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Hlavnim cilem diplomové préce je posoudit dopad pandemie COVID-19 na pohybovou aktivitu
(PA), sedavé chovani a emoéni pohodu studentli Gymnazia Josefa Bozka v Ceském Tésiné.
Potfebna data byla ziskana ve dvou obdobich. 1. obdobi sbéru dat probéhlo v dobé striktnich
protipandemickych opatreni, kdy vyuka zak( probihala distan¢nim zplsobem a byla uzaviena
sportovisté. 2. sbér dat probihal v dobé, kdy se protipandemicka opatieni rozvolnila a Zaci se
vratili zpét do Skolnich lavic k prezenc¢ni vyuce. Pro monitorovani PA byl zvolen dotaznik IPAQ,
pro zjisténi osobni pohody byl zvolen dotaznik WHO-5 Index a pro zjisténi emocni pohody byl
pouzit Bernsky dotaznik subjektivni spokojenosti. VSechny tfi dotazniky byly v obou obdobich
vyplnény respondenty v elektronické podobé prostfednictvim systému INDARES. Analyza
1. obdobim a 2. obdobim (Z = 2,34; p = 0,02). Sedavé chovani chlapct a dévcat v rdmci obou
obdobi statisticky nevykazovaly vyznamnéjsi rozdily. V dobé protipandemickych opatreni
plnilo doporuceni k PA (7x60 min/tyden) pouze 17,6 % chlapct a 17,6 % divek. Po uvolnéni
protipandemickych opatreni doporuceni k PA plnilo 41,2 % chlapcli a 5,9 % divek. Ze ziskanych
dat naseho vyzkumného souboru bylo zjisténo, Ze jak chlapci, tak i divky v obdobi
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kdy probihala distanc¢ni vyuka.

Kli¢ova slova:
COVID-19, pohybova aktivita, osobni pohoda, starsi skolni vék, sedavé chovani, zdravi, Zivotni
styl

Souhlasim s pljéovanim prace v ramci knihovnich sluzeb.



Bibliographical identification

Author: Mgr. Denisa Kufova

Title: Physical activity and well-being of students of the Gymnazium Josefa
Bozka in Cesky Té$in Grammar School during distance and face-to-face
education.

Supervisor: Mgr. FrantiSek Chmelik, Ph.D.

Department: Institute of Active Lifestyle

Year: 2023

Abstract:

The main aim of the thesis was to assess the impact of the COVID-19 pandemic on physical
activity (PA), sedentary behaviour and emotional well-being of students at the grammar
school - Josef Bozek Gymnasium in Cesky Tésin. The necessary data were collected in two
stages. The first stage of data collection took place at a time of strict anti-pandemic measures,
when pupils were taught by distance learning and sports facilities were closed. The second
data collection took place at a time when the anti-pandemic measures were relaxed and
pupils returned to their desks for full-time education. The IPAQ questionnaire was chosen
to monitor physical activity. The WHO-5 Index questionnaire was chosen to measure personal
well-being and the Bern Subjective Satisfaction Questionnaire was used to measure
emotional well-being. All three questionnaires were completed electronically via the INDARE
system at both time points. The analysis of the data showed statistically significant differences
between overall physical activity of pupils between the first and second period (Z=2,34; p =
0,02). Sedentary behaviour of the boys and girls in both said time periods did not show any
statistically significant differences. In the period of anti-pandemic measures, the
recommendations for PA (7x60 min/week) were fulfilled only by 17,6 % of the boys and 17,6
% of girls. After the anti-pandemic measures have been lifted 41,2 % of the boys and 5,9 % of
the girls fulfilled the recommendations for PA. From the obtained data from our group, it was
found out that both boys and girls had lower value of overall well-being when the anti-
pandemic measures were lifted, in contrast to the time period when remote learning was
practised.

Keywords:
COVID-19, health, live style, physical activity, pupils, sedentary behaviour, well-being

| agree the thesis paper to be lent within the library service.



Prohlasuiji, Ze jsem tuto praci zpracovala samostatné pod vedenim Mgr. Frantiska Chmelika,
Ph.D, uvedla vSechny pouZité literarni a odborné zdroje a dodrZovala zasady védecké etiky.

V Mostech u Jablunkova dne 30. ¢ervna 2023



Rada bych timto podékovala vedoucimu mé diplomové prace Mgr. Frantiskovi Chmelikovi,
Ph.D. za vstficny pfistup, cenné rady a pfipominky pfi vedeni mé prace. Dékuji také své rodiné
a pratellim za moralni podporu pfi studiu.



(0] T TOTU TP USSR PP PPPPPPPPP 8
(U RY70 Yo FRUT R TROPPUSRRPO 10
Prehled POZNAtKU....c..ceerieie ettt st e 11
2.1 Zdravi a zdravy ZIVOTNT STYl.....eeveeeeeeiieeiie i 11
2.2 Pohyb a pohybova aKtiVita......c.cceeveeeriiiiiiiiiiiiicci i 11

2.2.1 Pohybova aktivita u déti a dospivajiCiCh......cccccevveeieiiiii 12
2.2.2 SEAAVE ChOVANT c..etviii ittt ee ettt e e e st ee e e b b e e s b ae e eabaeae e nae e s 13
2.3 Doporuéend pohybova aktivita u déti starsiho Skolniho VEKU..........ccceieiiiiininiiinnen. 14
2.3.1 Z4Ci stardino SKOINTNO VEKU .......c.oveeeeeeeeieetee et erees et 14
2.8 DUSEVNT ZATAVH ueeeeteeeeeee ettt eeeetae et e e eteesaaeeestae et eesabeeessbeessbaesbasssabesssbassannaeeannaens 15
2.5 Zivotni spokojenost a jeji determinanty ........c.cccveeiiiniiiiiiinniene s 16
DT R V21 L1 7 4 1Yo | - VR PO ORI 16
2.6 Pandemie Covid-19 a vIadni opatieni......ccccceerceeeeieiiiiiiiiie e 17
(O L= IO PO T U T OO O PP 19
R T A = 1 1V S Yol OO PPR 19
3.2 VYZKUMNE OAZKY .ot 19
[V L= a0 To 117G TRT PO O U PPPTTRRO 20
4.1 VYZKUMNY SOUDOT ..ceieieeciieeciie sttt e s 20
4.2 Metody SDEMU At ..ccueeieeeeierieieeeie e st e 20
4.2.1 Dotaznik WHO-5 Index emocni pohody .......ccccevviiiiiiiiiiiiniiniiicieeie e 21
4.2.2 Bernsky dotaznik subjektivni Spokojenosti........cccceuviuiiiiiiiiiiiiinie 21
4.2.3 IPAQ dotaznik k pohybové aktiVite...........cccuviiiiiiiiiiiiii e 21
4.2.4 SystEM INDARES .......ooiiiiiiiie it 22
4.3 Statistické zZpracoVani dat .......ccecveeieiieiiiiiii 22
VYSIEAKY <.ttt st h e b 23
5.1 Pohybova aktivita ZAKU .......evvevireeeiieniciiii sttt 23
5.2 SedaVveé ChOVANT ZAKU ....cueeeeiieeeeeeeeet ettt sr st sa e s bbb s s 24
5.3 Pohybova aktivita z hlediska doporuceni k PA ..o 24



10

5.4 Urover 0SobNni PONOAY U ZAKT .....c.cvveuiereereeeeieieeesetes e sesssses e ssseses s es s nseees 26

5.4.1 Uroveri emoéni pohody podle WHO-5 INAEXU .....veverereeeererereirieeneneeeeeceeeieeene 26

5.4.2 Uroven subjektivni spokojenosti u zakd podle Bernského dotazniku............... 29
5.5 Asociace mezi Urovni pohybové aktivity a osobni pohodou Zaka..........ccccceevvinennnne. 30
5.6 Asociace mezi Urovni sedavého chovéni a osobni pohody u Zakd .........cccceceecueiuinnne 31
(D11 U= T TR 33
6.1 Pohybova aktivita ZAKU ......c.eeeveeeieinieereie e 33
6.2 Sedavé ChOVANT ZAKU.......coovieieieerieeteee ettt ettt se e s sraesrae b sabe s saae s 34
6.3 PInéni doporuéeni pohybové aktivité ZAKU ........cccccevereiiininiiiini e 34
6.4 0s0bNi POh0da ZAKU ..c.veeuveeiectieeee e e 35
6.5 Asociace mezi pohybovou aktivitou a osobni pohodou u ZakG...........ccccceviiiniinnnnnne. 35
6.6 Asociace mezi sedavym chovanim a osobni pohodou u ZakU .........ccccecerirniiiieiniennne 36
N =] oV OSSO O P UOTPRRPR 38
(Yo 10 ] 214 2 ST T U SO U P OOPSP PRSP PPPPTPTN 40
SUMIMIATY etitieeeeitteee et e e e eitteeee et eeeesusreeeeeseeeesshasae e essbbbeessbbsae s e eb bbb eaeesbsaeaeesssaeaessssaaaansnsaaananns 42
[ = = A Lo T IRY=Y A 1T L1 £ TR 44



1 UvoD

Od brezna roku 2020 zacalo virové onemocnéni SARS — Covid 19 neblaze ovliviiovat nasi
spole¢nost. Ve spojitosti s $ifenim tohoto nebezpeéného viru byla vlddou Ceské republiky
zavadéna rlzna opatreni, kterd se snaZila omezit Sifeni viru covid-19. Situace s pandemii
koronaviru méla neblahé dopady nejen na ekonomiku statu, ale jednou z velkych obéti této
epidemie je také skolstvi. Az na nékolik kratkych obdobi vyuka zak( probihala ryze distanéni
formou. Tradi¢ni vyuka se presunula do virtualniho prostfedi, coz byla pro vSechny aktéry
vyucovaciho procesu zasadni zména a mnozi se s ni téZce vyrovnavali. S dlouhodobou distanc¢ni
vyukou nemél nikdo zadné zkusenosti. V rodinach zakl i ve skolach mnohdy chybélo vybaveni,
ucitelé museli hledat vhodné didaktické metody, které by ve virtudini formé vyuky obstaly.
Po roce distan¢ni vyuky si jiz kazdy aktér vyucovaciho procesu nasel svij systém, jak distancni
vzdélavani zvladnout co nejlépe.

Otazka zni, jaké dopady ma distanc¢ni vyuka na zdravi zak(i. Negativni dopady se mohou
projevovat predevsim v dusevni pohodé Zaku, ktera vychazi z velké ¢asti z absence socialniho
kontaktu, ale také toho, Ze jsou Zaci mnohdy pretéZovani ukoly a samostudiem. Na druhou
stranu si mohou Iépe organizovat dennirezim a tieba ve vétsi mife délat aktivity, které je zajimaji
a bavi. Dalsi negativni zdravotni vliv na zZaky ma i dlouhé sezeni u pocitace a obecné méné
pohybu. Na mnoha skolach se télesna vychova distanéné nevyucovala, maximalné ve formé
pohybovych vyzev nebo doporucenych cvi¢eni a pohybovych aktivit, ale kontrolovatelnost
téchto aktivit je pomérné obtiZzna. Pozastavena byla také cinnost volnocasovych krouzki
a sportovnich klub(. A tak veskera pohybova aktivita u déti zlstala v rukou rodi¢d nebo
samotnych zaku.

