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Abstrakt

Néazev préce: VIiv pohybové aktivity na psychiku déti na 2. stupni zakladni
Skoly

Autor prace: Bc. Markéta Cervickova Hlskova

Vedouci prace: doc. PaedDr. Emil Repka, CSc.

Pocet stran: 85

Diplomova prace se zabyva tématem vlivu pohybove aktivity
na aktualni psychicke stavy jedinct. Pfedevs§im se zaméfuji na zmény nalad
v disledku pohybu u déti na druhém stupni zakladni Skoly. M¢éfeni
aktudlnich psychickych stavli jsem realizovala pomoci dotazniku POMS.
Tento dotaznik dostal kazdy respondent pifed vykonavanim pohybu
a nasledné po jeho skonceni.

Cilem diplomové prace je zjistit, jaké zmény nalad, u zaku druhého
stupné, nastanou Vv disledku vykonané aktivity. Dale v ramci vyzkumu
porovnavam zmeény nalad u dobrovolnych volnoCasovych aktivit déti
a u aktivit, jez jsou détem povinny v ramci vyuky ve Skolnim zafizeni.

Tato diplomova prace je kvantitativnim vyzkumem. Ziskana data
jsou zpracovana v programu Statistica.

Ze ziskanych informaci z vlastniho vyzkumu vyplyva, ze pohybova
aktivita ma pozitivni vliv na psychicke stavy. Dimenze dotazniku jako jsou
hnév, tinava, napéti, zmatenost a deprese se po vykonani pohybové aktivity
snizily. Dimenze vitality se naopak navySila. Namétené rozdily
u vykonavani povinné pohybové aktivity a té dobrovolné se liSily pouze
ve dvou dimenzich.

Vysledky vyzkumu tak vypovidaji o kladném vlivu pohybu
na naladu. | nedobrovolny pohyb dosahoval vramci nalady lepsich

vysledkt, nezli u ptedchoziho méfeni, kdy dospivajici byli pasivni.



Abstract

Thesis Title: Influence of physical activity on the psyche of children in the
2nd grade of elementary schools

Thesis Author: Bc. Markéta Cervitkova Hlskova

Supervisor: doc. PaedDr. Emil Repka, CSc.

Number of Pages: 85

The thesis deals with the influence of physical activity on actual
mental states of individuals. I focus on mood changes due to movement
of children at the middle school or primary/secondary school. | realized
measurements of actual mental states with the questionnaire POMS. Every
respondent received this questionnaire before and after the physical
activity.

The aim of the diploma thesis is to find out what mood changes will
occur as a result of the activity of adolecents. Furthermore, the research
compares mood changes in voluntary leisure activities of children and
activities that children are obliged to do in a school facility.

This thesis is a quantitative research. The obtained data are processed
in the program Statistica.

The obtained information from my own research suggests that
physical activity has a positive effect on mental states. Questionnaire
dimensions such as anger, fatigue, tension, confusion and depression
decreased after physical activity. On the contrary, the dimension of vitality
has increased. Measured differences in the performance of compulsory
physical activity and voluntary activity differed only in two dimensions.

Research results show a positive effect of movement on mood. Even
compulsory movement in the mood achieved better results than previous

measurements, when the adolescents were passive.
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1. Uvod

Pohybova aktivita je pro kazdého ¢lovéka nesmirné dilezita. Pies to
je nyni v 21. stoleti u vétSiny z nas nedostateéna. Aktivni zivotni styl byva
nahrazen pasivnim sedavym zplsobem Zzivota, ktery si velmi jednoduSe
osvojuji 1 déti. Pfitom praveé v détstvi je diilezité vytvorit si pozitivni vztah
K pohybu a jisté navyky, jez si jedinec piinese i do zivota jako dospély.
Pozitivnich vlivii v disledku pohybové aktivity na télo a psychiku bylo
popsano nespocet, diky védé se stale nova pozitiva nalézaji, jenze objevuji
se | negativa nizke pohybové aktivity. V soucasné dobé je sedavy zpisob
zivota ¢tvrtou hlavni pfi¢inou umrtnosti ve vyspélych zemich, patii mezi
jeden z hlavnich problému vefejného zdravi.

V této diplomové praci se nejdiive snazim v teoretické Casti popsat
zakladni informace, teorie a definice pohybové aktivity. Nasledné jsem se
zameiila na riizna platnd doporu€eni denni pohybové aktivity, a to nejen
pro dospélé cCloveka, ale 1 pro déti a dospivajici, s nimiz déle pracuji
vramci svého vyzkumu. Jako nejzajimavéjsi Cast teoretické cCasti
shledavam analyzu a shrnuti riznych vyzkuma ohledné dospivajicich
a pohybové aktivity vybranych zdmérné z riznych zemi.

