolescenci je casto spojen s intenzivnimi a proménlivymi emocemi.
Dospivajici se uci regulovat své emoce a rozvijeji schopnost empatie. Zaroven dochazi k
formovani vlastni identity, coz miZe byt spojeno s obdobim nejistoty a hledani sebe sama
(Vagnerova, 2012).

Socialni vyvoj v adolescenci je charakterizovan postupnym odpoutdvanim se od rodiny a
rostoucim vyznamem vrstevnickych vztahd. Adolescenti hledaji své misto ve spolecnosti,
experimentuji s rdznymi socialnimi rolemi a formuji své hodnoty a postoje (Macek, 2003).
Vrstevnické skupiny hraji daleZitou roli v procesu socializace a mohou mit vyznamny vliv na
chovani a rozhodovani adolescent.

Vsechny tyto vyvojové oblasti jsou vzajemné propojené a ovliviuji celkovy Zivotni styl
adolescent(. Napfriklad fyzické zmény mohou ovlivnit sebepojeti a socialni interakce, zatimco
kognitivni vyvoj mlze vést k novym zplsoblm uvaZovani o zdravi a rizikovém chovani. Emocni
a socialni vyvoj zase hraji klicovou roli v rozhodovani o Zivotnim stylu a pfijimani nebo odmitani
urcitych vzorct chovani.

Je dulezité poznamenat, Ze prlibéh adolescence je individudlni a mize byt ovlivnén fadou

faktor(, véetné kulturniho kontextu, rodinného prostfedi a osobnostnich charakteristik jedince.
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Pochopeni komplexnosti adolescence a vzdjemnych souvislosti mezi rlznymi vyvojovymi

oblastmi je klicové pro efektivni podporu zdravého vyvoje a Zivotniho stylu dospivajicich.
2.1.1 Zivotni styl adolescentii

Adolescenti ¢asto experimentuji s rlznymi Zivotnimi styly a hledaji své misto ve
spolecnosti. DuleZitou roli hraje také rozvoj autonomie a nezavislosti na rodicich (Macek, 2003).
Zdravy Zivotni styl v adolescenci zahrnuje pravidelnou pohybovou aktivitu, vyvaiené
stravovaci navyky, dostatecny spanek a omezeni sedavého chovani (Machova & Kubatova,
2015). Naopak rizikové faktory Zivotniho stylu adolescentl predstavuji koufeni, konzumace

alkoholu, uzZivani drog, nedostatek pohybu a nezdravé stravovani (Kalman et al., 2011).
2.1.2 Faktory ovliviujici Zivotni styl adolescentii

Zivotni styl adolescentd je ovlivnén fadou faktor(, jako jsou rodina, vrstevnici, $kola a
média. V tomto obdobi dochazi k formovani vlastni identity a pfijimani novych roli (Vagnerova,
2012).

Faktory muUZeme délit na vnitfni a vnéjsi. Mezi vnitini faktory patfi osobnostni
charakteristiky, motivace, postoje a hodnoty. Vnéjsi faktory zahrnuji rodinné prostredi,
socioekonomicky status, vrstevnické vztahy, skolni prostfedi a spolec¢enské normy (Machova &
Kubatova, 2015).

Rodina hraje klicovou roli pfi formovani Zivotniho stylu adolescentl. Rodice slouzi jako
modely chovani a jejich vychovny styl ovliviiuje postoje a navyky dospivajicich (Langmeier &
Krej¢ifova, 2006). Vrstevnici maji v adolescenci vyznamny vliv na pftijimani novych vzorcl
chovani a Zivotniho stylu. Tlak vrstevnik( mGze vést jak k pozitivnim, tak i negativnim zménam v
chovani (Macek, 2003).

Skola predstavuje dilezité prostfedi pro podporu zdravého Zivotniho stylu adolescentd.
Vzdélavaci programy zamérené na zdravi, pohybovou aktivitu a prevenci rizikového chovani
mohou pozitivné ovlivnit postoje a chovani dospivajicich (Kalman et al., 2011). Média, zejména
internet a socialni sité, maji také vyznamny dopad na Zivotni styl adolescentll. Mohou byt
zdrojem informaci o zdravi, ale i nastrojem pro Sifeni nezdravych vzorcd chovani (Machové &

Kubatova, 2015).
2.2 Zdravy Zivotni styl

Zdravy Zivotni styl predstavuje komplexni soubor navykl a chovani, které pozitivné

ovliviu;ji fyzické, psychické a socidlni zdravi jedince. V kontextu soucasné spolecnosti, zejména
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pro adolescenty, nabyva tento koncept na stale vétsim vyznamu (World Health Organization
[WHO], 2020).

Zdravy Zivotni styl zahrnuje nékolik klicovych komponent. Tyto prvky jsou vzajemné
propojené a spolecné prispivaji k celkovému zdravi a emocni pohodé jedince. Pfedevsim se
jednd o pravidelnou pohybovou aktivitu, vyvdzenou stravu, dostatecny spanek, efektivni
zvladani stresu a vyhybani se rizikovému chovani (Farhud, 2015). Mezi nejcastéjsi formy
rizikového chovani u této vékové skupiny patfi uzivani ndvykovych latek, rizikové sexualni
chovéni a nebezpecné fizeni (Sawyer et al., 2012). Tyto aktivity mohou vést k vaznym zdravotnim
problémdm, socidlnim obtiZim a naruseni osobniho rozvoje. Vyzkumy ukazuji, Ze adolescenti,
ktefi se zapojuji do rizikového chovani, maji vyssi pravdépodobnost rozvoje chronickych
onemocnéni v dospélosti a nizsi celkovou kvalitu Zivota (Patton et al., 2016).

Pro adolescenty je osvojeni zdravého Zivotniho stylu zvlasté dilezita, nebot navyky
vytvorené v tomto obdobi ¢asto pfetrvavaji do dospélosti (Sawyer et al., 2012). Vyzkumy ukazuiji,
Ze adolescenti, ktefi vedou zdravy zZivotni styl, vykazuji lepsi skolni vysledky, nizsi miru deprese
a Uzkosti, a celkové vyssi kvalitu Zivota (Patton et al., 2016).

V soucasné dobé Celi adolescenti mnoha vyzvam pfi udrZovani zdravého Zivotniho stylu.
Rostouci vyuzivani digitalnich technologii ¢asto vede k sedavému chovani a naruseni spankovych
vzorcl (Twenge & Campbell, 2018). Zaroven vsak tyto technologie mohou byt vyuzity k podpofre
zdravého Zivotniho stylu, napfiklad prostrednictvim aplikaci pro sledovani fyzické aktivity nebo
meditaci (Radovic et al., 2017).

Je tfeba zdUraznit, Ze zdravy Zivotni styl by nemél byt vniman jako pouhy soubor pravidel,
ale spiSe jako flexibilni pfistup k Zivotu, ktery podporuje dlouhodobé zdravi a spokojenost. Pro
adolescenty je klicové najit rovnovahu mezi rlznymi aspekty Zivota a vytvofit si udrzitelné

navyky, které budou podporovat jejich celkové zdravi a well-being (Viner et al., 2015).

2.3 Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je definovdna jako jakykoliv télesny pohyb vytvareny kosternim
svalstvem, ktery vyZaduje vydej energie (WHO, 2022). Zahrnuje vsechny formy pohybu, od chlize
a jizdy na kole po aktivni rekreaci, sport a cvieni. Pravidelnd pohybova aktivita je klicova pro
zdravi a well-being v kazdém véku, véetné adolescence.