Obdobi této pandemie je sice za nami, ale je tfeba byt pfipraven na pripadné opakovani
se situace, kdy se Zaci budou castéji nez v lavicich objevovat za monitory pocitacl ¢i dalSich IT
zafizeni a béina vyuka ve Skolach se presune do virtudlniho prostredi. Proto bych rada
v diplomové praci porovnala, jaké dopady ma distanc¢ni vyuka na celkovou pohybovou aktivitu

a mentdlni zdravi zak( v porovnani s prezencni vyukou.
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Zdravi a zdravy Zivotni styl

Zdravi je podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,stav télesné, dusevni
a socialni pohody, nikoli pouhé nepfitomnosti nemoci nebo vady“. Zaklady pro zdravy Zivot
se zaCinaji vytvaret jiz od narozeni. Velky vliv na utvareni zdravého clovéka ma pravidelna
pohybova aktivita, dostatek pobytu na cerstvém vzduchu v pfirodé, vyvazena strava, rodinné
prostiedi i pratelské vztahy (Bouchard et. al, 2012; Svamberk, Sauerova, Neuwirth & Jirasko,
2016).

Zivotni styl predstavuje kazdodenni chovani jednotlivce nebo skupiny osob, v némz
se zrcadli hodnotova orientace, akceptovany souhrn norem, zajmy, postoje, potreby a zpUsob
vyuzivani a ovliviiovani materialnich i socialnich Zivotnich podminek a prostredi (Stebbins, 2009).
Do Zivotniho stylu mGzZeme zahrnout kazdodenni zpUsob stravovani, pohybovou aktivitu, uzivani
navykovych latek, myslenkové procesy, socialni a osobniinterakce, které vyrazné ovliviuji zdravi
jedince (Segen’s Medical Dictionary, 2011).

Zdravy zivotni styl lze pak definovat jako ,souhrn relativné ustalenych kazdodennich
zvyklosti a vzorcl chovani ¢lovéka, které prokazatelné pozitivné ovliviiuji jeho celkové zdravi“,
zZivotni styl se na zdravi ¢lovéka podili az z 60 % (z 10 % je zdravi ovlivnéno dédic¢nosti, 15-20 %
Zivotnim prostfedim a zdravotni péci z 10 %) (Machova & Kubatova, 2015; Svamberk, Sauerova,

Neuwirth & Jirdsko, 2016).
2.2 Pohyb a pohybova aktivita

Pohyb je jednim ze zakladnich projevii existence Zivocich( véetné ¢lovéka a mél vyznamny
vliv na vyvoj vSech Zivych organism( jiz od pradavna. Pohyb je nezbytnym a nejptirozenéjsim
predpokladem k zachovani a upeviiovani normalnich fyziologickych funkci organismu. Ackoliv
se nam mUZe zdat, Ze je nase télo v klidu a neprovadi Zzadny pohyb, neni tomu tak. Uvnitf téla
neustale probihaji déje, které pohybuji orgdnovymi soustavami (provadime dechové pohyby,
dochazi k cirkulaci krve, k srde¢nim stahlm, k pohybu stfev atd.). Pfemistovat télo v prostoru
je mozné diky aktivnimu pohybu. Pfipadné pokud je pohyb zapficinén jinym ¢lovékem nebo
pomoci technickych prostfedkt, mize dojit k pasivhimu pohybu. Proto, abychom zachovavali
a upevnovali své zdravi, je nezbytnym a nejpfirozenéjsim predpokladem aktivni pohyb (Machova

& Kubatova, 2015).
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Pohybova aktivita je jednim z determinant( zdravého Zivotniho stylu a ma mnoho pfinosu
pro zdravi a pohodu. Pravidelna fyzicka aktivita mlzZe pomoci udrzet zdravou hmotnost, posilit
svaly a kosti, zlepsit kardiovaskularni kondici, sniZit riziko nékterych chorob (napf. srdec¢nich
chorob, obezity, diabetu) a zlepsit dusevni zdravi a celkovou pohodu. Pohybova aktivita ma také
velky vliv na psychiku clovéka, sniZuje Uzkosti, deprese a zvySuje u Clovéka sebevédomi
(Celedova & Cevela, 2010; Novakovd, 2016).

Naopak rizika spojena s nedostatecnou pohybovou aktivitou béhem vyvoje jsou velmi
vyznamna, nebot mohou omezit napfiklad kapacitu vsech organovych systém( pro zaté:z
v dospélosti, zplisobovat vadné drzeni téla, ploché nohy ¢i vbocena kolena (genua valga). Diky
nedostatecnému energetickému vydeji mlze hrozit jedinci obezita. Nedostate¢nou pohybovou
aktivitou se neziska dostatecna svalova sila a koordinace téla, coz m(ize vést k nechuti vyvijet
jakoukoliv dalsi pohybovou aktivitu. Ve vysledku pak chybi vztah k pohybu a benefitiim z néj
vyplyvajicich v dospélosti (Novakova, 2016).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje pohybovou aktivitu jako ,jakykoli
télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, ktera zvysuje vydej energie nad klidovou uroven.
Tato obecna definice zahrnuje vSechny souvislosti télesné aktivity, tj. pohybovou aktivitu
ve volném case (v€etné vétsiny sportovnich ¢innosti a tance), pohybovou aktivitu souvisejici
se zaméstnanim, pohybovou aktivitu doma nebo v blizkosti domova a pohybovou aktivitu
spojenou s dopravou.” American Heart Association (AHA) zase definuje pohybovou aktivitu jako
»jakoukoli ¢innost, ktera zvysuje tepovou frekvenci a dychani, zlepSuje fyzickou kondici a posiluje
svaly. To muzZe zahrnovat chizi, béh, plavani, jizdu na kole, tanec a dalsi aktivity.” A zdravotni
urad Spojeného kralovstvi (NHS) definuje pohybovou aktivitu jako ,jakoukoli ¢innost, ktera
zpUsobuje, Ze se vase télo pohybuje a vycerpava, cozZ zahrnuje cviceni, sport, télesnou praci nebo

kazdodenni aktivity, jako je chize.”
2.2.1 Pohybova aktivita u déti a dospivajicich

Pravidelnd pohybova aktivita v détstvi je dlleZita nejen kvUli udrzovani energetické
rovnovahy. Déti v poslednich asi dvaceti letech maji totiz casto dlouhodobé pozitivni
energetickou bilanci a to nasledné vede k détské obezité (Anderson & Butcher, 2006; Beets
et al., 2019; Valerio & Bernasconi, 2019). Svétova zdravotnickd organizace doporucuje, aby
se pohybové aktivité vénovaly déti a dospivajici mladez kazdy den alespon jednu hodinu stfedné
aZ vysoce zatézujici pohybové aktivité. PrestoZe existuji védecky podloZené poznatky
o pozitivnim vlivu pravidelného aktivniho pohybu na fyzické i psychické zdravi ¢lovéka (Bouchard

et al., 2012; Janssen & LeBlanc, 2010), v Ceské republice dle Gaba et. al (2022) je pouze 58 %

12



déti a dospivajicich, ktefi vykondvaji doporucované mnoizstvi pohybové aktivity — stfedné
aZ vysoce narocné pohybové aktivity alespon 4 dny v tydnu. PficemZ chlapci se vénuji pohybové
aktivité vice nez divky a déti jsou aktivnéjsi nez dospivajici. Celkem 53 % déti a dospivajicich
se vénuji alespon dvé hodiny denné aktivni hfe — nestrukturované a neorganizované pohybové
¢innosti, jejimz hlavnim cilem je radost z ¢innosti samotné a déti se této cinnosti Ucastni

na zakladé svobodné vile.

2.2.2 Sedavé chovani

Pohybovou aktivitu u déti a mladeze do zna¢né miry negativné ovliviiuje sedavé chovani.
To je charakterizované nizkym vydejem energie (< 1,5nasobek klidového metabolismu)
a je provadéno v sedu, lehu nebo podobnych polohach (Gaba, et. al 2022). Nezavisle na Urovni
pohybové aktivity je nadmérné sedavé chovani varujicim rizikovym faktorem
kardiometabolickych onemocnéni (Tremblay et al., 2011) véetné détské nadvahy a obezity (Kaur
et al., 2003; Mitchell et al., 2013). Sedavé chovani déti a mladeZe je ovlivnéno také rychlym
rozvojem a vyuzivanim zarizeni s displejem nebo obrazovkou, jako je mobil, pocitac, notebook,
tablet, televize apod.

Vlivem dlouhodobého a nadmérného traveni ¢asu nad obrazovkou se sniZuje télesna
zdatnost, zvysuje se riziko obezity, zlomenin, bolesti zad, rozviji se deprese a uzkosti, poruchy
spanku a v neposledni fadé m(Ze mit také negativni vliv na prospéch ve skole (Gaba et.al, 2022).

Sedavy Zivotni styl a nedostatecna Uroven pohybové aktivity je jednim z faktor( pficiny
vzniku civiliza¢nich onemocnéni (WHO, 2004). Podle studie Health Behaviour in School-Aged
Children: A WHO Cross-National Study [HBSC] z roku 2010, v roce 2010 pfiblizné tfi ¢tvrtiny déti
nedosahovaly na 60 minut pohybové aktivity kazdy den v tydnu. Frekvence pravidelné
vykonavané pohybové aktivity byla u divek dle studie nizsi nez u chlapcl, a to ve vSsech vékovych
kategoriich. Navic Uroven pohybové aktivity u divek s rostoucim vékem klesal. V roce 2010 travily
déti pomérné velkou Cast svého volného ¢asu u televize nebo u pocitace. U vétSiny déti to byly
vice nez dvé hodiny denné pred televizni obrazovkou a pfiblizné sedm z deseti déti travilo vice
neZ dvé hodiny denné u pocitace (Kalman et al., 2011).

Pro porovnani s rokem 2010 dle Gaba et. al (2022) vice nez dvé tietiny dospivajicich travi
sledovanim obsahu na obrazovkach svych zafizeni (tzv. screen time) vice nez dvé hodiny denné.
Sv(j volny cas pred obrazovkami travi vice chlapci nez divky a u déti je nepatrné nizsi nez
u dospivajicich.

S prichodem distancni vyuky béhem pandemie koronaviru se sedavé chovani jesté vice

zvysilo, a to nejen kvili plnéni Skolnich povinnosti na dalku. Chlapci hrali pocitacové hry
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v priméru 3 hodiny denné, dévcata pak vyrazné méné — 1:10. Divky nad chlapci dominovaly
v ¢asu straveném na socidlnich sitich (1:55 &' vs 2:44 ?). Pomérné dost ¢asu travili mladi Cesi
“v karanténé” sledovanim filmU0 a videi. Primérné se jejich sledovani vénovali 2 a % hodiny
denné, pricemz tento Udaj je shodny pro chlapeckou i divéi ¢ast détské populace. Avsak déti

mély pocit, Ze se hybou vice (Kalman, 2020).

2.3 Doporucena pohybova aktivita u déti starsiho skolniho véku

Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) by se déti a dospivajici ve véku
5-17 let méli vénovat pohybové aktivité denné alespon 60 minut, a to od stfedni intenzity vys,
pohybové aktivity a sportu (Zdrava generace?!, 2018).