Ve vyzkumné casti diplomové prace vychazim z dat, které jsem
nasbirala diky dotazniku POMS (profilu nalad). K jednotlivym dimenzim
tohoto dotazniku se vazou mé vyzkumné hypotézy. Ve vyzkumu sleduji
zmény nalad pfed a po vykonani PA. Kvantitativniho vyzkumu se
ucastnilo devadesat pét ucastnikli. Zajima me, zdali ma PA pozitivni vliv
na aktuélni psychicky stav mych respondent.

Tématu této diplomové prace se vénuji z divodu teoretického
pfesahu do praktického Zzivota kazdého z nas. Téma shledavdm jako

zajimaveé a aktualni.



2. Starsi skolni vék

Star$i Skolni vék byva Casto oznacovan jako obdobi prepubescence
a pubescence. Toto obdobi odpovidd véku ptiblizné od jedenacti let
do Sestnacti let (Langmaier & Krejéikova, 2006). V tomto vyvojovem
stddiu dochazi u kazdého jedince k mnoha zménam, a to z hlediska
psychického, emoc¢niho, socialniho i télesného. Zmény v téchto riznych
oblastech vSak nemuseji probihat spole¢né naraz, jejich zralost se tedy
muze lisit. Nastup a pribéh této zivotni etapy vnima kazdy pubescent jinak
(Vagnerova, 2005). V zapadnim pojeti hovorime jiz o adolescenci.

Pavlas a Vasutova (1999) popisuji tuto zivotni etapu takto:

,Je to prechod od detstvi k dospélosti, od nesamostatnosti
k  samostatnosti, od zavislosti na dospéelych k nezavislosti,
od neodpovédnosti k mordlni zodpovednosti. Dospivajici prechazi
od konzumace spolecenskych produktii a hodnot k jejich tvorbe. K tomu je
zapotrebi, aby uskutecnil také prechod od uceni rizeného zvnejsku, ke stale
vyraznéjSimu  podilu  samostatného  studia a  sebevzdélavani.
Od dospivajiciho jedince se postupné stale vice ocekava ustup podrizovani
a poslusnosti vychovnym autoritam a soucasné ndstup nezavislého chovani
s prvky sebeovladani.

Z psychického hlediska dochazi u pubescentt k vyssi trovni duSevni
vyspélosti, k zrani dusevnich funkci, k vyvoji sebepojeti a samoziejmé
I ke kognitivnimu zdokonaleni, s timto obdobim se ale poji i problémy
S emocemi a emoc¢ni labilitou a impulzivitou, u nékterych jedinc se mohou
objevovat problémy se sebeovladanim a problemy se stfidanim nalad
(Matéjéek & Pokorna 1998, Vagnerova, 2005). Velmi se rozviji kapacita
paméti, pubescent aktivné pracuje se svou fantazii a s abstraktnim
mySslenim, dochazi také k zdokonaleni schopnosti koncentrace a k vyvoji

moralniho védomi a jednani (Vagnerova, 2005).
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Mezi psychické potieby pubescenta patii potieba jistoty, pojici se
svyvojem vlastni identity, poticba seberealizace a potieba oteviené
budoucnosti (Vagnerova, 2005).

V Zivoté pubescenti dochazi k typickému socialnimu vyvoji, kdy
Z pivodni fixace jen na primdrni rodinu jedinec navazuje kli¢ové vztahy
s vrstevniky. Za timto znakem stoji velka touha po nezavislosti. Pubescent
Casto navazuje prvni vztahy s opaénym pohlavim (Vagnerova, 2005).

Télesny vyvoj je charakteristicky svym vlivem na psychiku jedince,
pro pubescenta je toto téma citlivé. Pubescent Casto velmi dba o svij
vzhled, snazi se o télesnou atraktivitu. ZevnéjSek je pro pubescenta soucast
identity, kterou pravé v této zivotni etapé kazdy jedinec tolik hleda.
U chlapct i divek dochazi k pohlavni diferenciaci a take k prvnim
projevam funkci pohlavnich organi. U pubescentti se objevuji druhotné
pohlavni znaky. Zrychleny rist koncetin a trupu je typicky pro chlapce
(Vagnerova, 2005). Na konci této faze vSak dochazi ke zpomaleni rustu
koncetin. Obdobi puberty je charakteristické intenzivnim télesnym rustem,
ktery byva oznaCovany jako riistovy spurt, za nimz stoji rastovy hormon
podvésku mozkového (Machova &Hamanové, 2000). Zrychleny rlst
spotfebovava pubescentim energii, proto néktefi jedinci mohou bojovat
V tomto obdobi se zvySenou tnavou (Vagnerova, 2005).