Dostate¢nd urovenn pohybové aktivity prinasi fadu zdravotnich benefitl. Pomaha
predchdzet a zvladat chronickda onemocnéni, jako jsou srdecni choroby, cukrovka 2. typu a

nékteré typy rakoviny (Kalman et al.,, 2011). ZlepsSuje také duSevni zdravi, kvalitu Zivota a
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celkovou pohodu. U adolescent(l pohybova aktivita podporuje zdravy rist a vyvoj, posiluje svaly
a kosti a zlepsSuje kardiorespirac¢ni zdatnost (Sigmund & Sigmundovad, 2011).

Kromé fyzickych benefitl ma pohybova aktivita pozitivni vliv na psychickou pohodu a well-
being adolescentl. Pravidelné cviceni sniZuje pfiznaky uzkosti a deprese, zlepsuje naladu a
sebehodnoceni (Kalman et al., 2011). U&ast v organizovanych sportovnich aktivitach navic
poskytuje prilezitosti pro socialni interakce, budovani pratelstvi a rozvoj Zivotnich dovednosti,

jako je tymova spoluprace a disciplina (Sigmund & Sigmundova, 2011).
2.3.1 Doporuceni pro pohybovou aktivitu u adolescenti

Navzdory zndmym prinosim pohybové aktivity pro zdravi a well-being se mnoho
adolescent(l potykd s nedostatecnou urovni pohybové aktivity. Podle Svétové zdravotnické
organizace by déti a dospivajici ve véku 5-17 let méli vykonavat alespon 60 minut stfedné az
vysoce intenzivni pohybové aktivity denné (WHO, 2022). Kromé doporuceni WHO existuji i dalsi
smérnice pro pohybovou aktivitu adolescent(i. Napiiklad Ceska spoleénost télovychovného
Iékarstvi doporucuje, aby adolescenti kromé kazdodenni hodinové pohybové aktivity stredni
intenzity zarazovali také alespon trikrat tydné aktivity vysoké intenzity zamérené na posileni
svalll a kosti (Macek et al., 2019). Realita je vSak Casto jina a mnoho adolescentll toto doporuceni
nesplfiuje, coz mlze mit negativni dopad na jejich zdravi a celkovou pohodu.

Studie provedena na reprezentativnim vzorku ¢eskych adolescentl ve véku 11-17 let
ukazala, Ze pouze 22 % chlapci a 15 % divek splriuje doporuceni WHO ohledné denni pohybové
aktivity (Sigmund et al., 2020). Tato Cisla jsou alarmujici a poukazuji na potifebu zvyseného usili
v oblasti podpory pohybové aktivity u této vékové skupiny.

Je proto duleZité podporovat a motivovat adolescenty k pravidelnému pohybu a
pomahat jim vytvaret zdravé pohybové navyky, které si udrzii v dospélosti. Vyzkum Sigmundové
et al. (2016) ukazal, Ze existuje silnd souvislost mezi pohybovou aktivitou rodi¢li a jejich déti.
Adolescenti, jejichZ rodice byli fyzicky aktivni, méli 2,5krat vyssi Sanci splnit doporuceni pro
pohybovou aktivitu nez jejich vrstevnici s neaktivnimi rodici. Toto zjiSténi zdlraznuje dlleZitost

rodinného prostiedi pfi formovani pohybovych navyki adolescent(.
2.3.2 Pohybova inaktivita

Pohybova inaktivita je definovana jako stav, kdy Uroven pohybové aktivity nedosahuje
doporuéenych hodnot pro udrZzeni optimalniho zdravi (WHO, 2020). Na rozdil od pohybové
aktivity, kterd zahrnuje jakykoliv télesny pohyb vytvareny kosternim svalstvem, pohybova

inaktivita predstavuje nedostatek nebo absenci takového pohybu.
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Je duleZité rozliSovat mezi pohybovou inaktivitou a sedavym chovanim. Zatimco pohybova
inaktivita oznacuje nedostate¢nou uroven pohybové aktivity, sedavé chovani se vztahuje k
¢innostem s nizkou energetickou narocnosti, jako je sezeni nebo lezeni (Tremblay et al., 2017).
Jedinec mUlze byt tedy fyzicky inaktivni, i kdyZ netravi vétSinu ¢asu sedavymi ¢innostmi.

Pohybovd inaktivita je povaZovana za jeden z hlavnich rizikovych faktorl pro rozvoj
chronickych onemocnéni a predcasnou Umrtnost. Podle WHO (2020) je pohybova inaktivita
¢tvrtym nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem pro globalni Umrtnost, zpUsobujicim ptiblizné 3,2
milionu Umrti ro¢né. U adolescentl mUzZe pohybova inaktivita vést k fadé zdravotnich problém{,
véetné obezity, kardiovaskularnich onemocnéni a diabetu 2. typu (Janssen & LeBlanc, 2010).

Vyzkumy ukazuji, Ze pohybova inaktivita ma negativni dopad nejen na fyzické zdravi, ale i
na psychickou pohodu a kognitivni funkce adolescentl. Nedostatek pohybu mize pfispivat k
rozvoji deprese, uUzkosti a niz§imu sebehodnoceni (Biddle & Asare, 2011). Navic, jak uvadi
Esteban-Cornejo et al. (2015), pohybova inaktivita mlzZe negativné ovlivnit akademicky vykon a

kognitivni funkce u dospivajicich.

2.4 Spanek

Spanek je pfirozeny, reverzibilni stav védomi charakterizovany snizenou reaktivitou na
vnéjsi podnéty a je nezbytny pro optimalni fungovani organismu (Walker, 2017). U adolescent(
hraje spdnek klicovou roli v mnoha aspektech jejich vyvoje, véetné kognitivnich funkci, emocni
regulace a fyzického rdstu (Tarokh et al., 2016).

Spanek se sklada z nékolika fazi, které tvori spankovy cyklus. Tento cyklus se opakuje
nékolikrat béhem noci a zahrnuje dvé hlavni faze: NREM (non-rapid eye movement) a REM
(rapid eye movement) spanek (Carskadon & Dement, 2011). REM faze je charakterizovana
rychlymi pohyby oci a je spojena se snénim. Kazdy spankovy cyklus trva ptiblizné 90-110 minut
a béhem noci se obvykle opakuje 4-6krat (Carskadon & Dement, 2011).

Pro adolescenty je spanek obzvlasté dulezity, protoze podporuje konsolidaci paméti,
uceni a emocni zpracovani (Tarokh et al.,, 2016). Nedostatek spanku muizZe vést k radé
negativnich dusledkl, véetné zhorsené kognitivni vykonnosti, zvyseného rizika deprese a
Uzkosti, a dokonce i metabolickych poruch (Owens, 2014).

Béhem adolescence dochdzi k vyznamnym zméndm ve spankovych vzorcich. Biologické
hodiny se posouvaji, coZ vede k pozdéjSimu nastupu ospalosti vec€er. Tento posun, znamy jako
"vecerni preference", mize byt v rozporu s ¢asnym zacatkem Skolniho vyucovani, coZ ¢asto vede

k chronickému nedostatku spanku u mnoha dospivajicich (Owens, 2014).
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Pochopeni dllezitosti spanku a jeho fazi je klicové pro podporu zdravého spankového
chovani u adolescentll, coz mizZe mit vyznamny pozitivni dopad na jejich celkové zdravi a well-

being.

2.4.1 Doporuceni pro spdnek u adolescentii

Narodni doporuceni pro optimalni délku spanku u adolescent( ve véku 14-17 let je 8-10
hodin za noc (Kalman et al., 2011). Tato doporuceni vychazeji z poznatk( o fyziologické potrebé
spanku v tomto vyvojovém obdobi a zohlednuji také individualni rozdily.