Stejné tak Sigmund a Sigmundova (2011) pro adolescenty ve véku 11-18 let doporucuji
pohybovou aktivitu alespon stfedni intenzity v délce trvani nejméné 60 minut denné. Je vhodné
kombinovat aktivity stfedni intenzity, jako je chlze s aktivitami vysoké intenzity, jez podporuje
rozvoj kardiovaskularniho systému. Aktivity je také mozZno rozdélit do alesporn 10minutovych
usekl v ramci celého dne. Také by mél byt vyuzivan aktivni transport (jizda na kole ¢i kolobézce
a chlize) vSude tam, kde je to mozné - cesta do a ze Skoly, cesta za volnocasovymi aktivitami
¢i aktivitami v ramci zajmovych organizaci. Také by se mél podporovat viestranny pohybovy
rozvoj s pomalym nastupem specializované sportovni pfipravy. V ramci organizované pohybové
aktivity, do které patfi napriklad i télesna vychova ve skole, se doporucuje, aby Zaci v ramci
vyucovaci jednotky stravili alespon polovinu ¢asu pohybovou aktivitou stfedni aZz vysoké
intenzity. V ramci screen time by doba, kterou Z4ci stravi u pocitacd nebo mobil(, neméla

presahnout 2 hodiny za den.
2.3.1 Zdci starsiho skolniho véku

Zajmovou skupinou této studie jsou Zaci starSiho Skolniho véku. Déti starsiho skolniho
véku jsou dle Vagnerové a Lisé (2021) déti ve véku od 11-12 let do 15 let, tedy obdobi od nastupu
Zaka na druhy stupen zakladni skoly nebo nizsiho stupné viceletého gymnazia az po ukonceni
povinné skolni dochazky. U obdobi biologického se jedna o obdobi pubescence, tj. prvni faze
dospivani, ktera se projevi i v psychické roviné zménou prozivani a uvazovani i postupnym
odpoutdvanim se od rodiny. Pubescent se zacina odpoutdvat od rodic¢u a ve vétsi mife se vazat
na vrstevniky. | ztohoto hlediska je velmi dlleZity pravé socidlni kontakt s vrstevnik, ktery

v obdobi distan¢ni vyuky byl do velké miry postradan. V rdmci obdobi starsiho skolniho véku
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jedinec dospiva itélesné. Proto je v tomto obdobi dulezita pravidelna pohybova aktivita pro
spravny rust kosti a spravny vyvoj ostatnich organovych soustav.

Psychicky vyvoj déti starsiho skolniho véku je charakterizovan vyznamnymi zménami
v jejich kognitivnich, emociondlnich a socidlnich schopnostech. V této fazi se déti postupné
presouvaji od konkrétniho mysleni k abstraktnimu a logickému mysleni. Rozviji se jejich
schopnost kriticky uvaZovat, vyvozovat zavéry a fesit slozZité problémy. Tvofi si vlastni postoje
a hodnoty. Emoc¢né se déti v tomto véku zacinaji vyrovnavat s rllznymi emocemi a uci se lépe
regulovat své emoce, ackoliv obcas reaguji afektované. Zacinaji se projevovat nezavisle na svém
okoli. Dochazi k rozvoji emocionalniho povédomi a schopnosti vyjadrit pocity své a pocity
ostatnich, kterym lépe porozumi. Déti se postupné uci vyjadiovat své emoce slovné a hledaji
zdravé zpUsoby, jak se s nimi vyrovnavani. Také se uci své emoce Iépe kontrolovat a zvladat
stresové situace. Casto byvaji kriti¢ti sami k sobé, ale byva to pouze odrazem jejich vnit¥niho
hodnoceni. Ve smyslu socializace se déti starsiho Skolniho véku zacinaji vice orientovat na své
vrstevniky a jejich vztahy se stavaji dalezZitéjsimi. K dospélym byvaji kriti¢ti a netolerantni.
Zacinaji se vice angazovat v mezilidskych vztazich a navazuji hlubsi pratelstvi a prvni vztahy. Déti
se zapojuji do skupinovych aktivit a uci se spolupracovat, vyjednavat a resit konflikty. Déti
zacinaji rozumét socidlnim normdam a pravidlim a udi se je respektovat (Vagnerova Lisa, 2021).
Celkové lze Fici, Ze psychicky vyvoj déti ve starSim sSkolnim véku je charakterizovan ristem jejich
kognitivnich schopnosti, emocionalniho povédomi a socialniho porozuméni, coz jim umoznuje
rozsifovat své znalosti, vyvijet se jako jedinecné osobnosti a Iépe se orientovat ve svété kolem

sebe.

2.4 DusSevni zdravi

Dusevni nebo téZz mentdlni zdravi je podle WHO ,pocit pohody, v némz kazdy jedinec
naplnuje svij vlastni potencial, zvlada bézny Zivotni stres, m(iZze pracovat produktivné a plodné
a je schopen prispivat k prospéchu své komunity.” Mentalni zdravi se tyka celkového stavu
dusevniho blaha, emocionalni pohody a psychického fungovani jednotlivce. Zahrnuje aspekty
jako schopnost fesit kazdodenni vyzvy, vyrovnavat se se stresovymi situacemi, udrzovat zdravé
mezilidské vztahy a prozivat pozitivhi emoce. Mentalni zdravi ovliviiuje nase mysleni, citéni,
chovéani a schopnost fungovat ve spolec¢nosti. Dulezitou soucasti mentalniho zdravi je také
absence dusevnich poruch, jako jsou deprese, Uzkostné poruchy, poruchy pfijmu potravy nebo

bipolarni porucha. Dobré mentdlni zdravi umozniuje jednotlivedm plné se zapojit

do kazdodenniho Zivota, studovat, pracovat, navazovat vztahy a dosahovat svych cili. Dusevni
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pohoda Uzce souvisi jak s pozitivnim sebehodnocenim v riiznych oblastech Zivota, tak s celkovou
spokojenosti ¢i seberealizaci.

Psychickou zatézi lze rozumét takovy vnitini stav Clovéka, ktery vznikd vzajemnym
plGsobenim vnéjsich negativnich vlivi a tlakd, kterym je jedinec vystaven v oblasti dusevniho
zdravi, a schopnosti jedince takovému zatiZzeni odolavat (Machova & Kubatova, 2015, s. 152).
Jedna se o stav, kdy jsou na jednotlivce kladeny emocionalni, kognitivni a socialni naroky,
jenz prekracuji jeho zvladaci schopnosti. Psychicka zatéz mlze mit rlizné pficiny jako napfiklad
pracovni Ci Skolni prostredi, rodinné vztahy, traumata, nadmérné pracovni povinnosti,
osamélost, ztrata blizkého ¢lovéka nebo jinych Zivotnich udalosti. Symptomy psychické zatéze
se mohou projevovat rliznymi zplsoby vcetné Unavy, podrazdénosti, nespavosti, zmén nalady,

snizeného sebevédomi, potizemi se soustifedénim, Uzkosti nebo depresi.
2.5 Zivotni spokojenost a jeji determinanty

Zivotni spokojenost koexistuje v Gizkém spojeni s osobni a dusevni pohodou. Vyznamnymi
determinantami Zivotni spokojenosti jsou zdravotni stav, fyzicka vykonnost, vék, socialni vztahy,
socioekonomicky status a celkovy Zivotni postoj (Blatny, 2010). Podle Kebzy (2005) jsou Zivotni
spokojenost, pozitivni emoce a negativni emoce povaZovany za samostatné a rozlisitelné slozky
osobni pohody. Podle Kalmana a kolektivu (2011) je Zivotni spokojenost definovana jako
hodnoceni rlznych oblasti Zivota jednotlivcem a ma tendenci byt relativné stabilni v priibéhu
Zivota na rozdil od okamzitych emoci, které jsou spojeny s aktudlnimi prozitky. Dale, jak
naznacuji mnohé studie, Kalman uvadi, Ze existuje nékolik dllezitych faktord ovliviiujicich Zivotni
a spiritualni aspekty jedince, které zahrnuji celkovy postoj k Zivotu, hledani smyslu Zivota, viru
a religiozitu.

Zkoumani Zivotni spokojenosti u déti ma svoje specifika, jez vyplyvaji z odliSnosti
jednotlivych vyvojovych obdobi a zvlastnosti osobnosti spojenych s danymi drovnémi mysleni,
vhimanim zdravi, interpretaci stresorl a jejich zvladanim. Na déti vyraznéji nez na dospélé
plsobi sociokulturni a etnické faktory. Déti jsou silnéji ovliviiovany rodinou a vrstevnickou
skupinou, maji malo moznosti socialni prostfedi ménit, omezenéjsi rozsah zvladacich strategii

neZ dospéli a méné nez dospéli mohou rozhodovat sami o sobé (Mares, 2006).
2.5.1 Kvalita Zivota

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve své definici uvadi, Ze kvalita Zivota je to,

jak jedinec vnima své postaveni ve svété v kontextu kultury a hodnotovych systémd, ve kterych
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Zije, a ve vztahu ke svym cillim, oCekavanim, Zivotnimu stylu a zajmUm. Kvalita Zivota zahrnuje
tedy nejen zdravotni stav (subjektivni pocit zdravi, absence nemoci nebo jejich symptom{.),
ale v celkovém pohledu také psychickou kondici, profesni a socidlni seberealizaci. Jde tedy jak
o objektivni podminky pro kvalitu Zivota, tak o jeji subjektivni prozivani. V. Kebza (2005) uvadi,
Ze subjektivni aspekt kvality Zivota je vymezen osobni pohodou a spokojenosti s vécmi, které
Clovéka obklopuji. V psychologii je tento termin zndm také jako well-being. H. Hnilicova
a V. Bencko (2005) tvrdi, ze dulezitou roli ve vlastnim vnimani kvality Zivota hraje také

idealizovana predstava o sobé samém, o vlastnim Zivoté a o svém uplatnéni v ném.

2.6 Pandemie Covid-19 a vladni opatreni

Onemocnéni covid-19 bylo prohlaseno Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
za pandemii 12. bfezna 2020 (WHO, 2020). S timto verdiktem byla realizovana rtzna vladni
opatreni, kterd byla vydavana ve snaze omezit rychlost Sifeni nakazy, ptipadné zmirnit jeji
dopady na spolecnost (Hale et al., 2020). V den vyhlaseni pandemie byly uzavieny skoly
ve 49 zemich svéta ¢i na jejich izemnich celcich. Za¢atkem dubna bylo uzavienim skol ovlivnéno
vice nez 1,5 miliardy déti a mladistvych (UNESCO, 2020).

Vldda Ceské republiky vyhlasila nouzovy stav jiz 11. bfezna 2020 a timto dnem
se i na néjakou dobu pro Zaky uzavrely Skoly. Toto opatreni vyrazné zasahlo vedeni skol, ucitele,
zaky i jejich rodice. Vyuka se presunula do virtualniho prosttredi a vsichni U¢astnici vyucovaciho
procesu se ze dne na den museli s timto pro vyucovaci proces ponékud neznamym prostredim
seznamovat.

Legislativni ramec distan¢niho vzdélavani byl upraven v reakci na pandemickou situaci
az v srpnu roku 2020. Novela skolského zdkona ¢. 561/2004 Sb., vydana dne 20. srpna 2020
pod Cislem 349/2020 Sb., stanovila pravidla pro vzdélavani distan¢nim zplsobem v pfipadé
mimoradnych situaci, kdy je nutné uzavfit skoly nebo omezit osobni pritomnost déti, zaku
a studentu ve Skolach. Tato novela vstoupila v platnost dne 25. srpna 2020 a stanovila v pfipadé
vymezenych mimoradnych situaci povinnost Skol poskytovat distancni vzdélavani pro déti
v predskolnim vzdélavanim, Zaky a studenty. TaktéZz ukladala povinnost téchto déti, zakl
a studentd ucastnit se distancniho vzdélavani. Nicméné toto nafizeni se nevztahuje na zaky
zakladnich uméleckych skol a jazykovych Skol s pravem statni jazykové zkousky, u nichz
je distanc¢ni vzdélavani dobrovolné.