Béhem pubescence dochazi k zmohutnéni svalstva a rustu vnitinich
organi. U chlapct se taktéz zrychluje rast hrtanu, diky ¢emuz dochazi
k hlasové mutaci (Hefmanova, 2004).

Tyto rychlé télesné zmény spojené s rustem maji vliv na motoricky
vyvoj, a to piedev§im na hrubou motoriku chlapci. Jejich pohyby se tak
mohou jevit jako neobratné, tato neobratnost je vSak pifechodna. U jemné
motoriky se miize vyskytovat kieCovitost, kterd se mize odrazet

ve zhorSeném grafickém projevu (Vagnerova, 2005).
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3. Pohybova aktivita

Pohybovou aktivitu, pro kterou se bézn¢ v zahrani¢i i u nas pouziva
zkratka PA, miiZzeme popsat jako kterykoliv pohyb zprostiedkovany
kosternim svalstvem vedouci ke zvySeni energetického vydeje nad uroven
klidového metabolismu jedince (Carpensen et a, 1985).

Pohybova aktivita Casto byva zaménovana s dal§imi podobnymi
pojmy, a to napiiklad s pojmy jako je cvi¢eni ¢i fyzickd zdatnost.
Pohybovou aktivitu v kazdodennim zivoté lze rozdélit na pracovni aktivitu,
sportovni, kondi¢ni, domaci nebo na jiné dal$i ¢innosti. Cviceni je
podmnozinou fyzické Cinnosti, jinak feCeno pohybové aktivity. Cviceni
byva definovano jako planované, strukturovane a opakujici se. Kone¢nym
cilem cviceni je zlepSeni nebo udrzeni fyzické zdatnosti. Fyzicka zdatnost
je soubor atributti, které souviseji bud’ se zdravim, nebo s dovednostmi
jedince (Carpensen et a, 1985).

Pohybova aktivita je obsaZzena v ramci sportu a cviceni, ale také
I v rdmci aktivit jako je napfiklad chize, jizda na kole, hrani, brusleni, uklid
domu, tanec nebo i chozeni po schodech. To znamena, ze pohyb muze byt
velmi jednoduse zakomponovan do kazdodenniho zivota (WHO, 2010).

Jednoduché naplnéni denni doporucené pohybové aktivity mize byt
naplnéno prostiedkem denni dopravy do zaméstnani ¢i do Skoly, a to
za pomoci chiize ¢i vyuziti napf. jizdniho kola (WHO, 2010).
Od sedmdesatych let minulého stoleti se pravé doprava déti do Skol
vyrazn¢ zménila. Velkd cast déti je dopravovdna autem, déti chodicich
pesky ubyva (Anderson & Butcher, 2006).

Pohybova aktivita ziejmé poskytuje nejriznéj$i zdravotni piinosy,
aktivita se skldda z dynamickych rytmickych kontrakci velkych svalu, jez
bud’ to ptenaseji télo na uréenou vzdalenost, nebo télo pienaseji proti
pusobeni gravitace (Haskell et al, 1985).
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3.1 Pozitivni vliv pohybu na clovéka

Pohybova aktivita ptinasi mnoho vyhod, a to nejen z hlediska
fyzického, ale i z hlediska psychického ¢i psychosocialniho.

Cim vice jsou fyzické aktivity vykonany, tim v&tsi jsou i piinosy pro
celkové zdravi. Vysledky experimentalnich studii naznacuji, Ze i malé
mnozstvi fyzické aktivity miize mit pro ¢lovéka zdravotni pfinosy (Janssen,
2010).

,,Cviceni ovliviiuje nejen fyzickou stranku cloveka. Ma viiv
i na zlepseni rady psychickych projevii. Prikladem miize byt pozitivni viiv
cviceni na zlepSovani depresi zatizené psychiky, na sniZovani urovné
uzkosti, zvysovani kladného sebehodnoceni a posilovani psychiky v boji se
stresem *“ (Ktivohlavy, 2009, s. 139).