Nedavna studie provedena v Norsku vsak ukazala, Ze vétsina adolescentl tato doporuceni
nedodrZuje. Grasaas et al. (2024) zjistili, Ze 73 % norskych adolescentll spi méné nez
doporucenych 8 hodin za noc, pricemz tento trend byl podobny u divek i chlapci. Studie také
odhalila, Ze nedodrzovani doporucené délky spanku mize mit negativni dopad na spokojenost
se zivotem. Adolescenti, kteti spali alespon 8 hodin denné, vykazovali vyssi miru spokojenosti se
Zivotem ve srovnani s témi, ktefi spali méné (Grasaas et al., 2024).

Pro dosazeni kvalitniho spanku je dulezité dodrzovat pravidelny spankovy rezim, vytvorit
si vhodné podminky pro spanek (napf. tmava, ticha a vyvétrand mistnost), omezit pouzivani
elektronickych zafizeni pfed spanim a vyvarovat se konzumaci kofeinu a energetickych napoij
ve vecernich hodinach (PIhdkova, 2013). Grasaas et al. (2024) navic zjistili, Ze 62 % adolescent(
uvedlo, Ze pouZivani obrazovek negativné ovliviiuje jejich schopnost dostatecné spat, coz

zdUraznuje dileZitost omezeni pouZivani elektronickych zatizeni pred spanim.

2.5 Sedavé chovani

Sedavé chovani je definovano jako jakakoli bdéld cinnost charakterizovand nizkym
energetickym vydejem v sedici, leZici nebo poloze v pololehu. Toto chovani je v sou¢asné dobé
stéle Castéjsi, zejména u adolescentll, a ma vyznamny vliv na jejich zdravi a celkovou pohodu.
Sedavé chovani zahrnuje rlizné aktivity, jako je skolni vyuka, sledovani televize, prace ¢i zabava
na pocitaci nebo chytrém telefonu, cetba knih ¢i ¢asopisli a cestovani automobilem. Je tfeba
poznamenat, Ze urcitd mira sedavych aktivit je v kazdodennim Zivoté nezbytna a mlze mit i
pozitivni dopady, napfiklad v oblasti vzdélavani nebo relaxace. Nicméné, nadmérné sedavé
chovani mlize mit negativni vliv na zdravi a celkovou pohodu jedince (Tremblay et al., 2017).

Vyzkum provedeny na ceskych adolescentech odhalil, Ze priimérna doba stravena
sedavym chovanim je vysoka. Podle této studie travi Cesti adolescenti v priiméru 8,5 hodiny
denné sedavymi aktivitami, pricemZz nejvice cCasu zabird sezeni ve Skole a pouZivani

elektronickych zatizeni ve volném case (Sigmund et al., 2015).
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Dlouhodobé sedavé chovani je spojeno s fadou zdravotnich rizik, véetné obezity,
kardiovaskuldrnich onemocnéni a metabolického syndromu. U adolescentd mliZze nadmérné
sezeni také negativné ovlivnit vyvoj kosti a svall, coz mliZe vést k problém0im s drzenim téla a
bolestem zad v pozdéjSim véku (Tremblay et al., 2017).

Je duleZité si uvédomit, Ze negativni dopady sedavého chovani nelze plné kompenzovat
zvySenou pohybovou aktivitou. Proto je klicové nejen podporovat pravidelnou fyzickou aktivitu,
ale také aktivné sniZovat Cas straveny sedavym chovanim u adolescent(.

Odbornici doporucuji, aby adolescenti omezili ¢as straveny pred obrazovkou na
maximalné 2 hodiny denné a pravidelné prerusovali dlouhé periody sezeni kratkymi aktivnimi
prestavkami (Carson et al., 2016).

V kontextu soucasného Zivotniho stylu a technologického pokroku je snizeni sedavého
chovani u adolescentll vyznamnou vyzvou. Je tfeba komplexniho pfistupu zahrnujiciho
vzdélavani, podporu aktivniho zivotniho stylu a vytvareni prostredi, které podporuje pohyb a

omezuje dlouhodobé sezeni.

2.6 Emocni pohoda a well-being

Emocni pohoda je komplexni konstrukt, ktery zahrnuje rizné aspekty lidského prozivani a
fungovani. Podle Kebzy a Solcové (2003) Ize well-being chapat jako dlouhodoby emoc¢ni stav, ve
kterém je reflektovana spokojenost jedince s jeho Zivotem. Svétova zdravotnickd organizace
definuje duSevni zdravi jako stav well-beingu, ve kterém jedinec realizuje své schopnosti, dokdaze
se vyrovnavat s béznymi stresy Zivota, mlZe produktivné pracovat a je schopen pfispivat své
komunité (WHO, 2018). Emocni pohoda tedy zahrnuje pozitivni rozmér dusevniho zdravi.

Podle Seligmana (2014) se well-being sklada z péti zakladnich komponent, kterymi jsou
pozitivni emoce, angazovanost, pozitivni vztahy, smysluplnost a Uspésny vykon. Diener et al.
(2010) zase uvadi, Ze subjektivni well-being se sklada z Zivotni spokojenosti, pozitivniho afektu a
nizkého negativniho afektu. Ryffova a Keyesova (1995) navrhli model psychologického well-
beingu, ktery zahrnuje Sest dimenzi: sebepfijeti, pozitivni vztahy s druhymi, autonomii, zvladani
Zivotniho prostredi, smysl Zivota a osobni rozvoj.

Na emocni pohodu a well-being adolescentdl ma vliv fada faktor(. Mezi vyznamné faktory
patfi rodinné prostiedi a vztahy s rodici. Podporujici a vielé rodinné prostiedi pfispiva k vyssi
urovni well-beingu adolescentl (Crespo et al., 2011). DaleZitou roli hraji také vrstevnické vztahy.
Pozitivni vztahy s vrstevniky a pfijeti vrstevnickou skupinou jsou spojeny s vyssi emoc¢ni pohodou

(Oberle et al., 2011).
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Dalsim faktorem ovliviiujicim well-being adolescentl je skolni prostfedi. Pozitivni Skolni
klima, dobré vztahy s uditeli a spoluzdky a pocit soundlezitosti se Skolou pfispivaji k vyssi drovni
emocni pohody (Deci & Ryan, 2008). Vyznamnou roli hraje také osobnost adolescenta, zejména
rysy jako extraverze, svédomitost a emocni stabilita jsou spojeny s vy$sim well-beingem (Suldo
et al., 2015).

V Ceské republice bylo provedeno nékolik studii zaméFenych na emoéni pohodu a well-
being adolescentl. Napfiklad studie Blatného et al. (2018) zjistila, Ze ¢esti adolescenti ve véku
15-19 let vykazuji primérnou Uroven Zivotni spokojenosti 7,1 na skale od 0 do 10. Tato studie
studie publikované v roce 2022 byla pridmérna hodnota indexu WHO-5 u ceskych adolescent(

ve véku 11, 13 a 15 let 58,4 na Skale od 0 do 100 (Cosma et al., 2022).

2.7 Vztah pohybové aktivity a emocni pohody

Pohybova aktivita a emocni pohoda jsou Uzce propojené aspekty lidského Zivota, zejména
v obdobi adolescence. Vyzkumy ukazuji, Ze pravidelna fyzicka aktivita mize vyznamné pfispivat
k celkovému well-beingu a emocni stabilité mladych lidi (Biddle & Asare, 2011).