Skoldm byla uloZena povinnost provadét distanéni vyuku v souladu s pfislusnym

ramcovym vzdélavacim programem spolu se skolnim vzdélavacim programem. V ramci téchto
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programU byla povolena malda Uprava rozsahu vyuky a jeji prizptisobeni vzdélavacim moznostem
a podminkdm déti, Zakd a student(, ktefi maji povinnost Ucastnit se distancni formy vyuky.

Distancni vzdélavani je jakdkoliv forma studia, pfi niZz neni studujici jedinec pod neustalym
dohledem ucitele, ale ma k dispozici plan, moznost konzultaci a je ucitelem veden na délku
(Pricha & Mika, 2000). On-line vyuka je zpUsob distan¢ni vyuky, ktery probiha prostrednictvim
virtualniho prostredi. Pro pIné vyuziti této formy distan¢ni vyuky je nezbytné, aby kazdy student
a ucitel méli pfistup k internetu a modernim technologiim, jako jsou pocitace, notebooky nebo
tablety s funkénimi kamerami a mikrofony.

Distanc¢ni vyuka sebou nese jista rizika a problémy pro studujiciho jedince. Je to napfiklad
nedostate¢na motivace, nezkusenost s touto formou vzdélavani a nedostate¢né dovednosti
v uzivani technologickych prostfedkl (Bednarikova, 2013; Zlamalova, 2007).

Dle studie HBSC (Kolman, 2020) kazdému patému ditéti (20,9 %) chybél v obdobi uzavieni
Skol nékdo, s kym by si mohl promluvit. Pficemz na nedostatek kontaktu trpéli vice patnactileti
neZ mladsi Zaci. Na druhou stranu i pfes nutné omezeni spolecenského kontaktu uvedlo 63,0 %
respondent(, Ze se v obdobi krize citili osaméli pouze zfidka nebo viibec. Tato studie také zjistila,
Ze Zivotni styl se v dobé karantény pozitivné zménil. Oproti bézné skolni dochazce Zaci vnimali,
Zze se vice hybou, jedi vice ovoce a zeleniny a omezili konzumaci slazenych napojl
a energetickych drinkd. DalSim pozitivnim jevem bylo také to, Ze déti toho vice naspaly diky
tomu, Ze nemusely vstavat do Skoly. Spankové doporuceni pro zaky starsiho skolniho véku
je 8-10 hodin denné. Tuto dobu plnilo béhem distan¢ni vyuky bezmala 70 %. Ve srovnani

s béZnym stavem tento ukazatel vzrostl o 10 procentnich bod(.
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3 CILE

3.1 Hlavnicil

Hlavnim cilem této diplomové prace je posoudit dopad pandemie na pohybovou aktivitu,

sedavé chovani a emoéni pohodu studenti Gymnazia Josefa Bozka v Ceském Té&$iné. Toho bude

dosazeno porovnanim dat z obdobi striktnich protipandemickych omezeni (véetné zakazu

osobni pfitomnosti ve $kole a uzavieni vnitfnich sportovist) a dat z obdobi po uvolnéni téchto

omezeni.

3.2 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

5)

6)

LiSila se u chlapcll a dévcat uroven pohybové aktivity v dobé striktnich
protipandemickych opatreni a v dobé po jejich ukonceni?

LisSila se u chlapci a dévcéat droven sedavého chovani v dobé striktnich
protipandemickych opatreni a v dobé po jejich ukonceni?

V jaké mite plnili chlapci a dévcata doporuceni k pohybové aktivité v dobé striktnich
protipandemickych opatreni a v dobé po jejich ukonceni?

LiSila se u chlapch a dévcéat udroven osobni pohody v dobé striktnich
protipandemickych opatreni a v dobé po jejich ukonceni?

Existuji asociace mezi Urovni pohybové aktivity a osobni pohody u dévcat a chlapct
v dobé striktnich protipandemickych opatreni a v dobé po jejich ukoncéeni?

Existuji asociace mezi Urovni sedavého chovani a osobni pohody u dévcat a chlapct

v dobé striktnich protipandemickych opatreni a v dobé po jejich ukoncéeni?
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4 METODIKA

4.1 Vyzkumny soubor

Vyzkum probihal ve $kole Gymnazium Josefa Bozka v Ceském Té&$in&, na kterém pGsobim
jako ucitelka. Vyzkumnym souborem byli Zaci nizSiho stupné gymnazia od primy po kvartu, tedy
vékova skupina od 11 do 15 let. O vyplnéni dotazniku bylo poZadano bezmala 120 zaku
prostfednictvim systému Bakalari pres komunikaci v Komens a pres Skolni e-mailové adresy.
Konecny vyzkumny vzorek je o necelou polovinu mensi z divodu neudéleni souhlasu s Ucasti
na studii od zakonnych zastupct nebo kvali technickym problémdm s vypliovanim dotaznikd,
pfipadné neochoté zakd dotazniky vyplnit. Celkové se vyzkumu v obou kolech ucastnilo 51 zaka

z toho 17 chlapct a 34 divek (Tabulka 1).

Tabulka 1

Zdkladni somatické charakteristiky proband(

chlapci n=17 divky n=34

M SD M SD
Hmotnost [kg] 57,75 11,81 53,02 12,66
Vyska [cm] 171,35 10,94 161,81 7,57
BMI 19,53 2,67 20,01 3,55
Vék 13,88 0,93 13,57 1,19

Poznamky: n = pocet probandl, M = priimér, SD = smérodatna odchylka

4.2 Metody sbéru dat

Vyzkumny vzorek vyplioval celkem tfi dotazniky ve dvou etapach. Jednalo se o dotazniky

e Dotaznik WHO-5 Index emocni pohody,
e Bernsky dotaznik subjektivni spokojenosti,

e |PAQ dotaznik k pohybové aktivité.

Prvni dva dotazniky zkoumaly u respondentll psychickou pohodu, IPAQ pohybovou
aktivitu. Tyto tfi online dotazniky jsou umistény na webovych strankach www.indares.com. Prvni

vyplnovani dotaznikového Setfeni Zaky bylo uskutec¢néno v obdobi jara 2021 (1. obdobi), kdy
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probihala v ramci vladnich opatfeni distan¢ni vyuka. Druhé dotaznikové Setfeni probéhlo

na podzim 2021 (2. obdobi), kdy se Zaci vrétili zpét do Skolnich lavic a probihala klasickd vyuka.

4.2.1 Dotaznik WHO-5 Index emocni pohody

WHO-5 Index emocni pohody je dotaznik zpracovavajici informace o dusevni pohodé
respondent(. Je to kratky dotaznik, v némZ dotazovani odpovidaji na pét otazek, jez jsou
zamérené na subjektivni pohodu respondent(i za poslednich ¢trnact dni. Odpovédi jsou
zaznamenany na Sestibodové Likertové Skdle. Pro vyhodnoceni se nasledné hrubé skore
vynasobi ¢tyfmi, ¢imZ dostaneme vyslednou hodnotu. Hruby skér mliZze nabyvat hodnot 0-25,
kdy 0 predstavuje nejhorsi moznou hodnotu a vysledek 25 nejlepsi, hodnota hrubého skéru

nizsiho nez 13 predstavuje u respondenta nizkou emocni pohodu (Topp et al., 2015).

4.2.2 Bernsky dotaznik subjektivni spokojenosti

Druhym nastrojem vyuZitym ve vyzkumu byl Bernsky dotaznik subjektivni spokojenosti.
Tense vyuzivd pti zjistovani subjektivnich pocitl spokojenosti rlznych skupin populace.
Typ vyuzity v této praci se zaméruje na skupinu déti, které chodi do Skoly. Dotaznik obsahuje
pét oddilt — celkova Zivotni spokojenost, proZivané problémy, aktudlni télesné potize, sebelcta
a depresivni nalady. Kazdy oddil pak obsahuje nékolik otazek, na které respondenti odpovidaji
pomoci Likertovy skaly. Opét plati, Ze ¢im vyssi je dosazené skdre, tim je Uroven osobni pohody

u respondenta vyssi (indares.com, 2023).

4.2.3 IPAQ dotaznik k pohybové aktivité

Dotaznik IPAQ (International Physical Activity Questionnaire) je mezinarodni dotaznik,
ktery se vyuziva pro zjistovani informaci o pohybové aktivité v populaci. Vyhodou tohoto
dotazniku je to, Ze se zaméruje na vice druh( pohybové aktivity a pokryva vétsinu oblasti,
jez s pohybovou aktivitou souvisi. Napriklad domaci prace, prace na zahradé, noseni bfemen,
volny cas apod. Dotaznik je dostupny v dlouhé a kratké verzi (Mitas a Fromel, 2013).

Dotaznik IPAQ zachycuje Uroven pohybové aktivity a sedavého chovani za poslednich
sedm dni béZzného Zivota ¢lovéka. V ramci kazdé otazky je hodnocena doba trvani a cetnost
provadéni pohybové aktivity o rtzné intenzité. Dotaznik také vyhodnocuje chizi v ramci
zaméstnani (vzhledem k tomu, Ze probandi tohoto vyzkumu jsou Zaci, jedna se o $kolni dochazku
pfipadné variantu distan¢niho vzdélavani), domaci prace, volnocasovou aktivitu a dopravu.

Jedna z ¢asti dotazniku je také vénovana sedavému chovani respondenta (Craig et al., 2003).
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4.2.4 Systém INDARES

Systém Indares, jenZ je dostupny na strankach www.indares.com, je on-line systém
zamérujici se na zdznam, analyzu a komparaci pohybové aktivity a Zivotniho stylu uZivatel(.
Indares je vyvijen ve spolupraci s Centrem kinantropologického vyzkumu na Fakulté télesné
kultury Univerzity Palackého v Olomouci. V tomto systému si uzZivatel miZe zaznamenadvat

a analyzovat svou pohybovou aktivitu a pozorovat své télesné parametry.

4.3 Statistické zpracovani dat

Jak jiz bylo popséno vyse, dotaznikové Setfeni probéhlo ve dvou etapach. Pfi vyhodnoceni
musely byt nejprve data ocisténa. Z vyzkumu bylo nutné odebrat jedince, ktefi dotazniky vyplnili
jen v jednom ze dvou obdobi. Statistické zpracovani dat bylo provedeno v programu IBM SPSS
Statistics 25. Byly vypocitany zakladni popisné a frekvencni statistiky. Pro analyzu asociaci mezi
sledovanymi proménnymi byl pouZit Spearmen(v korelac¢ni koeficient. Pro posouzeni rozdil(i
ve sledovanych proménnych mezi 1. a 2. obdobim byl pouzit Wilcoxon(v parovy test. Statisticka

vyznamnost byla hodnocena na hladiné a = 0,05.
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5 VYSLEDKY

5.1 Pohybova aktivita Zzaku

Analyza naseho vzorku ukazala statisticky vyznamné rozdily v celkové pohybové aktivité
zakl mezi obdobim protipandemickych opatfeni a obdobim po jejich ukonceni (Z = 2,34;
p = 0,02). Signifikantni rozdil byl pfi detailnéjsi analyze zaznamendan v objemu intenzivni
pohybové aktivity (Z = 3,08; p = 0,002). V objemu chiize (Z = 1,66; p = 0,10) a stfedné zatézujici
pohybové aktivity (Z=0,10; p = 0,92) nebyly zjistény statisticky vyznamné rozdily (Tabulka 2).