Vysledky studii nadale podporuji i piibyvajici literaturu, kterd
naznacuje, ze cviceni a fyzicka aktivita maji pfiznivé G¢inky na nékolik
oblasti fyzického a duSevniho zdravi. Obecné plati, ze lidé zapojeni
do pravidelné pohybové aktivity vykazuji vice Zadoucich zdravotnich
vysledkli napfic¢ rliznymi fyzickymi podminkami. Stejné tak dosahuji
i lepsich zdravotnich vysledkt, vcetné lepSich obecnych kvalit zivota
a lepsich stavii nalady (Penedo & Dahn, 2005).

Proziti fyzické aktivity s sebou pifinasi subjektivni uspokojeni, a to
nejen z pohybu ¢i sportu ale napfiklad i ze hry, v rdmci které je pohyb
vykondvan. Pohybova aktivita ovlivituje vyvoj motorickych schopnosti,
formuje také postoj k vlastnimu télu, postoj vici sobé samému a ovliviluje
téz vnimani a hodnoceni vlastnich schopnosti. Pii pohybové aktivité
ziskavame pokazdé zkuSenost s vlastni osobou, tedy sami se sebou.
Dochézi tak skrze pohyb k sebepoznani (Zimmerova, 2001).

Klinické epidemiologické vyzkumné dikazy jednozna¢né podporuji

zaClenéni pravidelné fyzické aktivity do denniho programu kazdého
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zdravého cClovéka. Pohybova aktivita slouzi jako prevence pied
chronickymi onemocnénimi, piispiva také ke zlepSeni celkového zdravi.
UZ u déti mohou aktivity stfedni intenzity zlepSit celkové zdravi a pomdhat
pfi prevenci chronickych onemocnéni (Sothern et al., 1999).

Fyzickd aktivita podporuje normalni rist a vyvoj. Vyrazné snizuje
rizika mnoha chronickych onemocnéni. Umoziiuje lidem vénujicim se
fyzické aktivité citit se dobie a také zlepSuje kvalitu spanku (Troiano et al.,
2008).

Pohybova aktivita je dilezitym nastrojem vefejného zdravi
pouzivanym pi1 1écbé a prevenci pro nékteré télesné poruchy
a onemocnéni, pohyb vSak milize napomadhat 1 pii 1é¢bé nékterych
psychickych onemocnéni, jako jsou napiiklad depresivni a uwzkostné
poruchy. Studie vSak ukdzaly, Ze krom¢ piiznivych u€inkli mize byt
fyzicka aktivita spojena také s naruSenim dusSevniho zdravi, které souvisi
s poruchami, jako je ,nadmérné cvieni“ a ,,syndrom pfetrénovani®.
Ptestoze pocet zprav o ucincich fyzické aktivity na dusevni zdravi neustale
roste, tyto studie dosud neidentifikovaly mechanismy spojené s piinosy
a riziky pro dusevni zdravi spojené s cvicenim (Peluso et al., 2005).

Fyzicky aktivni Zivotni styl mlize nejen snizit umrtnost a zabranit
mnoha chronickym onemocnénim, ale mtize také podporovat zdravé
kognitivni a psychosocidlni funkce. Pohyb miize zlepsit kvalitu Zivota.
Fyzicka ne¢innost by méla byt rozpoznana a mélo by se s ni zachézet jako
s rizikovym faktorem jak déti tak 1 u dospélych.

V nasledujicich kapitolach uvadim nékteré benefity pohybové
aktivity z hlediska vyhod fyzickych, tedy téch které¢ maji pozitivni dopad
na télesnou slozku a také z hlediska psychosocialnich vyhod, jez piiznivé

pusobi na psychiku jedince, ptipadné na jeho socidlni interakce.
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3.1.1 Zdravotni télesné benefity

Podle stupné prikaznosti jsou zdravotni benefity dle Physical
Activity Guidelines for Americans (2010) rozdéleny do tfi skupin:
zdravotni vyhody se silnou prukaznosti, se stfednim stupném prikaznosti
a s nizkym stupném prikaznosti.