Vyzkum provedeny Fromelem et al. (2020) na vzorku 526 adolescentl ve véku 15-19 let
odhalil, Ze ti, ktefi splfiuji doporuceni pro pohybovou aktivitu, vykazuji lepsi akademické vysledky
a niz8i miru stresu ve srovndani s jejich méné aktivnimi vrstevniky. Toto zjisténi podtrhuje
dllezitost pohybové aktivity nejen pro fyzické zdravi, ale i pro kognitivni funkce a psychickou
pohodu adolescentd.

Pohybova aktivita mliZze vykazovat prirozené antidepresivni ucinky. Lubans et al. (2016)
ve svém vyzkumu zjistili, Ze zapojeni do strukturovanych pohybovych programi vedlo ke snizeni
pfiznakd deprese a Uzkosti u adolescent(l. Autoti zdUraznuiji, Ze tento efekt byl patrny zejména
u dlouhodobych intervenci trvajicich déle nez 12 tydna.

Kromé primého vlivu na naladu a emoce muizZe pohybova aktivita pfispivat k emocni
pohodé i nepfimo. Napfiklad Spruit et al. (2016) poukazuji na to, Ze ucast v tymovych sportech
mUzZe zlepSovat socialni dovednosti a posilovat sebevédomi adolescentd, coz nasledné pozitivné
ovliviiuje jejich celkovou emocni pohodu.

Je dulezité zminit, Ze vztah mezi pohybovou aktivitou a emocni pohodou mizZe byt
obousmérny. Jak uvadi Gunnell et al. (2016), adolescenti s vyssi Urovni well-beingu mohou byt
vice motivovani k Ucasti na pohybovych aktivitach, coz dale posiluje jejich emocni pohodu.

Intenzita a typ pohybové aktivity mohou hrat roli v mife pozitivniho vlivu na emocni

pohodu. Studie Costigan et al. (2016) naznacuje, Ze vysoce intenzivni intervalovy trénink muze
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mit vyraznéjsi pozitivni Ucinky na ndladu a vnimanou energii ve srovnani s tradi¢nim
vytrvalostnim cvicenim u adolescentd.

V kontextu ceského prostredi Sigmund a Sigmundova (2015) zdUraznuji vyznam pohybové
aktivity pro psychosocidlni vyvoj dospivajicich. Jejich longitudindlni studie ukazuje, Ze pravidelna
pohybova aktivita je spojena s lepSim sebehodnocenim a nizsim vyskytem rizikového chovani u
adolescentd.

Zavérem lze konstatovat, Ze ze studii vypliva pozitivni vztah mezi pohybovou aktivitou a
emocni pohodou adolescentd. Tento vztah je komplexni a zahrnuje jak pfimé fyziologické Gcinky,
tak i nepfimé psychosocidlni mechanismy. Pro maximalizaci pozitivnich G¢ink( je dualezZité
zohlednit individudlni preference a potreby adolescentl pfi volbé typu a intenzity pohybové

aktivity.

2.8 Vztah spanku a emocni pohody

Spanek hraje klicovou roli v regulaci emoci a celkové emocni pohodé jedince, zejména v
obdobi adolescence, kdy dochazi k vyznamnym vyvojovym zménam (Plhakova, 2013). Kvalita a
mnozstvi spanku maji pfimy vliv na emocdni stabilitu, kognitivni funkce a celkovy well-being
adolescent.

Podle Praska et al. (2004) mGze chronicky nedostatek spanku u adolescentl vést k radé
negativnich dUsledkd, véetné zvySené podrazdénosti, Uzkosti a depresivnich symptom(. Studie
tvrdi, Ze nedostatek spanku narusuje schopnost mozku zpracovavat emocni informace a muze
vést k pfehnané reakci na negativni podnéty (Prasko et al., 2004).

Vyzkumy ukazuji, Ze existuje obousmérny vztah mezi spankem a emocni pohodou.
Zatimco nedostatek spanku muze negativné ovlivnit emocni stav, emocni problémy mohou také
narusit kvalitu spanku. Tento cyklicky vztah zd(iraziiuje vyznam komplexniho pfistupu k podpofre
zdravého spanku a emocni pohody u adolescent( (Kopfivova, 2018).

Intervencni studie zamérené na zlepseni spankovych navykd u adolescentl prinaseji
optimistické vysledky. Napfiklad studie provedena Blakemore a Mills (2014) zjistila, Ze
prodlouzeni doby spanku o 1 hodinu denné po dobu 3 tydn(i vedlo k vyznamnému snizeni Uzkosti
a depresivnich symptomu u adolescentl. Z této studie také vyplyva, Ze zlepseni kvality spanku
muze byt uéinnou strategii pro podporu emocni pohody u dospivajicich (Blakemore & Mills,
2014).

V Ceském prostiedi se problematice spanku u adolescentll vénuje stéle vétsi pozornost.
Blatny et al. (2010) zddrazriuji dlleZitost edukace o vyznamu spanku a implementaci programi

zamérenych na zlepSeni spankové hygieny v ramci skolniho prostredi. A zastavaji nazor, Ze
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zlepseni spankovych navykl muZe byt Uclinnou strategii pro podporu celkové Zivotni
spokojenosti a well-beingu u adolescent( (Blatny et al., 2010).

Je tedy zfejmé, Ze existuje silny vztah mezi kvalitou spanku a emocni pohodou
adolescentl. Intervence zamérené na zlepSeni spankovych navykl mohou mit vyznamny
pozitivni dopad na emocni regulaci, snizeni Uzkosti a depresivnich symptomu a celkové zlepseni
well-beingu. Pro efektivni podporu emocni pohody adolescentll je tedy nezbytné vénovat

pozornost nejen samotnym emocnim aspektim, ale také kvalité a mnoZstvi jejich spanku.

2.9 Vztah sedavého chovani a emocni pohody

Sedavé chovdni, charakterizované nizkou energetickou ndrocnosti a prevdiné vsedé
strdvenym casem, ma vyznamny vliv na emocni pohodu adolescentl. Vyzkumy v poslednich
letech poukazuji na komplexni vztah mezi sedavym Zivotnim stylem a psychickym well-beingem
mladych lidi.

Studie provedena Stiglicem a Vinerem (2019) na zakladé systematického prehledu 90
studii odhalila konzistentni souvislost mezi ¢asem strdvenym u obrazovky a zvySenym rizikem
deprese u adolescent(. Autofi zjistili, Ze vice nez 2 hodiny denné stravené sledovanim obrazovky
byly spojeny s nizsi psychickou pohodou a vyssim vyskytem Gzkostnych stav(.

Hoare et al. (2016) ve své longitudinalni studii australskych adolescent zjistili, Ze zvySeni
sedavého chovani v pribéhu ¢asu bylo spojeno se zhorsenim dusevniho zdravi. Konkrétné, kazda
dodatecna hodina sedavého chovani denné byla spojena s 8% narlstem rizika depresivnich
symptom.

Je dulezité rozliSovat mezi rliznymi typy sedavého chovani. Naptiklad Babic et al. (2017)
zjistili, Ze zatimco cas straveny sledovanim televize a hranim videoher byl negativné spojen s
emocni pohodou, ¢as vénovany c¢teni a domacim ukoldm nemél vyznamny negativni vliv. To
naznacuje, Ze ne vsechny formy sedavého chovani maji stejny dopad na psychické zdravi
adolescentd.

V ceském prostredi se problematikou zabyvali Sigmundova et al. (2020), ktefi zkoumali
trendy v sedavém chovani ¢eskych adolescent(i mezi lety 2002 a 2018. Jejich vysledky ukazaly,
Ze ackoli se celkovy Cas straveny sedavymi aktivitami zvysil, doSlo k posunu od pasivniho
sledovani televize k aktivnéjsimu pouzivani pocitaca a chytrych telefon(. Tento trend mizZe mit
razné dopady na emocni pohodu v zavislosti na zplisobu vyuZiti technologii.