Vyznamné statistické rozdily byly také zaznamenany pfi porovnani pohybové aktivity
pfi zohlednéni pohlavi participantd. U chlapcl byly zjistény vyznamné statistické rozdily
v celkové pohybové aktivité mezi obéma obdobimi (Z = 2,49; p = 0,01), predevsim v chizi
(2 =2,96; p =0,003) a intenzivni pohybové aktivité (Z = 2,27; p = 0,02). Naopak u divek nebyly
zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v celkové pohybové aktivité mezi prvnim a druhym

obdobim (Z=0,83; p=0,41).

Tabulka 2
Pohybovd aktivita Zaki v prabéhu 1. obdobi a 2. obdobi

1. obdobi (n=51) 2.0bdobi (n=51)
PA
[MET-min/tyden] M SD M SD z p
Intenzivni PA 727,65 151821 1451,77 2145,62 3,08 0,002
Stredné zatézujici
oA 1372,30 1829,57 1482,75 2120,30 0,10 0,92
Chlze 1426,44 1826,40 1977,09 2103,47 1,66 0,10
Celkova PA 3526,39 3743,68 4911,61 4871,85 2,34 0,02

Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatfenimi, 2. obdobi = obdobi po rozvolnéni
protipandemickych opatfeni, n = pocet probandd, M = primér, SD = smérodatnd odchylka,
p = hladina vyznamnosti, Z = skére testu

*p<0,05
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5.2 Sedavé chovani zaku

Mezi obdobim striktnich protipandemickych opatfeni (1. obdobi) a obdobim po jejich
ukonceni (2. obdobi) nebyl pozorovan signifikantni statisticky rozdil v sedavém chovani béhem
pracovnich dnl (Z = 0,14; p = 0,89). Avsak sedavé chovani o vikendovych dnech v ramci obdobi
po ukonceni protipandemickych opatieni se statisticky vyznamné zvysilo (Z = 2,27; p = 0,02)
(Tabulka 3). Sedavé chovani chlapci a dévcat v rdmci obou obdobi statisticky nevykazovaly
vyznamnéjsi rozdily, konkrétné u chlapcli jsme mezi prvnim a druhym obdobim nezjistili
vyznamné rozdily v dobé stravené sedavym chovanim béhem pracovnich dnti (Z=0,98; p = 0,33)
ani béhem vikendovych dn(i (Z=1,95; p =0,05). Stejné tak nebyly tyto rozdily vyznamné u dévcat
v pripadé pracovnich dnt (Z = 0,63; p = 0,53) ani vikendovych dn(i (Z=1,39; p=0,17).

Tabulka 3

Sedavé chovadni Zdki v ramci pracovniho tydne a o vikendech v 1. a 2. obdobi

1. obdobi (n=51) 2.0bdobi (n=51)
Sedavé chovani
[min] M SD M SD Z p
Sedavé chovni

400,2 118,05 397,75 163,23 0,14 0,89
pracovni den
Sedavé chovani

254,9 168,68 305,88 180,48 2,27 0,02

vikendovy den

Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatrenimi, 2. obdobi = obdobi po rozvolnéni
protipandemickych opatreni, n = pocet probandi, M = priimér, SD = smérodatnd odchylka,
p = hladina vyznamnosti, Z = skore testu

*p < 0,05
5.3 Pohybova aktivita z hlediska doporuceni k PA

WHO doporucuje, Ze by se déti a dospivajici ve véku 5-17 let méli vénovat PA denné
alespon 60 min, a to pohybové aktivité od stfedni intenzity a vys. V ramci obou obdobi bylo
sledovano také plnéni tohoto doporuceni. Vysledky z hlediska doporuceni k PA (7 x 60
min/tyden) jsou v obou obdobich totozna. Vétsina zakd (82 %) doporucéeni k PA neplnila. Jsou
zde vSak mirné rozdily u jednotlivych pohlavi. Zatimco u chlapcl v druhém obdobi se pocet téch,
ktefi pIni doporuceni k PA, zvysil o 24% bodu, u divek doslo k opacné tendenci. Pocet divek

plnicich doporuceni k PA se snizil o necelych 12% bod( (Obrazek 1 a 2).
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Obrazek 1
PInéni doporucené PA (7x60 min/tyden) u divek n = 34
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Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatfenimi, 2. obdobi = obdobi po rozvolnéni

protipandemickych opatreni

Obrazek 2
PInéni doporucené PA (7x60 min/tyden) u chlapcti n=17
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Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatfenimi, 2. obdobi = obdobi po rozvolnéni

protipandemickych opatreni
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5.4 Uroven osobni pohody u zaka

5.4.1 Uroveri emoéni pohody podle WHO-5 Indexu

Mezi obdobim distan¢ni vyuky a obdobim prezenéni vyuky byl prokazan statisticky
signifikantni rozdil v osobni pohodé (Z = 2,70; p = 0,007) (Tabulka 4). Uroveti osobni pohody
chlapcli byla v prvnim obdobi signifikantné vyssi (Z = 2,44; p = 0,02) nez ve druhém obdobi
(Tabulka 5). U divek nebyl mezi obdobimi zjistén vyznamny rozdil (Z = 1,94; p = 0,05) v Urovni

evvs

osobni pohody oproti prvnimu obdobi jak u divek, tak chlapc(.

Tabulka 4
Osobni pohoda podle WHO-5 v 1. obdobi a 2. obdobi u vSech respondenti

1. obdobi (n=51) 2.0obdobi (n=51)

M SD M SD yA p
WHO-5
celkové 14,92 4,82 12,88 531 2,70 0,007
skére

Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatfenimi, 2. obdobi = obdobi po rozvolnéni
protipandemickych opatfeni, n = pocet probandim, M = primér, SD = smérodatna odchylka,
p = hladina vyznamnosti, Z = skére testu

*p<0,05

Tabulka 5
Osobni pohoda podle WHO-5 v 1. obdobi a 2. obdobi u chlapct

1. obdobi (n=17) 2.0bdobi (n=17)

M SD M SD yA p
WHO-5
celkové 15,88 4,68 13,59 5,05 2,44 0,02
skoére

Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatfenimi, 2. obdobi = obdobi po rozvolnéni
protipandemickych opatfeni, n = pocet probandd, M = primér, SD = smérodatnd odchylka,
p = hladina vyznamnosti, Z = skére testu

*p<0,05
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Tabulka 6
Osobni pohoda podle WHO-5 v 1. obdobi a 2. obdobi u divek

1. obdobi (n=34) 2.0bdobi (n=34)

M SD M SD yA p
WHO-5
celkové 14,44 4,88 12,53 5,47 1,94 0,05
skére

Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatfenimi, 2. obdobi=obdobi po rozvolnéni
protipandemickych opatfeni, n = pocet probandd, M = primér, SD = smérodatnd odchylka,
p = hladina vyznamnosti, Z = skére testu

*p<0,05

Hlavnim meznikem testu WHO-5 Index je hranice hrubého skéru 13. Pokud respondent
dosahne nizsi hladiny hrubého skéru nez 13, pak to vypovida, Ze jeho emocni pohoda je na nizké
urovni. V ramci prvniho obdobi z celkového poctu respondentll dosahlo skére 13 a vic celkem
37 udastnikQ (72,5 %), pficemz v 2. obdobi to bylo o 7 méné (58,8 %). To znamen3,
Ze respondenti byli ve vétsi emocionalni pohodé béhem ptisnych covidovych opatreni oproti
2. obdobi, kdy chodili do skoly a vyuka probihala prezencné. Pti porovnani skupiny chlapcl a
divek zvlast mizeme vidét (Obrazek 3 a obrazek 4), Zze tendence u obou pohlavi byla podobna

a korespondovala s celkovym porovnanim.
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Obrazek 3

Srovndni dosaZeni skore 13 a vice v dotazniku WHO-5 Index mezi prvnim a druhym obdobim
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Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatfenimi, 2. obdobi = obdobi po rozvolnéni

protipandemickych opatfeni

Obrazek 4

Srovndni dosaZeni skére 13 a vice v dotazniku WHO-5 Index mezi prvnim a druhym obdobim
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Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatfenimi, 2. obdobi = obdobi po rozvolnéni

protipandemickych opatfeni
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5.4.2 Uroveri subjektivni spokojenosti u Zdkii podle Bernského dotazniku

Mezi prvnim a druhym obdobim byl u Zakl pozorovan statisticky vyznamny rozdil v osobni
pohodé (Z = 2,58; p = 0,01) (Tabulka 7), 2. obdobi bylo charakteristické nizsi Urovni osobni
pohody. Pfi vyhodnocovani statistické vyznamnosti osobni pohody u divek (Z=1,78 ; p = 0,08)
(Tabulka 9) a chlapcli (Z=1,86; p = 0,06) (Tabulka 8) zvlast nebyla statisticka vyznamnost mezi

1. a 2. obdobim potvrzena.

Tabulka 7
Osobni pohoda podle Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti v 1. obdobi a 2. obdobi

u vSech respondenti

1. obdobi (n=51) 2.0bdobi (n=51)
M SD M SD yA p
Bernsky
dotaznik
125,96 18,65 120,45 18,97 2,58 0,01
celkové
skore

Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatfenimi, 2. obdobi = obdobi po rozvolnéni
protipandemickych opatfeni, n = pocet probandd, M = primér, SD = smérodatnd odchylka,
p = hladina vyznamnosti, Z = skére testu

*p < 0,05

Tabulka 8
Osobni pohoda podle Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti v 1. obdobi a 2. obdobi

u chlapct
1. obdobi (n=17) 2.0bdobi (n=17)
M SD M SD yA p
Bernsky
dotaznik
131,06 13,25 123,18 22,88 1,86 0,06
celkové
skore
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Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatfenimi, 2. obdobi = obdobi po rozvolnéni
protipandemickych opatfeni, n = pocet probandd, M = primér, SD = smérodatnd odchylka,
p = hladina vyznamnosti, Z = skére testu

*p<0,05

Tabulka 9

Osobni pohoda podle Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti v 1. obdobi a 2. obdobi

u divek
1. obdobi (n=34) 2.0bdobi (n=34)

M SD M SD yA p
Bernsky
dotaznik

14,44 4,88 12,53 5,47 1,78 0,08
celkové
skore

Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatfenimi, 2. obdobi = obdobi po rozvolnéni
protipandemickych opatfeni, n = pocet probandd, M = primér, SD = smérodatnd odchylka,
p = hladina vyznamnosti, Z = skére testu

*p<0,05

5.5 Asociace mezi urovni pohybové aktivity a osobni pohodou Zaku

V prvnim sledovaném obdobi korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou a Bernskym
dotaznikem subjektivni spokojenosti (r = 0,21; p = 0,14), stejné jako korelace mezi celkovou
pohybovou aktivitou a WHO-5 Indexem emocni pohody (r = 0,15; p = 0,30), nebyly statisticky
vyznamné. Oproti tomu v druhém sledovaném obdobi jsme zaznamenali statisticky vyznamnou
pozitivni korelaci mezi celkovou pohybovou aktivitou a Bernskym dotaznikem subjektivni
spokojenosti u vSech respondentd (r = 0,31; p = 0,03). Korelace mezi celkovou pohybovou
aktivitou a WHO-5 Indexem emocni pohody nebyla ve druhém sledovaném obdobi statisticky
vyznamna (r = 0,37; p = 0,07).