K hlavnim zdravotnim benefitum pohybovych aktivit se silnou
pritkaznosti v deétstvi a dospivani patri: rozvoj kardiovaskularni a svalové
zdatnosti, zvySeni hustoty a odolnosti kostni tkane, zlepsSeni
kardiovaskularniho a metabolického zdravi a ovlivnéni slozeni téla
ve smyslu zvySeni podilu aktivni télesné hmoty. K hlavnim zdravotnim
benefitum pohybovych aktivit v dospélosti a ve starsim véku se silnou
pritkaznosti patri: snizeni rizika predcasné smrti, snizeni rizika ischemické
choroby srdecni a cévni mozkové prihody, sniZeni rizika hypertenze
a pozitivni ovlivneni hladiny krevnich lipidii, snizeni rizika diabetes
mellitus typu Il (kromé jiného predevsim zvysuje senzitivitu k inzulinu),
snizeni rizika metabolického syndromu, snizeni rizika rakoviny tlustého
streva a rakoviny prsu, prevence nadvahy a redukce télesné hmotnosti,
rozvoj kardiorespiracni a svalové zdatnosti, prevence padu (Stackeova,
2010). Pohyb snizuje riziko chronickych zdravotnich stavi. Podle
amerického ministerstva zdravotnictvi PA snizuje riziko srde¢nich chorob,
mrtvice, vysokého krevniho tlaku, cukrovky druhého typu, demence,
rakoviny moc¢ového mechyie a rakoviny tlustého stteva a prsu. Pravidelné
cviceni také pomaha zbavit se nadvahy (Gilbert, 2019). Fyzicka aktivita
hraje dualezitou roli pii zlepSovani a udrzovani zdravi a psychické pohody
pacienta, ktery piekonal rakovinu. Té&lesné a psychické dopady této
diagnodzy a jeji nasledna 1éCba vSak Casto omezuje pacienta ve vykonavani

pohyboveé aktivity (Rogers et al., 2018).
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Pohybova aktivita snizuje riziko chronické nemoci. Nedostatek pravidelné
fyzické aktivity je primarni pfi¢inou chronického onemocnéni. EXistuje
presvédCivy dikaz, Ze fyzickd nefinnost je jednou z dilezitych pficin
vétSiny chronickych onemocnéni. Kromé toho fyzickd aktivita primarné
pfedchazi nebo zpozd'uje chronickd onemocnéni, coZ znamenda, Ze
chronickd nemoc nemusi byt soucasti zivota (Booth et al., 2014).

Bylo prokazano, Ze pravidelné cviceni zlepSuje citlivost na inzulin,
kardiovaskularni zdatnost a sloZeni téla, pohybova aktivita také snizuje
krevni tlak a hladiny krevniho tuku. Na druhou stranu pokud mé jedinec
nedostatek pravidelného pohybu, a to i v kratkodobém horizontu, mize se
stat, ze u n¢j dojde k vyznamnému zvySeni obsahu biiSniho tuku, coz
zvysuje riziko cukrovky druhého typu, srde¢nich chorob a pied¢asné smrti
(Sletz et al., 2009). Kromée toho cvi¢eni redukuje periferni rizikové faktory,
jako je diabetes, hypertenze a kardiovaskularni onemocnéni, které se
sbihaji a zpusobuji dysfunkci mozku a neurodegeneraci (Cotman et al.,
2007). Proto by pohybova aktivita méla byt pravidelné vykonavana, aby
tak dochazelo ke snizeni btiSniho tuku a také ke snizeni rizika rozvoje
téchto chorob.

Pohybova aktivita hraje zasadni roli pfi budovani a udrzovani silnych
svalti a kosti. A to proto, ze cviceni pomdha uvoliiovat hormony, které
zvySuji schopnost svalii absorbovat aminokyseliny. To napomaha jejich
rastu a zesileni (Tipton & Wolfe, 2001). Jak lidé starnou, maji tendenci
ztracet svalovou hmotu a funkci, coz miize vést ke zranéni a postizeni.
ProcviCovani pravidelné fyzické aktivity je nezbytné pro snizeni ztraty
svall a udrzeni sily pfi starnuti (Anton et al., 2018).

| chronicka bolest mize byt pohybovou aktivitou snizena. Chronicka
bolest je definovana jako bolest, ktera pretrvava nad normalni dobu hojeni
tkan¢, obvykle nad 12 tydni. Pfispivda k postizeni, uzkosti, depresi,
porucham spanku, Spatné kvalit¢ Zivota a ndkladim na zdravotni péci.
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Chronicka bolest ma vazenou prumérnou prevalenci u dospélych dvacet
procent. Po mnoho let volba 1écby chronické bolesti zahrnovala doporuceni
pro odpocinek a ne€innost. Cvi€eni v§ak miiZze mit specifické pfinosy pii
sniZzovani zavaznosti chronické bolesti a také obecnéjsi ptinosy spojené se
zlepSenim celkového fyzického a duSevniho zdravi a fyzického fungovani
(Geneen et al., 2017).