Mechanismy, kterymi sedavé chovani ovliviiuje emocni pohodu, jsou multifaktorialni.

Tremblay et al. (2017) ve své prehledové studii identifikovali nékolik potencialnich cest, véetné
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naruseni spankového rezimu, snizené socidlni interakce a omezeni ¢asu pro fyzickou aktivitu,
které mohou negativné ovlivnit psychické zdravi.

Je tfeba poznamenat, Ze vztah mezi sedavym chovdnim a emocni pohodou muze byt
obousmérny. Studie Raudsepp (2016) naznacuje, Ze zatimco sedavé chovani mizZe prispivat k
rozvoji depresivnich symptom, depresivni nalada mlzZe také vést k zvySenému sedavému
chovdni, coZ vytvati potencialné negativni cyklus.

Vyzkumné prace konzistentné potvrzuji, Ze existuje vyznamna souvislost mezi sedavym
chovanim a emoéni pohodou adolescentll. Ackoli je tento vztah komplexni a mizZe byt ovlivnén
raznymi faktory, vyzkumy konzistentné poukazuji na negativni dopady nadmérného sedavého
chovani na psychické zdravi mladych lidi. Pro podporu emocni pohody adolescentl je tedy
dllezité podporovat aktivni Zivotni styl a omezovat nadmérné sedavé aktivity, zejména ty

spojené s pasivnim vyuzivanim elektronickych médii.
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Hlavnim cilem této bakalarské prace je prohloubit porozuméni interakcim mezi rdznymi

komponenty pohybového chovani a emocni pohodou u adolescentni populace.

3.2 Diléicile

1)

2)

3)
4)

Zmapovat jednotlivé komponenty pohybového chovani (pohybovou aktivitu,
sedavé chovani a spanek) u adolescentll béhem typického tydne.

Vyhodnotit miru naplfiovani doporuceni pro denni pohybovou aktivitu stfedni az
vysoké intenzity u adolescentd.

Posoudit aktudlni Groveri emocni pohody adolescentd.

Prozkoumat potencidlni souvislosti mezi rlznymi komponentami pohybového
chovani (trvanim spanku, objemem sedavého chovani, mnozZstvim pohybové

aktivity rGizné intenzity) a Urovni osobni pohody u adolescentd.

3.3 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)
4)

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

V jaké mire adolescenti dodrZuji doporuceni tykajici se kazdodenni stfedné az
vysoce intenzivni pohybové aktivity v délce minimalné 60 minut?

Jaké urovné aktualné dosahuje emocni pohoda u adolescentl?

Existuji asociace mezi rGznymi aspekty pohybového chovani (jako je délka spanku,
mnozstvi ¢asu straveného sedavymi aktivitami a objem pohybové aktivity v riznych

intenzitach) a mirou subjektivniho well-beingu u dospivajicich jedincl?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

soubor se skladal ze 21 adolescentd, konkrétné tedy 13 chlapct a 8 divek. Pohlavi probandi pro
toto Setfeni nemélo Zadny vliv. Vyzkum byl ispésné zaznamenan ze viech dotaznik( od kazdého
probanda, avsak pristrojové méreni nebylo vyhodnoceno u 4 probandd. Pfi¢iny mohly byt
nespravné noseni pfistrojl, ¢i systémova chyba nebo jiné. Probandi byli Zaci prvnich roénikd
vyssiho gymnazia s primérnym vékem 15,38 let. Rozmezi véku zakl bylo 15-16 let. Primérna
vyska byla 175,24 cm a primérna vaha 62,19 kg.

U¢ast na tomto vyzkumu byla zcela dobrovolnd. Oslovenych 74ké bylo 53 z t¥id 1.A a 1.B.
| pfes pomérné kladny ohlas a zajem pfi Uvodni pfednasce vyzkumu se pak rozhodlo zucastnit
pouhych 21 73kd. Zaci od nas obdrzeli informativni letadky s kompletnim spektrem informaci
potiebnych ke sbéru dat i prdbéhu vyzkumu. Tento letak obsahoval také informovany souhlas
zakonného zastupce.

Na prvnim grafu mizeme vidét analyzu indexu télesného hmotnosti (BMI) u probanda.
Z grafu vypliva, Ze 84,2 % zucastnénych spadd do kategorie normalni vahy podle BMI, 10,5 %

spada do kategorie s nadvahou a 5,3 % do kategorie podvaha.

Obrazek 1

BMI hodnoty testovanych osob

5,30%

84,20%

m Podvaha ® Normalnivaha = Nadvaha

Pozndmka. BMI = body mass index, celkovy pocet respondent( n= 21
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4.2 Postup provedeni shéru dat

Sbér dat tedy probéhl na Gymnaziu v Kroméfizi. Tento Ustav jsem si pro ucely svého
vyzkumu vybral, jelikoZ jsem ho sdam absolvoval. M@m na néj kladné vzpominky a dobfe se znam
s ucitelskym sborem i s vedenim skoly. | skrze tyto skutecnosti pro mé moznost realizace
vyzkumu nebyla problémem a organizaéni zalezitosti probihaly s hladkosti.

Veskeré prostiedky, které byly zapotfebi k tomuto vyzkumu jako dotazniky, méfici
pfistroje atd., mi byly poskytnuty Fakultou télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci.

Jeden z prvnich krokl vyzkumu zahrnoval obeznameni feditele skoly s vyzkumem a jeho
naslednym schvalenim pridbéhu vyzkumu na pldé skoly. Poté se vytipovaly tridy, které by se
potencialné mohly vyzkumu UuUcastnit, a nasledovala domluva s tfidnimi uciteli na dvodni
informacni schiizce. Na této schlizce byl Zakim predstaven plan pribéhu vyzkumu, informace
o pfistrojich i samotném méreni. Také byly na schiizce rozdany informované souhlasy pro rodice,
jelikoz zaci nedosahuiji plnoletosti a s vyzkumem musi souhlasit zdkonny zastupce. Ndsledovalo
vybrani téchto souhlast a predani informace na FTK pro pfipravu méficich pfistroja a dotaznika.

S zaky, ktefi souhlasili s vyzkumem, byla uskutecnéna dalsi schlizka, kterd by se dala
povaZovat za zac¢atek sbéru dat. Na této schlizi byly Zzak(im rozdany méfrici pfistroje a dotazniky
a zdznamové archy.

Pohybové chovani bylo méreno pomoci akcelerometr ActiGraph wGT3X+. Monitoring
pohybového chovani byl zahajen nasledujici den. Méfeni probihalo po dobu sedmi po sobé
nasledujicich dni 24 hodin denné. Akcelerometr byl umistén na zdpésti nedominantni ruky.
Veskerou aktivitu Zaci zaznamenavali také do zaznama denni aktivity.

Emocni pohoda byla zjistovdna s pomoci standardizované ¢eské verze dotazniku WHO-5
Index emocni pohody (Topp et al., 2015).

Po donoseni akcelerometr( jsem veskeré dotazniky, zaznamové archy i pfistroje vysbiral

a predal Fakulté télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci k vyhodnoceni.