Pokud se zamérime na porovnani asociaci z hlediska pohlavi, tak u divek béhem obdobi
distan¢ni vyuky korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou a Bernskym dotaznikem subjektivni
spokojenosti (r = 0,12; p = 0,51), stejné jako korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou
a WHO-5 Indexem emocni pohody (r=0,12; p = 0,51), nebyly statisticky vyznamné. Ani u chlapcl

nebyly vidét statisticky vyznamné korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou béhem prvniho
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obdobi a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenosti (r = 0,34; p =0,18), stejné jako korelace
mezi celkovou pohybovou aktivitou a WHO-5 Indexem emocni pohody (r = 0,04; p = 0,88).

V druhém obdobi vypadaly vysledky podobné. Korelace u divek, mezi celkovou pohybovou
aktivitou a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenost (r = 0,20; p = 0,26), stejné jako
korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou a WHO-5 Indexem emocni pohody (r = 0,31;
p = 0,07), nebyly statisticky vyznamné. Statisticky vyznamné nebyly ani korelace u chlapcli mezi
celkovou pohybovou aktivitou a WHO-5 Indexem emocni pohody (r = 0,46; p = 0,06), stejné jako
korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenosti

(r=0,41;p=0,11).
5.6 Asociace mezi Urovni sedavého chovani a osobni pohody u Zakd

V prvnim sledovaném obdobi byla zjisténa statisticky vyznamna negativni korelace mezi
WHO-5 dotaznikem a sedavym chovanim, a to jak v bézné pracovni dny (r = - 0,38; p = 0,006),
tak i béhem vikendovych dnt (r =-0,31; p = 0,02). V druhém obdobi, kdy jiZz probihala prezencni
vyuka ve Skolnim prostredi, statisticky vyznamna korelace zjisténa nebyla, a to jak v pracovnich
dnech (r=-0,12; p = 0,42), tak ani o vikendovych dnech (r =-0,17; p = 0,23). Podobna tendence
byla zjisténa i u Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti a sedavého chovani. Statisticky
vyznamna korelace byla zjisténa s Bernskym dotaznikem v rdmci prvniho obdobi jak béhem
pracovnich dnd (r =-0,45; p = 0,001), tak i béhem vikendovych dn( (r = -0,48; p = 0,000).

V druhém obdobi u Bernského dotazniku a sedavého chovani, stejné jako u zavislosti
WHO-5 a sedavém chovanim, statisticky vyznamna korelace zjisténa nebyla béhem pracovnich
dn(l (r =-0,20; p = 0,16) ani béhem vikendovych dnt (r =-0,21; p = 0,14).

PFi vyhodnocovani korelaci sedavého chovani a psychické pohody u jednotlivych pohlavi
bylo zjisténo, Ze u chlapcl muzZzeme v ramci prvniho obdobi sledovat statisticky vyznamnou
negativni korelaci mezi sedavym chovanim béhem pracovnich dnli a Bernskym dotaznikem
subjektivni spokojenosti (r = -0,54; p = 0,03) a taky mezi sedavym chovanim béhem vikendovych
dnll a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenosti (r = -0,66; p = 0,004). Statisticky
vyznamnou korelaci vsak nezaznamenavame u chlapct béhem prvniho obdobi mezi sedavym
chovani v pribéhu pracovnich dnd a WHO-5 Indexem emocni pohody (r =-0,46; p = 0,06) a ani
mezi sedavym chovani béhem vikendovych dni a WHO-5 Indexem emocni pohody (r = -0,16;
p = 0,55). Vdruhém obdobi asociace mezi sedavym chovanim a osobni pohodou u chlapct
nejsou statisticky signifikantni (Tabulka 10).

V div¢i skupiné je tendence velmi podobna. V ramci prvniho obdobi mizeme u divek

sledovat statisticky signifikantni negativni korelaci mezi sedavym chovanim béhem pracovnich
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dnll a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenosti (r = -0,39; p = 0,03) a taky mezi sedavym
chovanim béhem vikendovych dn(i a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenosti (r = -0,38;
p = 0,03). Stejné jako u chlapc(, ale uZz nenabyva vyznamné statistické korelace mezi sedavym
chovani pracovnich dni a WHO-5 Indexem emocni pohody (r = -0,30; p = 0,08) a ani mezi
sedavym chovani béhem vikendovych dni a WHO-5 Indexem emocni pohody (r = -0,25;
p =0,16). V druhém obdobi u divek také nezaznamenavame statisticky vyznamné korelace mezi

sedavym chovanim a osobni pohodou (Tabulka 11).

Tabulka 10

Korelace mezi sedavym chovdnim a osobni pohodou v 1. a 2. obdobi u chlapct

1. obdobi n=17 2. obdobi n=17
WHO-5 Bernsky WHO-5 Bernsky

celkové skére  celkové skére celkové skére celkové skore

Sedavé chovani | r -0,46 -0,54 0,03 0,15
pracovni

dny[min] p 0,06 0,03 0,91 0,58

Sedavé chovani | r -0,16 -0,66 0,06 -0,04
vikendové

dny[min] p 0,55 0,004 0,83 0,88

Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatfenimi, 2. obdobi = obdobi po rozvolnéni
protipandemickych opatfeni, n = pocet proband, r = korelaéni koeficient, p = hladina vyznamnosti,

*p<0,05

Tabulka 11

Korelace mezi sedavym chovdnim a osobni pohodou v 1. a 2. obdobi u divek

1. obdobi n=34 2. obdobi n=34
WHO-5 Bernsky WHO-5 Bernsky
celkové skore celkové skore celkové skére celkové skore
Sedavé choyéni r -0,30 -0,38 0,11 0,24
pracovni
dny[min] p 0,08 0,03 0,53 0,16
Sedavé chovani
, , r -0,25 -0,38 -0,22 -0,27
vikendové
dny[min] p 0,16 0,03 0,21 0,12

Pozndmka: 1. obdobi = obdobi s protipandemickymi opatfenimi, 2. obdobi = obdobi po rozvolnéni
protipandemickych opatfeni, n = pocet proband, r = korelaéni koeficient, p = hladina vyznamnosti.

*p<0,05

32



6 DISKUSE

Hlavnim cilem diplomové préace bylo posoudit na zakladé komparace dat ze dvou ¢asovych
obdobi dopady prisnych protipandemickych opatreni (distancni pribéh vyuky, zdkaz pfitomnosti
ve Skole, velmi upozadéna vyuka télesné vychovy, uzavieni vnitfnich sportovist) v dobé
pandemie COVID-19 na pohybovou aktivitu, sedavé chovani a emocni pohodu studentl
Gymnazia Josefa Bozka v Ceském Tésiné. Pro sbér dat byla uréena dvé obdobi. Prvni obdobi
probéhlo na jare 2021, kdy platila prisnd protipandemickd opatfeni a déti se vzdélavaly
prostfednictvim online vyuky doma. Druhy sbér dat probéhl na podzim téhoZz roku, kdy
se rozvolnila protipandemicka opatfeni a Zaci se vratili zpét na prezencni vyuku do Skolnich lavic.
Vyzkumu se Ucastnilo celkem 51 Zaku nizsiho stupné gymnazia, tedy Zaci od 11 do 15 let, z toho
17 chlapcli a 34 divek. Data byla sbirdna prostiednictvim tfi dotaznikll v online systému
INDARES. Jednalo se o dotazniky IPAQ dotaznik k pohybové aktivité, WHO-5 Index emocni

pohody, Bernsky dotaznik subjektivni spokojenosti.
6.1 Pohybova aktivita Zaku

Analyza ziskanych dat ukazala statisticky vyznamné rozdily v celkové pohybové aktivité
zakl mezi obdobim protipandemickych opatfeni a obdobim po jejich ukonceni (Z = 2,34;
p = 0,02). Signifikantni rozdil byl pfi detailnéjsi analyze zaznamenan v objemu intenzivni
pohybové aktivity (Z = 3,08; p = 0,002). Pti porovnavani pohybové aktivity u chlapcli a dévcat
zvlast byly zaznamenany vyznamné statistické rozdily. U chlapch byly zjistény vyznamné
statistické rozdily v celkové pohybové aktivité mezi obéma obdobimi (Z = 2,49; p = 0,01),
predevsim v chizi (Z = 2,96; p = 0,003), a intenzivni pohybové aktivité (Z=2,27; p =0,02). Naopak
u divek statisticky vyznamné rozdily v celkové pohybové aktivité mezi prvnim a druhym obdobim
(2=0,83; p =0,41) zaznamenany nebyly.
potvrzena také ve studii (Fromel et al.,, 2023), kterd vsak zkoumala pohybovou aktivitu
u studentd stredni skoly v katovickém regionu. Autofi uvadi, Ze na pokles pohybové aktivity
u zkoumané skupiny méla vliv predevsim protipandemickd opatreni, ktera omezovala ¢innost
kolektivnich sportli, uzavirdni sportovist a omezeni Skolni télesné wvychovy. Urcity vliv
na nedostatec¢nou pohybovou aktivitu méla i nepfipravenost na tuto situaci u ucitell télesné
vychovy, ostatnich ucitel a rodicq, ktefi nebyli schopni adekvatné reagovat. Vyznamny pokles

celkové pohybové aktivity b&hem pandemie byl pozorovan také ve $koldch v Sanghaji
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(Xiang et al.,2020), u 59 % adolescentl ve Francii (Genin et al.,2021), v polskych Skolach byl

pokles pohybové aktivity pozorovan u 50 % adolescentt (Bronikowska et al., 2021).
6.2 Sedavé chovani zaku

Mezi obdobim striktnich protipandemickych opatfeni a obdobim po jejich ukonéeni nebyl
pozorovan signifikantni statisticky rozdil v sedavém chovani béhem pracovnich dn( (Z = 0,14;
p= 0,889). Avsak sedavé chovani o vikendovych dnech v ramci obdobi po ukonceni
protipandemickych opatreni se statisticky vyznamné zvysilo (Z = 2,27; p = 0,02). Sedavé chovani
chlapcli a dévcat v rdmci obou obdobi statisticky nevykazovaly vyznamnéjsi rozdily, konkrétné
u chlapct jsme mezi prvnim a druhym obdobim nezjistili vyznamné rozdily v dobé stravené
sedavym chovanim béhem pracovnich dnl (Z = 0,98; p = 0,33) ani béhem vikendovych dnl
(2=1,95; p =0,05). Stejné tak nebyly tyto rozdily vyznamné u dévcat v pripadé pracovnich dnt
(z=0,63; p =0,53) ani vikendovych dnli (Z=1,39; p=0,17).

6.3 PInéni doporuceni pohybové aktivité zaka

Doporuceni Svétové zdravotnické organizace k pohybové aktivité déti a dospivajicich
ve véku 5-17 let zni, Ze by se mély vénovat pohybové aktivité alesporn 60 minut denné, a to PA
od stfedni intenzity a vys. Proto bylo u probandi v rdmci obou obdobi také sledovano, jak toto
doporuceni (7x60 min/tyden) pravidelné aktivity plnili. Vétsina zakd (82 %) doporuceni k PA
neplnila. Vysledek miZeme porovnat napfiklad se studi, kterd zkoumala fyzickou aktivitu a BMI
pred a po covidovém obdobi na vzorku Zak( severoceskych skol (Py$na et al., 2022). V této studii
bylo zjisténo, Ze pred protipandemickym opatfenim 69 % zak( neplnilo doporucené mnozstvi
pohybové aktivity a po ukonceni protipandemickych opatieni se pocty jesté navysily na 74 %.
V nasem vzorku jsou vSak vidét mirné rozdily u jednotlivych pohlavi. U dévcat v prvnim obdobi
doporuceni k PA za tyden plnilo 17,6 %. TotoZna hodnota byla sledovana i u chlapecké skupiny.
V obdobi po uvolnéni protipandemickych opatreni a otevieni sportovist. Se vsak pocet chlapcl
plnicich doporuceni k pohybové aktivité zvysilo na 41,2 %, oviem u divek toto Cislo kleslo
na pouhych 5,9 %.