3.1.2 Psychické a psychosocialni benefity

Existuji jisté hypotézy, které vysvétluji, pro¢ pohyb plisobi na mysl
Cloveéka tak priznivé. Za prvni hypotézou stoji takzvané rozptyleni.
Rozptyleni znamend, Ze jedinec vénujici se pohybové aktivité, vénuje
pozornost dané chvili a danému cviCeni. Jedinec je tedy pohlcen
pohybovou aktivitou a svou pozornost nevénuje neptiznivym podnétiim. To
vede ke zlepSeni nalady b&hem cviceni i po jeho skonceni. Druhou
hypotézou je takzvané vnimani vlastni G¢innosti neboli self-efficacy.
Pokud na pohybovou aktivitu nahlizime jako na jakousi vyzvu, mizeme pii
ni dosahnout kladnych pocitd. Tieti hypotézou jsou socialni interakce.
Spolecenské vztahy byvaji bézné spojené s fyzickou aktivitou. V ramci
cviceni, dochazi k socialni interakci, pii které se nam muize dostavat
vzajemné podpory, kterd se casto vyskytuje mezi jednotlivci zapojenymi
do cviceni. To vSe mize zastivat dulezitou roli v uincich cvifeni na
dusevni zdravi (Peluso et al., 2005).

Kromé& toho byly také wvzneseny fyziologické hypotézy, které
vysvétluji Géinky fyzické aktivity na duSevni zdravi, pfi¢emz dvé nejvice
diskutovane hypoteézy jsou zaloZzeny na monoaminech a endorfinech. Prvni
hypotéza je podporovana skutecnosti, ze fyzickd aktivita zvySuje

synapticky pfenos monoaminid, které pravdépodobné funguji stejnym
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zpusobem jako antidepresiva. Druha hypotéza je vSak =zaloZena
na pozorovani, Ze fyzick4d aktivita zplsobuje uvolnovani endogennich
opioidl. Inhibi¢ni u¢inky téchto latek plisobi na centrdlni nervovy systém
a navozuji pocit klidu a zlepsené nalady po cvi¢eni (Peluso et al., 2005).

Je dokazéno, Ze cviCeni zlepSuje ndladu a snizuje pocity deprese,
uzkosti a stresu (Ensari et al., 2016).

Pohybova aktivita vytvaii zmény v €astech mozku, které reguluji
stres a Uzkost. Fyzickd aktivita muze také zvysit citlivost mozku
na hormony serotonin a norepinefrin, tyto hormony zmirnuji pocity deprese
(Anderson & Shivakumar, 2013).

Cviceni mlze navic zvysit produkci endorfintl, o kterych je znamo,
ze pomahaji vytvatet pozitivni pocity a sniZuji vnimani bolesti. Kromé toho
bylo prokdzano, ze cviceni snizuje symptomy u lidi trpicich tzkosti. Miize
jim také pomoci Iépe si uvédomit jejich duSevni stav a rozptylit jejich
obavy (Anderson & Shivakumar, 2013).

Je zajimavé, Ze nezdlezi na vySi intenzity cviceni. Je tedy mozné,
ze kazdy jedinec mutize téZit z cviceni bez ohledu na miru intenzity fyzicke
aktivity. Studie zaméfena na fyzickou aktivitu zen, u kterych byla
diagnostikovana deprese, ukazala, Ze cviceni jakékoli intenzity vyznamné
snizilo jejich pocity deprese. ZlepSeni nalady bylo potvrzeno pii jakékoli
intenzité¢ fyzické aktivity, cviCeni vyrazné¢ zlepSilo pocity deprese bez
rozdilového ucinku po lehkém, mirném nebo narocném cviceni.
Farmakologické pouziti antidepresiv neomezilo uc¢inek akutniho cviceni na
zvyseni nalady. Cvic¢eni ¢i pohyb by mél byt pouzivan jako nastroj pro
zvladnuti symptomt ke zlepSeni nalady pii depresi (Meyer et al., 2016).

Uginky cvieni na naladu maji silny efekt. V jedné studii, kde byli
sledovani muzi i1 Zeny vénujici se pravidelné¢ pohybové aktivité, bylo
sledovano, jaky dopad ma pasivita na jejich naladu. Nékteti sledovani

pokraCovali ve svém aktivnim reZimu, jejich ndlada nikterak zménéna
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nebyla, pfevladaly u nich spiSe pozitivni pocity. Jina skupina lidi, vSak
musela na ¢trnact dnd se cvi¢enim pfestat. U této skupiny doslo ke zvyseni
negativni nalady 1 pfesto, Ze se jednalo jen o takto kratky Casovy usek
(Poole et al., 2011).