4.3 Statistické zpracovani dat

Data byla statisticky zpracovana pomoci programu IBM SPSS Statistics 25. K popsani
charakteristik vyzkumného souboru, Urovné pohybového chovani a emocni pohody byly

vypocitany zakladni deskriptivni charakteristiky. Asociace mezi sledovanymi proménnymi byly
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posuzovany s vyuzitim Spearmanova korelaéniho koeficientu. Statistickd signifikance byla

posuzovana na hladiné a = 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Vysledky celodenniho pohybového chovani

Tabulka 1 znazornuje celodenni pohybové chovani. Respondenti spali denné 462 minut.
Sedavym chovanim strdvili 709 minut denné. Pohybova aktivita je rozdélena na nizkou, stfedné
zatézujici, vysokou a stfedné zatézujici az vysokou (MVPA). Nizkd pohybova aktivita dosahovala
239,5 minuty. Stfedné zatéZujici aktivita dosahovala 28 minut. Vysoka aktivita Cinila 1,5 minuty

a pohybova aktivita MVPA tvofila necelych 30 minut z celého dne respondentd.

Tabulka 1

RozloZeni jednotlivych druht pohybového chovdni v minutdch za den.

Pohybové chovani Mdn IQR
Spanek 462,0 54,4
Sedavé chovani 709,0 110,0
Intenzita PA

Nizka 239,5 53,3
Stfedné zatéZujici 27,7 14,3
Vysoka 1,5 2,6
Stredné zatézujici az vysoka (MVPA) 29,4 14,5

Pozndmka. Mdn = medidn, IQR = interkvartilové rozpéti.
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5.2 Mira dodrzovani doporucené denni pohybové aktivity

Zde mulzeme vidét graf (Obrazek 2), ktery znazornuje, kolik zkoumanych splnilo
doporucenych 60 minut stfedné zatézujici az vysoké aktivity béhem dne. Z grafu jasné vyplyva,

Ze pouze 5,9 % probandd doporuceni splnilo, zatimco zbylych 94,1 % nesplnilo.

Obrazek 2
PInéni doporuceni 60 min/den MVPA

5,90%

m Neplni = Plni

Pozndamka. Celkovy pocet respondentli n = 17.

5.3 Uroven emoéni pohody

Celkova priimérna hodnota indexu WHO-5 byla 59,2. Tabulka 2 ndm znazorfiuje hodnoty
aritmetického priméru a smérodatné odchylky jednotlivych otazek tykajicich se emocni pohody
respondentl. Respondenti mohli odpovidat na skale 0 - 5, kdy 0 znamenala nikdy, 1 - obcas, 2
- méné neZ polovinu doby, 3 - vice neZ polovinu doby, 4 - vétSinu doby a 5 - celou dobu. Na
otazku,, Byl/a jsem vesely/a a v dobré naladé” vysel primér na odpovéd ,vétsinu doby”. Otazce
»Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a“ odpovida primérna odpovéd ,vice nez polovinu doby”.
Otazce ,,Byl/a jsem aktivni a plny/a energie” odpovida primeérna odpovéd ,vice nez polovinu
doby“. Otazce ,Probouzel/a jsem se svézi a odpoclinuty/a“ odpovidd odpovéd ,méné nez
polovinu doby“. A na otazku ,Muj Zivot byl naplnén vécmi, které mé zajimaji“ odpovédéla

vétsina respondentd odpovédi ,vice nez polovinu doby“.
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Tabulka 2

Priimérné odpovédi v dotazniku emocni pohody

Otazky M SD

Byl/a jsem vesely/a a v dobré néladé. 3,60 0,93
Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a. 3,20 1,30
Byl/a jsem aktivni a plny/a energie. 2,90 1,20
Probouzel/a jsem se svézi a odpocinuty/a. 2,00 1,60
MUj Zivot byl naplnén vécmi, které mé zajimaiji. 3,10 1,50

Pozndmka. M = aritmeticky prameér, SD = smérodatna odchylka. Odpovédi na skale 0 (Nikdy) az 5 (Celou

dobu).

Obrazek 3 znazornuje odpovédi na otazku ,Byl jsem vesely/d a v dobré naladé”. 42,8 %

respondentl odpovédélo , vétsinu doby“. 28,6 % zvolilo odpovéd', vice nez polovinu doby*“. 14,3

% respondentd zvolilo jak odpovéd ,méné nez polovinu doby“ tak i ,celou dobu*“.

Obrazek 3

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

42,80%

m Méné nez polovinu doby ® Vice neZ polovinu doby

Pozndmka. Celkovy pocet respondentli n = 21.

28,60%
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Obrazek 4 predstavuje odpovédi na otazku ,Byl/a jsem klidny/a a uvolnény/a“. Vétsina
respondentl — tedy 33,3 % zvolila odpovéd' ,vétsSinu doby”. 28,6 % respondentl byla nejblizsi
odpovéd ,vice nez polovinu doby“. 14,3 % respondentd zvolilo odpovédi ,celou dobu” a

»obcas”. Pouze 9,5% odpovédélo ,méné nez polovinu doby”.

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

28,60%

m Obéas m Méné nez polovinu doby ® Vice nez polovinu doby

m Vétsinu doby m Celou dobu

Pozndamka. Celkovy pocet respondentli n = 21.
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Z Obrazku 5 vyéteme odpovédi na otazku ,Byl/a jsem aktivni a plny/a energie”. 38,2 %
respondent oznacilo odpovéd ,vice nez polovinu doby“. 19 % respondentli oznacilo jak

odpovéd, vétsinu doby” tak i ,méné nez polovinu doby”“. 14,3 % respondent(l oznacilo odpovéd

,obcas” a pouhych 9,5 % odpovéd', celou dobu”.

Obrazek 5

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

38,20%

m Obéas m Méné nez polovinu doby ® Vice nez polovinu doby

m Vétsinu doby m Celou dobu

Pozndmka. Celkovy pocet respondent(i n = 21.

29



Na obrazku 6 vidime odpovédi na otazku ,Probouzel/a jsem se svézi a odpocinuty/a“.
Nejvice respondentdll, tedy 38,2 %, se probouzelo svézi vice nez polovinu doby. Po 19 %
respondentl uvedlo odpovédi ,vétsSinu doby“ a ,,méné nez polovinu doby”. 14,3 % respondent(

se po ranu citilo svéZi obcas a pouze 9,5 % se probouzelo svéZi po celou dobu.

Obrazek 6

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

19,00%

38,20%

m Obéas m Méné nez polovinu doby ® Vice nez polovinu doby

m Vétsinu doby m Celou dobu

Pozndamka. Celkovy pocet respondentli n = 21.
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Obrazek 7 predstavuje odpovédi na otazku ,MUj Zivot byl naplnén vécmi, které meé
zajimaji“. 28,6 % respondent( uvedlo ,vétSinu doby”. 23,8 % oznacilo odpovéd' ,,obcas”. Po 19
% respondentll oznacilo odpovédi ,,celou dobu“ a ,vice nez polovinu doby“. 9,5 % respondentt

mélo naplnény Zivot vécmi, které je zajimaji méné nez polovinu doby.

Obrazek 7

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

19,00%

= Obéas m Méné nez polovinu doby ® Vice nez polovinu doby

m VV&tsinu doby m Celou dobu

Pozndamka. Celkovy pocet respondentli n = 21.
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5.4 Hodnoceni asociaci mezi pohybovym chovanim a emoc¢ni pohodou

Analyza dat prezentovand v Tabulce 3 se zaméfuje na zkoumdni potencidlni souvislosti
mezi pohybovym chovanim a emocni pohodou u dospivajicich jedinci. Statistické vyhodnoceni
vysledk( vSak neprokazalo zadné signifikantni vztahy mezi sledovanymi proménnymi. Vsechny
zjisténé korelacni koeficienty se ukazaly jako statisticky nevyznamné pfi pouzZivané hladiné
vyznamnosti (p > 0,05). Tato zjisténi naznacuji, Ze v ramci provedeného vyzkumu nebyla
odhalena zadna vyznamna spojitost mezi zkoumanymi aspekty pohybového chovéni a emocni

pohodou u adolescent(.