V mezinarodni studii Kovacs et al. (2022) uvadi, Ze 81 % student( ve véku 6-18 let
nespliovalo doporuceni k pohybové aktivité v obdobi po dvou mésicich, kdy byla pandemie
COVID-19 prohlasena za globalni pandemii. Nizka pohybova aktivita u déti je celosvétovym
problémem. Data z této studie vSak naznacuji, ze kvantita a frekvence pohybové aktivity mezi
evropskymi adolescenty v kvétnu 2020 je zhruba na stejné nizké Urovni jako pred pandemii

COVID-19. Naproti tomu priizkumy provedené v bieznu a dubnu 2020 v Ciné a Kanadé zjistily
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znacny pokles fyzické aktivity (Moore et al., 2020; Xiang et al., 2020). Kovacs et al. (2022) také
uvadi, Ze dopady na pohybovou aktivitu u déti se mlZou regionalné lisit. V zemich jako
je Spanélsko, Némecko a Portugalsko nedostate¢na pohybova aktivita vzrostla pouze u chlapcd

ve srovnani s Urovni pred pandemii COVID-19.
6.4 Osobni pohoda zaku

Co se tyCe vyhodnoceni Urovné osobni pohody, tak po celém svété mnoho studentl
v riznych studiich vykazovalo zhorseni dusevni pohody béhem pandemie COVID-19. Napfiklad
Li et al. (2020) uvadi, Ze priblizné 48,3 % australskych adolescentl vykazovalo béhem
protipandemickych opatreni dusevni nepohodu, ktera ¢asto vyustila i v psychické nemoci. Také
napriklad na Filipinach pfiblizné 27-40 % déti a adolescentl ve véku 12 az 21 let vykazovali nizkou
osobni pohodu, zvysenou Uzkost ¢i deprese (Tee et al., 2020). Podobné to vypadalo i na evropské
padé, kde byly zaznamenany negativni zmény v osobni pohodé déti a adolescentd napriklad
v Recku ¢i Itélii (Cusinato et al., 2020; Magklara et al., 2020; Maugeri et al., 2020). Ve studii, ktera
se uskutec¢nila na vyzkumném vzorku v Ceské republice a Polsku (Fréomel et al., 2022), bylo
zjisténo, Ze béhem distanc¢ni vyuky pouze 34,9 % divek mélo dobrou uUroven osobni pohody.
V ramci prezenéni vyuky bylo toto Cislo vy$si 43,8 %. Na rozdil od divek, 50 % chlapct bylo béhem
distancni vyuky v dobré osobni pohodé. V ramci prezencni vyuky pak toto cislo vzrostlo
na 65,6 %. Rozdily v Urovni pohody mezi chlapci a divkami byly v této studii statisticky vyznamné
jak pro obdobi prezencni vyuky, tak pro obdobi distancni vyuku.

Ze ziskanych dat naseho vyzkumného souboru bylo zjisténo, Ze jak chlapci, tak i divky
obdobi, kdy probihala distanéni vyuka. Uroveri osobni pohody chlapct byla v prvnim obdobi
signifikantné vyssi (Z=2,44; p =0,02) nez ve druhém obdobi. U divek nebyl mezi obdobimi zjistén

vyznamny rozdil (Z=1,94; p = 0,05) v Urovni emocni pohody dle WHO-5 Indexu.
6.5 Asociace mezi pohybovou aktivitou a osobni pohodou u Zak

PFi vyhodnocovani asociaci mezi Urovni pohybové aktivity a osobni pohody u jednotlivych
pohlavi bylo zjisténo, Ze u dévcat ani u chlapcl nebyly objeveny statisticky vyznamné korelace
mezi celkovou pohybovou aktivitou a Bernskym dotaznikem. Stejné tak nebyly nalezeny
statisticky vyznamné korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou a WHO-5 Indexem emocni
pohody.

Pti zjistovani asociaci mezi Urovni pohybové aktivity a osobni pohody bylo zjisténo,

Ze v prvnim sledovaném obdobi korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou a Bernskym
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dotaznikem subjektivni spokojenosti (r = 0,21; p = 0,14), stejné jako korelace mezi celkovou
pohybovou aktivitou a WHO-5 Indexem emocni pohody (r = 0,15; p = 0,30), nebyly statisticky
vyznamné. Oproti tomu v druhém sledovaném obdobi jsme zaznamenali statisticky vyznamnou
pozitivni korelaci mezi celkovou pohybovou aktivitou a Bernskym dotaznikem subjektivni
spokojenosti u vSech respondent(i (r =0,31; p = 0,03).

Pokud se zamérime na porovnani asociaci z hlediska pohlavi, tak u divek béhem obdobi
distan¢ni vyuky korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou a Bernskym dotaznikem subjektivni
spokojenosti (r = 0,12; p = 0,51), stejné jako korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou
a WHO-5 Indexem emoc¢ni pohody (r=0,12; p = 0,51), nebyly statisticky vyznamné. Ani u chlapcl
nebyly vidét statisticky vyznamné korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou béhem prvniho
obdobi a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenosti (r = 0,34; p =0,18), stejné jako korelace
mezi celkovou pohybovou aktivitou a WHO-5 Indexem emocni pohody (r = 0,04; p = 0,88).

V druhém obdobi vypadaly vysledky podobné.

Pozitivni ucinky pohybové aktivity na dusSevni zdravi béhem pandemie COVID-19
prokazala napfiklad studie autord Quin et al. (2021) u mladych Cifiand. Pozitivni korelace mezi
pohybovou aktivitou a Urovni psychického zdravi a osobni pohody béhem pandemie COVID-19

byly objeveny také napfiklad ve studii (Gonzalez-Valero et al., 2020; Okuyama et al., 2021).
6.6 Asociace mezi sedavym chovanim a osobni pohodou u zakd

Posledni oblast, ktera byla v ramci statistickych dat zkoumana byla existence asociaci mezi
urovni sedavého chovani a osobni pohody v ramci pohlavi v prvnim i druhém obdobi.

V prvnim sledovaném obdobi byla zjisténa statisticky vyznamna korelace mezi WHO-5
Indexem a sedavym chovanim, a to jak v bézné pracovni dny (r = -0,38; p = 0,006), tak i béhem
vikendovych dnl (r = -0,31; p = 0,02). V druhém obdobi, kdy jiZz probihala prezencni vyuka
ve Skolnim prostredi, statisticky vyznamna korelace zjisténa nebyla. Podobna tendence byla
zjisténa i u Bernského dotazniku subjektivni spokojenosti a sedavém chovanim. Statisticky
vyznamna korelace byla zjisténa s Bernskym dotaznikem v ramci prvniho obdobi jak béhem
pracovnich dn( (r =-0,45; p = 0,001), tak i béhem vikendovych dnt (r = -0,48; p = 0,000). Stejné
tak jako v korelaci u WHO-5 dotazniku se sedavym chovanim, tak i u Bernského dotazniku
se sedavym chovanim nebyla zjiSténa statisticky signifikantni korelace.

Pti vyhodnocovani korelaci sedavého chovani a psychické pohody u jednotlivych pohlavi
bylo zjisténo, Ze u chlapcli mizZeme v ramci prvniho obdobi sledovat statisticky vyznamnou
negativni korelaci mezi sedavym chovanim béhem pracovnich dnl a Bernskym dotaznikem

subjektivni spokojenosti (r = -0,54; p = 0,03) a taky mezi sedavym chovanim béhem vikendovych
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dnll a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenosti (r = -0,66; p = 0,004). V div¢i skupiné
v rdmci prvniho obdobi miZeme pozorovat také statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi
sedavym chovanim béhem pracovnich dnd a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenosti
(r=-0,39; p = 0,03) a mezi sedavym chovanim béhem vikendovych dnl a Bernskym dotaznikem
subjektivni spokojenosti (r = -0,38; p = 0,03). Pfi hledani asociaci mezi sedavym chovani béhem
vikendovych dnli a WHO-5 Indexem emocni pohody a mezi sedavym chovani pracovnich dnl
a WHO-5 Indexem emocni pohody v obdobi distan¢ni vyuky statisticky vyznamna korelace
nebyla vyhodnocena. Také v druhém obdobi nebyly ani u jednoho pohlavi nalezeny jakékoliv
signifikantni statistické korelace.

Ve studii (Morres et al., 2021) bylo zjisténo, Ze zhorseni osobni pohody koreluje

s prodlouzenim ¢asu trdvenym sezenim.
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ZAVERY

Ze zpracovanych vysledk( vyplyva:

Analyza ziskanych dat ukdzala statisticky vyznamné rozdily v celkové pohybové
aktivité mezi obdobim protipandemickych opatreni a obdobim po jejich ukonéeni
predevsim ve skupiné chlapcli. U chlapcl byly zjistény signifikantni statistické
rozdily v celkové pohybové aktivité mezi obéma obdobimi (Z = 2,49; p = 0,01),
predevsim v chizi (Z = 2,96; p = 0,003) a v intenzivni pohybové aktivité (Z = 2,27,
p = 0,02). Naopak u divek statisticky vyznamné rozdily v celkové pohybové aktivité
mezi prvnim a druhym obdobim (Z = 0,83; p = 0,41) zaznamenany nebyly.

Sedavé chovani chlapcli a dévcéat v ramci obou obdobi statisticky nevykazovaly
vyznamnéjsi rozdily, konkrétné u chlapcli jsme mezi prvnim a druhym obdobim
nezjistili vyznamné rozdily v dobé stradvené sedavym chovanim béhem pracovnich
dnli (Z=10,98; p = 0,33) ani béhem vikendovych dnt (Z = 1,95; p = 0,05). Stejné tak
nebyly tyto rozdily vyznamné u dévcat v pripadé pracovnich dnti (Z=0,63; p=0,53)
ani vikendovych dnti (Z2=1,39; p=0,17).

Na zdakladé dat bylo zjisténo, Ze v dobé protipandemickych opatieni plnilo
doporuceni k pohybové aktivité (7x60 min/tyden) pouze 17,6 % chlapcl a 17,6 %
divek. V obdobi po uvolnéni protipandemickych opatfeni a otevieni sportovist
se pocet chlapcl plnicich doporuceni k pohybové aktivité zvysilo na 41,2 %. Ovsem
u divek toto Cislo kleslo na pouhych 5,9 %.

Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze jak chlapci, tak i divky v obdobi po rozvolnéni
probihala distan¢ni vyuka. Uroveri osobni pohody chlapct byla v prvnim obdobi
signifikantné vyssi (Z = 2,44; p = 0,02) nez ve druhém obdobi. U divek nebyl mezi
obdobimi zjistén vyznamny rozdil (Z = 1,94; p = 0,05) v Urovni emocni pohody dle
WHO-5 Indexu.

Pfi vyhodnocovani asociaci mezi uUrovni pohybové aktivity a osobni pohody
u jednotlivych pohlavi bylo zjisténo, Ze u dévcat ani u chlapct nebyly objeveny
statisticky vyznamné korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou a Bernskym
dotaznikem. Stejné tak nebyly nalezeny statisticky vyznamné korelace mezi
celkovou pohybovou aktivitou a WHO-5 Indexem emocni pohody.