Pokud se zaméfime na pohybovou aktivitu z hlediska toho, jak
pusobi na zmény nalad. Bylo potvrzeno, ze nejvétsi priznivy efekt ma
pohybova aktivita u lidi trpicich depresemi. V ramci studie byly vytvofeny
skupiny lidi bez depresi a skupiny jedinct s depresemi. Vysledky potvrdily,
ze cviCeni snizuje negativni naladu. Negativni emoce jako napt. hnév,
zmatenost, Unava ¢i napéti byly po vykonané Sedesati minutové lekci
opakovan¢ snizeny. Vysledky studie potvrdily pozitivni efekt pohybu,
ukédzalo se vSak, ze tento UCinek byl vyznamné vétsi u jedinct, jez pred
cvi¢enim vykazovali priznaky depresivnich nalad (Lane & Loveny, 2001).

Pohybova aktivita ma ptiznivy efekt na zdravi a funkci mozku.
Nejprve totiz zvySuje srdecni frekvenci, coz podporuje pritok krve
a kysliku do mozku. Muze také stimulovat produkci hormond, které mohou
podpofit rist mozkovych bunék. Vyhody cviceni byly nejlépe definovany
pro ufeni a pamét, ochranu pfed neurodegeneraci a zmirnéni depresi.
Cviceni zvySuje synaptickou plasticitu tim, ze ptimo ovliviluje synaptickou
strukturu a zesiluje synaptickou silu a posiluje zakladni systémy, které
podporuji plasticitu véetné neurogeneze, metabolismu a vaskuldrni funkce.
Takova strukturdlné a funkéni zména vyvoland cviCenim byla
dokumentovdna v riznych oblastech mozku, ale byla nejlépe studovana
na hippokampu, coz je ¢ast mozku, kterd je zivotné dilezitd pro pamét
a uceni. To slouzi ke zvySeni mentalni funkce hlavné u starSich dospélych
(Cotman et al., 2007). Nedavné studie také naznacuji, ze cviCeni snizuje
mozkové zmény, které mohou zpasobit Alzheimerovu chorobu

a schizofrenii (Pedrinolla et al., 2017).
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Pohybova aktivita plisobi pfiznivé proti unavé. Cviceni mize byt
skuteénym zdrojem energie jak pro zdravé lidi, tak pro ty, ktefi trpi
riznymi zdravotnimi potizemi. Bylo nalezeno dvandct populaénich studii
provedenych v obdobi od roku 1945 do roku 2005, které soubézné métily
fyzickou aktivitu a pocity energie a inavy. VSechny studie naznaCovaly, Ze
existuje souvislost mezi fyzickou aktivitou a snizenym pocitem nizké
energie a Unavy pii porovnani aktivnich dospélych se sedavymi vrstevniky
(Puetz, 2006).

Existuje stale vice diikazil, Ze pravidelné cviceni je slibnym zasahem
v boji proti pocitu nizké energie a tinavy. Ve studii bylo sledovano nékolik
dospélych trpicich inavovym syndromem, bylo zjiSténo, ze za Sest tydnil
pravidelného cvi¢eni doSlo u participanti ke snizeni pocitu tUnavy.
Nezalezelo vSak na intenzit¢ dan¢ho cviCeni, pozitivnich ptiznaki
dosahovali 1 ti, co se vénovali pouze mirné zatézi (Puetz et al., 2008).

Pravidelné cviCeni napomaha Iépe k uvolnéni a lepSimu spanku
(Driver & Taylor, 2000).

Jedna studie zjistila, ze 150 minut stiedni a vice intenzivni aktivity
tydné muiize ptinést az 65% zlepSeni kvality spanku (Loprinzia & Cardinal,
2011).

Pacienti s chronickym tnavovym syndromem mohou mit obecné
prospéch a citi se ménd unaveni po cviéebni terapii. Zadny dikaz
nenaznacuje, ze by cviCebni terapie mohla zhorSit jejich vysledky. Byl
pozorovan pozitivni u¢inek, pokud jde o spanek, fyzickou funkci a vnimani
celkového zdravi. Zda se, ze cviceni je v boji proti inavovému syndromu
ucinngj$i nez jina lécba, vcetné pasivnich terapii, jako je relaxace c¢i
streCink (Larun et al., 2016).