Tabulka 3

Vzdjemny korelacni vztah mezi emocni pohodou a pohybovym chovdnim

Emocni pohoda (hrubé skoére)

Pohybové chovani (min/den) rs p
Spanek 0,227 0,381
Sedavé chovani -0,168 0,519
Intenzita PA

Nizka 0,015 0,955
Stfedné zatéZujici -0,21 0,419
Vysoka 0,209 0,421
Stfedné zatéZujici az vysoké (MVPA) -0,134 0,609

Pozndmka: Celkovy pocet respondentl n = 17. rs = korelani koeficient, p = statisticka signifikace.
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6 DISKUSE

6.1 Uroven 24hodinového pohybového chovani adolescentt

Vysledky naseho vyzkumu poskytuji zajimavy pohled na 24-hodinové pohybové chovani
adolescentl. Prdmér doby spanku byl 462 minut (7,7 hodin) denné, coZ je mirné pod
doporuc¢enym rozmezim 8-10 hodin pro tuto vékovou skupinu (Kalman et al.,, 2011). Tento
vysledek je v souladu s neddvnou studii Grasaase et al. (2024), ktera zjistila, Ze 73 % norskych
adolescent( spi méné neZ doporucenych 8 hodin za noc.

Primérny Cas straveny sedavym chovanim byl 709 minut (11,8 hodin) denné, co? je
kritickd hodnota. Tento vysledek je vyssi nez primeérna doba 8,5 hodiny denné zjisténa ve studii
Sigmunda et al. (2015) u ¢eskych adolescent(. Vysoka mira sedavého chovani mize byt spojena
s fadou zdravotnich rizik, v€etné obezity a kardiovaskularnich onemocnéni, jak uvadi Tremblay
et al. (2017).

Co se tyCe pohybové aktivity, prGmérny cCas straveny stfedné zatéZujici az vysokou
pohybovou aktivitou (MVPA) byl pouze 29,4 minut denné, coz je vyrazné pod doporu¢enim WHO
(2022) 60 minut MVPA denné pro adolescenty.

Tyto vysledky naznacuji, Ze zkoumand skupina adolescent(l travi pfili§ mnoho casu
sedavymi aktivitami a nedostate¢né se vénuje stfedné aZz vysoce intenzivni pohybové aktivité.

To miZze mit negativni dopad na jejich fyzické i psychické zdravi, jak uvadi Kalman et al. (2011).
6.2 PlInéni doporuceni pro pohybovou aktivitu u adolescentu

Nase studie odhalila, Ze pouze 5,9 % zkoumanych adolescentl splnilo doporuceni WHO
(2022) pro 60 minut stfedné zatéZujici az vysoké pohybové aktivity denné. Tento vysledek je
znepokojivy a vyrazné nizsi nez zjisténi Sigmunda et al. (2020), ktefi uvedli, Ze 22 % chlapct a 15
% divek v Ceské republice splfiuje tato doporuceni.

Vysokd mira sedavého chovani zjisténa v nasi studii mGze také prispivat k nizké arovni
pohybové aktivity. Jak uvadi Tremblay et al. (2017), nadmérné sedavé chovani mize vést k
omezeni ¢asu pro fyzickou aktivitu.

Tyto vysledky zdUrazniuji naléhavou potfebu zvysit pohybovou aktivitu u adolescentd. Jak
uvadi Macek et al. (2019), je duleZité podporovat nejen kazdodenni hodinovou pohybovou
aktivitu stfedni intenzity, ale také zarazovat alespon trikrat tydné aktivity vysoké intenzity

zamérené na posileni svall a kosti.
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6.3 Urover emoéni pohody u adolescentt

Nase studie zjistila prdmérnou hodnotu indexu WHO-5 u zkoumanych adolescent(l 59,2.
Tento vysledek je mirné vyssi nez primérna hodnota 58,4 zjisténa u ¢eskych adolescentl ve véku
11, 13 a 15 let v studii Cosmy et al. (2022). To naznaduje, Ze Uroven emocni pohody naseho
vzorku je srovnatelna s Sirsi populaci ¢eskych adolescentd.

Pfi podrobnéjSim pohledu na jednotlivé polozky dotazniku WHO-5 vidime, Ze adolescenti
v nasem vzorku nejcastéji uvadéli, Ze byli veseli a v dobré naladé ,vétSinu doby" (primérna
hodnota 3,6 na skdle 0-5). To je pozitivni zjiSténi, které naznacuje, Ze vétSina zkoumanych
adolescent( proZiva prevazné pozitivhi emoce.
se svéZi a odpocinuty. Tento vysledek koresponduje s nasimi zjiSténimi o nedostatecné délce
spanku u zkoumanych adolescentd. Jak uvadi Prasko et al. (2004), chronicky nedostatek spanku
mUze vést k fadé negativnich dusledk, véetné zvySené podrazdénosti a tzkosti.

Tyto vysledky jsou v souladu s tvrzenim Blatného et al. (2018), Ze ¢esti adolescenti ve véku
15-19 let vykazuji primérnou Uroven Zivotni spokojenosti 7,1 na skale od 0 do 10. Nase zjisténi
tedy naznacuji, Ze emocni pohoda zkoumanych adolescentl je na primérné az mirné
nadpriimérné urovni.

Je viak tfeba poznamenat, Ze existuji zna¢né individudIni rozdily v odpovédich na
jednotlivé otdzky. Napfiklad na otazku ,MU0j Zivot byl naplnén vécmi, které mé zajimaji"
odpovédélo 28,6 % respondent( ,vétsinu doby", ale 23,8 % pouze ,,obcas". Tyto rozdily mohou
odrazet rlzné Zivotni situace a osobnostni charakteristiky jednotlivych adolescent(, jak uvadi

Suldo et al. (2015).
6.4 Asociace mezi pohybovym chovanim a emocni pohodou u adolescenti

Nase analyza neprokdzala statisticky vyznamné korelace mezi rlznymi aspekty
pohybového chovani a emocni pohodou u zkoumanych adolescentl. Tento vysledek je
prekvapivy vzhledem k existujicim vyzkumm, které naznacuji souvislost mezi pohybovou
aktivitou a emocni pohodou.

Napriklad Fromel et al. (2020) zjistili, Ze adolescenti, ktefi splfuji doporuceni pro
pohybovou aktivitu, vykazuji niz§i miru stresu. Podobné Lubans et al. (2016) uvadéji, Ze zapojeni
do strukturovanych pohybovych programl vedlo ke snizeni pfiznakl deprese a Uzkosti u

adolescentd.
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Absence signifikantnich korelaci v nasi studii mGze byt zptsobena nékolika faktory. Jednim
z nich mUzZe byt omezena velikost vzorku (n = 17), ktera mohla snizit statistickou silu analyzy.
Dalsim faktorem muze byt relativné kratké obdobi méreni (jeden tyden), které nemusi plné
zachytit dlouhodobé vzorce pohybového chovani a jejich vliv na emocni pohodu.

Je také moiné, Ze vztah mezi pohybovym chovdnim a emocni pohodou je komplexnéjsi a
mUzZe byt ovlivnén fadou dalsich faktor(, které nebyly v této studii zohlednény. Jak uvadi Gunnell
et al. (2016), vztah mezi pohybovou aktivitou a emocéni pohodou muzZe byt obousmérny -
adolescenti s vyssi urovni well-beingu mohou byt vice motivovani k ucasti na pohybovych
aktivitach.