PFi vyhodnocovani korelaci sedavého chovani a psychické pohody u jednotlivych

pohlavi bylo zjiSténo, Ze u divek v ramci prvniho obdobi miZeme pozorovat
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statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi sedavym chovanim béhem
pracovnich dnll a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenosti (r=-0,39; p = 0,03)
a mezi sedavym chovanim béhem vikendovych dn(i a Bernskym dotaznikem
subjektivni spokojenosti (r = -0,38; p = 0,03). Také u chlapcd mlzZeme v ramci
prvniho obdobi sledovat statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi sedavym
chovanim béhem pracovnich dnl a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenosti
(r = -0,54; p = 0,03) a taky mezi sedavym chovanim béhem vikendovych dnl
a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenosti (r = -0,66; p = 0,004). Pfi hledani
asociaci mezi sedavym chovani béhem vikendovych dndi a WHO-5 indexem emocni
pohody a mezi sedavym chovani pracovnich dnd a WHO-5 indexem emocni pohody
v obdobi distan¢ni vyuky statisticky vyznamna korelace nebyla vyhodnocena. A ani
v druhém obdobi nebyly ani u jednoho pohlavi nalezeny jakékoliv signifikantni

statistické korelace.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit dopad pandemie COVID-19 na pohybovou
aktivitu, sedavé chovani a emoéni pohodu studentd Gymnazia Josefa Bozka v Ceském Tésiné.
Potfebna data byla ziskdna ve dvou etapach.

Prvni etapa sbéru dat probéhla v dobé striktnich protipandemickych opatteni, kdy vyuka
zakd probihala distancnim zplsobem a byla uzaviend sportovisté. Druhy sbér dat probihal
v dobé, kdy se protipandemicka opatfeni rozvolnila a Zaci se vratili zpét do skolnich lavic
k prezencni vyuce. Pro monitorovani pohybové aktivity byl zvolen dotaznik IPAQ. Pro zjisténi
osobni pohody byl zvolen dotaznik WHO-5 Index a pro zjisténi emocni pohody byl pouzit Bernsky
dotaznik subjektivni spokojenosti. VSechny tfi dotazniky byly v obou obdobich vyplnény
v elektronické podobé prostrednictvim systému INDARES.

Analyza ziskanych dat ukazala statisticky vyznamné rozdily v celkové pohybové aktivité
mezi obdobim protipandemickych opatifeni a obdobim po jejich ukonceni predevsim ve skupiné
chlapcll. U chlapcl byly zjistény signifikantni statistické rozdily v celkové pohybové aktivité mezi
obéma obdobimi (Z = 2,49; p = 0,01), prfedevsim v chizi (Z = 2,96; p = 0,003), a v intenzivni
pohybové aktivité (Z = 2,27; p = 0,02). Naopak u divek statisticky vyznamné rozdily v celkové
pohybové aktivité mezi prvnim a druhym obdobim (Z=0,83; p = 0,41) zaznamenany nebyly.

Sedavé chovani chlapci a dévcéat v rdmci obou obdobi statisticky nevykazovaly
vyznamnéjsi rozdily, konkrétné u chlapcli jsme mezi prvnim a druhym obdobim nezjistili
vyznamné rozdily v dobé stravené sedavym chovanim béhem pracovnich dnti (Z=0,98; p = 0,33)
ani béhem vikendovych dn(i (Z=1,95; p =0,05). Stejné tak nebyly tyto rozdily vyznamné u dévcat
v pripadé pracovnich dnt (Z = 0,63; p = 0,53) ani vikendovych dn(i (Z=1,39; p=0,17).

Dle doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) by se déti a dospivajici ve véku
5-17 let méli vénovat pohybové aktivité denné alespon 60 minut. Na zakladé dat bylo zjisténo,
Ze v dobé protipandemickych opatreni plnilo doporuceni k pohybové aktivité dle WHO pouze
17,6 % chlapct a 17,6 % divek. V obdobi po uvolnéni protipandemickych opatfeni a otevieni
sportovist se pocet chlapcl plnicich doporuceni k pohybové aktivité zvysil na 41,2 %, ovsem
u divek toto Cislo kleslo na pouhych 5,9 %.

Mezi obdobim distan¢ni vyuky a obdobim prezencni vyuky byl prokazan statisticky
signifikantni rozdil v osobni pohodé celé skupiny (Z = 2,70; p = 0,007). Ze ziskanych dat bylo
zjisténo, Ze jak chlapci, tak i divky v obdobi po rozvolnéni protipandemickych opatfeni méli nizsi
Uroveri osobni pohody oproti obdobi, kdy probihala distan¢ni vyuka. Urover osobni pohody

chlapcli byla v prvnim obdobi signifikantné vyssi (Z = 2,44; p = 0,02) neZ ve druhém obdobi.
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U divek nebyl mezi obdobimi zjistén vyznamny rozdil (Z = 1,94; p = 0,05) v Urovni emocni pohody
dle WHO-5 Indexu.

PFi vyhodnocovani asociaci mezi Urovni pohybové aktivity a osobni pohody u jednotlivych
pohlavi bylo zjisténo, Ze u dévcat ani u chlapcl nebyly objeveny statisticky vyznamné korelace
mezi celkovou pohybovou aktivitou a Bernskym dotaznikem. Stejné tak nebyly nalezeny
statisticky vyznamné korelace mezi celkovou pohybovou aktivitou a WHO-5 Indexem emocni
pohody.

Pti vyhodnocovani korelaci sedavého chovani a psychické pohody u jednotlivych pohlavi
bylo zjisténo, Ze u chlapcli mizZeme v ramci prvniho obdobi sledovat statisticky vyznamnou
negativni korelaci mezi sedavym chovanim béhem pracovnich dnd a Bernskym dotaznikem
subjektivni spokojenosti (r = -0,54; p = 0,03) a taky mezi sedavym chovanim béhem vikendovych
dnll a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenosti (r = -0,66; p = 0,004). V div¢i skupiné
v rdmci prvniho obdobi miZeme pozorovat také statisticky vyznamnou negativni korelaci mezi
sedavym chovanim béhem pracovnich dnd a Bernskym dotaznikem subjektivni spokojenosti
(r=-0,39; p = 0,03) a mezi sedavym chovanim béhem vikendovych dnl a Bernskym dotaznikem
subjektivni spokojenosti (r = -0,38; p = 0,03). Pfi hledani asociaci mezi sedavym chovani béhem
vikendovych dnli a WHO-5 Indexem emocni pohody a mezi sedavym chovani pracovnich dnl
a WHO-5 Indexem emocni pohody v obdobi distan¢ni vyuky statisticky vyznamna korelace
nebyla vyhodnocena. Také v druhém obdobi nebyly ani u jednoho pohlavi nalezeny jakékoliv
signifikantni statistické korelace.

Z této prace vyplyva, Zze pandemie COVID-19, v nékterych smérech negativné ovlivnila
Zivot Ceskotésinskych studentld gymnazia. Kvili prisnym restrikcim v dobé pandemie, u zak
jesté vice klesla pohybova aktivita a do urcité miry se zvysilo sedavé chovani. Urcité rozdily oproti
jinym studiim byly vysledovany v osobni pohodé zaku. Ta byla nizsi v dobé, kdy se z4ci vratili zpét

do skolnich lavic.
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9 SUMMARY

The main aim of the thesis was to assess the impact of the COVID-19 pandemic on physical
activity, sedentary behaviour and emotional well-being of students at the grammar school -
Josef Bozek Gymnasium in Cesky Té$in. The necessary data were collected in two stages.
The first stage of data collection took place at a time of strict anti-pandemic measures, when
pupils were taught by distance learning and sports facilities were closed. The second data
collection took place at a time when the anti-pandemic measures were relaxed and pupils
returned to their desks for full-time education. The IPAQ questionnaire was chosen to monitor
physical activity. The WHO-5 Index questionnaire was chosen to measure personal well-being
and the Bern Subjective Satisfaction Questionnaire was used to measure emotional well-being.
All three questionnaires were completed electronically via the INDARE system at both time
points.

The analysis of the data showed statistically significant differences in total physical activity
between the period of anti-pandemic measures and the period after their termination,
especially in the group of boys. In boys, there were significant statistical differences in total
physical activity between the two periods (Z = 2.49; p = 0.01), especially in walking (Z = 2.96;
p =0.003) and vigorous physical activity (Z=2.27; p=0.02). In contrast, no statistically significant
differences in total physical activity between the first and second periods (Z = 0.83; p = 0.41)
were observed in girls.

In monitoring sedentary behaviour during weekdays and weekends, no significant
statistical difference was observed between the period of strict anti-pandemic measures and
the post-pandemic period for either boys or girls. For boys, the values were higher during
weekdays (Z = 0.98; p = 0.33) and weekend days (Z = 1.95; p = 0.05). For girls, they reached
values during weekdays (Z = 0.63; p = 0.53) and during weekend days (Z=1.39; p = 0.17).

The World Health Organization (WHO) recommends that children and adolescents aged
5-17 years should engage in at least 60 minutes of physical activity per day. Based on the data,
it was found that only 17.6% of boys and 17.6% of girls were meeting the WHO
recommendations for physical activity at the time of the anti-pandemic measures. In the period
following the relaxation of anti-pandemic measures and the opening of sports facilities.
The number of boys meeting physical activity recommendations increased to 41.2%. However,
for girls, this figure dropped to only 5.9%.

From the data obtained, it was found that both boys and girls had lower levels of personal
well-being in the post-pandemic relaxation period compared to the distance learning period.

For boys, the level of personal well-being was statistically significantly different between
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the first and second periods (Z = 2.44; p = 0.02). For girls, statistical significance was not found
between the periods (Z = 1.94; p = 0.05). When the associations between the level of physical
activity and personal well-being were evaluated for each gender, it was found that
no statistically significant correlations were found between total physical activity and the Bern
guestionnaire for either girls or boys. Similarly, no statistically significant correlations were
found between total physical activity and the WHO-5 Index of emotional well-being.

When evaluating the correlations between sedentary behaviour and psychological
well-being for each gender, it was found that for boys we can observe a statistically significant
negative correlation between sedentary behaviour during weekdays and the Bern subjective
satisfaction questionnaire (r = -0.54; p = 0.03) and also between sedentary behaviour during
weekends and the Bern subjective satisfaction questionnaire (r = -0.66; p = 0.004). In the girls'
group during the first period, we can also observe a statistically significant negative correlation
between sedentary behaviour during weekdays and the Bern subjective satisfaction
guestionnaire (r =-0.39; p = 0.03) and between sedentary behaviour during weekend days and
the Bern subjective satisfaction questionnaire (r =-0.38; p =0.03). When looking for associations
between sedentary behaviour during weekend days and the WHO-5 emotional well-being index
and between sedentary behaviour on weekdays and the WHO-5 emotional well-being index
during distance learning, no statistically significant correlations were assessed.
Also in the second period, no significant statistical correlations were found for either gender.

This study suggests that the COVID-19 pandemic has negatively affected the lives
of Czech-Tésin gymnasium students in several ways. Due to strict restrictions during
the pandemic, the students' physical activity decreased even further, and sedentary behavior
increased to some extent. Certain differences compared to other studies were observed
in the students' personal well-being, which was lower when they returned to their desks for

full-time education.
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