Prestoze nase studie neprokdzala pfimou souvislost mezi pohybovym chovdnim a emocni
pohodou, je dlleZité zdlraznit, Ze nizkd Uroven pohybové aktivity a vysokda mira sedavého
chovani zjisténd u naseho vzorku mize mit dlouhodobé negativni dopady na zdravi a well-being

adolescent(, jak uvadi Tremblay et al. (2017).
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7  ZAVERY

Vysledky studie odhalily, Ze zkoumané komponenty pohybového chovani u adolescentt
béhem typického tydne vykazovaly nasledujici hodnoty: primérna doba spanku ¢inila 7,7 hodin
denné. Primérny cCas straveny sedavym chovanim dosahl 11,8 hodin denné. Stfedné zatézujici
az vysoka pohybova aktivita (MVPA) dosahovala v priiméru pouze 29,4 minut denné. Tyto
vysledky naznacuji, ze zkoumani adolescenti travi nadmérné mnozstvi ¢asu sedavymi aktivitami
na ukor spanku a pohybové aktivity.

Studie zjistila, Ze pouze 5,9 % zkoumanych adolescentl splnilo doporuceni Svétové
zdravotnické organizace pro denni pohybovou aktivitu stfedni az vysoké intenzity v délce
minimalné 60 minut. Tento vysledek je vyrazné niz$i ne? zjisténi predchozich studii v Ceské
republice a poukazuje na naléhavou potfebu intervenci zamérenych na zvyseni pohybové
aktivity u této vékové skupiny.

Prdmérna hodnota indexu WHO-5 méficiho emocni pohodu u zkoumanych adolescent(
dosdhla 59,2, coz je mirné nad prdmérem zjisténym v predchozich studiich u ceskych
adolescentl. Detailnéjsi analyza jednotlivych poloZek dotazniku odhalila, Ze respondenti
nejcastéji uvadéli pozitivni naladu, ale zaroven upozorfiovali na problémy s kvalitou spanku.
Celkové lze uroven emocni pohody zkoumaného vzorku hodnotit jako priimérnou az mirné
nadpriimérnou s vyraznymi individudlnimi rozdily.

Analyza dat neprokazala statisticky vyznamné korelace (p > 0,05) mezi rliznymi aspekty
pohybového chovani (délkou spanku, mnoZstvim sedavého chovani a objemem pohybové

aktivity v rGznych intenzitach) a mirou emocni pohody u zkoumanych adolescentd.
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8 SOUHRN

Tato bakalarska prace se zaméfuje na prohloubeni porozuméni interakcim mezi rGznymi
komponentami pohybového chovani a emocni pohodou u adolescentni populace. DuleZitost
této problematiky spociva v nardstajicim zajmu o to, jak pohybova aktivita, sedavé chovani a
kvalita spanku ovliviiuji nejen fyzické zdravi, ale také psychickou pohodu mladistvych.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je prohloubit porozuméni interakcim mezi rdznymi
komponenty pohybového chovani a emocni pohodou u adolescentni populace. Dil¢imi cili prace
bylo: a) zmapovat jednotlivé komponenty pohybového chovani (pohybovou aktivitu, sedavé
chovani a spanek) u adolescentli béhem typického tydne; b) vyhodnotit miru napliovani
doporudeni pro denni pohybovou aktivitu stfedni az vysoké intenzity u adolescent(; c) posoudit
aktualni droven emocni pohody adolescent(; d) prozkoumat potencidlni souvislosti mezi
rdznymi komponentami pohybového chovani (trvanim spanku, objemem sedavého chovani,
mnoZstvim pohybové aktivity riizné intenzity) a Grovni osobni pohody u adolescentd.

Vyzkumny sobor tvofilo 21 adolescentd, ktefi po dobu jednoho tydne nosili akcelerometry
ActiGraph wGT3X+ pro méreni jejich pohybové aktivity, sedavého chovdni a spanku. Emocni
pohoda byla hodnocena pomoci standardizovaného dotazniku WHO-5 Index emocni pohody.
Asociace mezi sledovanymi proménnymi byly posuzovany s vyuZitim Spearmanova korela¢niho
koeficientu. Statisticka signifikance byla posuzovana na hladiné a = 0,05.

Vysledky studie odhalily, Ze zkoumané komponenty pohybového chovani u adolescentt
béhem typického tydne vykazovaly néasledujici hodnoty: primérna doba spanku ¢inila 7,7 hodin
denné. Primeérny cas straveny sedavym chovanim dosahl 11,8 hodin denné. Stfedné zatézujici
az vysokd pohybova aktivita (MVPA) dosahovala v priméru pouze 29,4 minut denné. Studie
zjistila, Ze pouze 5,9 % zkoumanych adolescent(l splnilo doporuceni Svétové zdravotnické
organizace pro denni pohybovou aktivitu stfedni az vysoké intenzity v délce minimalné 60 minut.
Primérna hodnota indexu WHO-5 méficiho emocni pohodu u zkoumanych adolescent( dosahla
59,2, coz je mirné nad pridmérem zjiSténym v predchozich studiich u ¢eskych adolescent(.
Analyza dat neprokazala statisticky vyznamné korelace mezi rlznymi aspekty pohybového
chovani (délkou spanku, mnozstvim sedavého chovani a objemem pohybové aktivity v rznych
intenzitach) a mirou emocni pohody u zkoumanych adolescentt (p > 0,05).

Prestoze v praci nebyly prokazany signifikantni asociace, zjisténa nizka uroven pohybové
aktivity a vysokd mira sedavého chovani mohou mit dlouhodobé negativni dopady na zdravi a

well-being adolescent.
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9 SUMMARY

This bachelor's thesis focuses on deepening the understanding of the interactions
between various components of movement behavior and emotional well-being in the
adolescent population. The importance of this issue lies in the growing interest in how physical
activity, sedentary behavior, and sleep affect not only the physical health but also the mental
well-being of young people.

The main objective of this bachelor's thesis is to deepen the understanding of the
interactions between various components of movement behavior and emotional well-being in
the adolescent population. The secondary objectives of the thesis were: a) to map the individual
components of movement behavior (physical activity, sedentary behavior, and sleep) in
adolescents during a typical week; b) to evaluate the extent to which the recommendations for
daily moderate to vigorous physical activity are met by adolescents; c) to assess the current level
of emotional well-being of adolescents; d) to explore potential correlations between various
components of movement behavior (sleep duration, amount of sedentary behavior, amount of
physical activity at different intensities) and the level of personal well-being in adolescents.

The research sample consisted of 21 adolescents who wore ActiGraph wGT3X+
accelerometers for one week to measure their physical activity, sedentary behavior, and sleep.
Emotional well-being was assessed using the standardized WHO-5 Well-Being Index
questionnaire. Associations between the monitored variables were evaluated using Spearman's
correlation coefficient. Statistical significance was assessed at the a = 0.05 level.

The results of the study revealed the following values for the examined components of
movement behavior in adolescents during a typical week: the average sleep duration was 7.7
hours per day, the average time spent in sedentary behavior was 11.8 hours per day, and
moderate to vigorous physical activity (MVPA) averaged only 29.4 minutes per day. The study
found that only 5.9 % of the examined adolescents met the World Health Organization's
recommendations for at least 60 minutes of daily moderate to vigorous physical activity. The
average value of the WHO-5 index measuring emotional well-being in the examined adolescents
was 59.2, which is slightly above the average found in previous studies of Czech adolescents.
Data analysis did not show statistically significant correlations between various aspects of
movement behavior (sleep duration, amount of sedentary behavior, and amount of physical
activity at different intensities) and the level of emotional well-being in the examined
adolescents (p > 0.05). Although no significant associations were found in the study, the
observed low level of physical activity and high amount of sedentary behavior may have long-

term negative impacts on the health and well-being of adolescents.
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