Kromé toho bylo prokdzano, Ze cvieni zvysSuje hladinu energie
u lidi trpicich progresivnimi chorobami, jako je rakovina, HIV/AIDS

a roztrousena sklerdza (Payne et al., 2012).

19



Pravidelné cviCeni miiZze posilit kardiovaskuldrni systém, zlepsit
krevni ob¢h, svalové napéti a flexibilitu, to mutze vést ke zlepSeni
sexualniho zivota (Levin, 1993).

Praktikovani jogy jako pohybové aktivity bylo jiz v mnoha studiich
pozorovano. Ukazalo se, ze i kratkodoba praxe jogy je uziteCna pro
zmirnéni n¢kolika duSevnich poruch a psychosomatickych poruch
(Kazufumi et al., 2011).

Mezi vyhody s psychickym a psychosocialnim charakterem muizeme
zatadit naptiklad zlepSeni psychiky neboli dnes uz i v ¢eStiné vyuZivany
termin well-being, dale také zlepSeni kvality spanku, snizeni pocitu
ospalosti, lepsi fungovani mozku a jeho kognitivnich funkci, snizeni stresu
a uzkosti a obecné zlepSeni kvality zivota. Pravidelna pohybovéa aktivita
prospivd kazdému jedinci, nezédlezi na pohlavi, etniku ¢i véku. Kazda
aktivita mize zvysit produkci hormont, diky kterym se citime a Zijeme
lépe. Nejvice vSak pohybovd aktivita mize pomoci lidem trpicim

depresivnimi stavy.
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4. Pedagogika volného c¢asu

Tento védni obor se zabyva teoretickym i praktickym vzdélavanim
déti a dospivajicich v dobg, kterou nestravi v ramei povinné $kolni vyuky.
Tedy doslovné v dob¢ svého volného Casu, kdy se déti vénuji mimoskolnim
¢innostem. Priicha (2009) popisuje zaméteni pedagogiky volné¢ho €asu jako
edukac¢ni kultivaci volného Casu u déti a mladeze, dale jako Cinnost
Skolnich a dalSich instituci, které obstaravaji edukaci ve volném CcCase.
Pedagogika volného Casu se zabyva také vyzkumem toho, jak predevSim
mladez travi svilij volny cas.

Tento obor patfi do pedagogickych disciplin, je tUzce spjat
s didaktikou, psychologii (socialni, pedagogickou, vyvojovou i obecnou),
sociologii a filosofii (Pavkova, 2014).

Volny ¢as se vyznacuje dobrovolnou volbou aktivit, jimz se chceme
svobodné vénovat (Hofbauer, 2005). Dle Pavkové (2014) se vychova

mimoskolni ¢innosti se zaméfuje na tyto okruhy:
a) Vychovné-vzdélavaci okruh

Funkci vzdélavani a vychovy je, aby si déti vybiraly takové
mimoskolni aktivity, jez budou piiznive plisobit na jejich télesny i dusevni
vyvoj. Tato funkce je zaméfena také na osobnostni rozvoj, kdy zadouci
volnocasové aktivity napomahaji ditéti k ziskdni dovednosti a védomosti,
k formovani spravnych postoji, ke kultivaci osobnosti a také
Kk seberealizaci a proziti pocitd tGspéchu skrze uspokojujici efektivni

¢innosti.
b) Zdravotni okruh

Zdravotni funkce pedagogiky volného cCasu se tyka piedevSim

zdravého Zivotniho stylu, a to pfedevSim volnoCasovych aktivit spojenych
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s aktivnim pohybem. Dilezité je vSak i mira pohybové aktivity, ktera by
neméla dosahovat nizkych ale 1 nadmérnych hodnot. Pedagogika volného
casu uci jedince efektivniho planovani denniho rezimu, tak aby télesné
a duSevni Cinnosti obsahovaly nejen praci ale 1 odpoc¢inek a samoziejmée
I pozitivni sociélni kontakt. Zdravotni funkce ma kladny vliv na télesnou,

sociadlni a duSevni slozku jedince.
¢) Socialni okruh

Volnocasové aktivity umoziuji détem navozovat a zlepSovat socialni
vztahy, a s tim spojené komunikac¢ni dovednosti. Socialni funkce zlepSuje

socidlni kompetence déti.
d) Preventivni okruh

Funkce volnoCasovych aktivit je 1 preventivniho charakteru. Tato
vychova mize ptedchazet negativnim ¢i patologickym vliviim jako je napf.
uzivani alkoholu, drog, zaSkolactvi, Sikana, rasismus atd.

Vychova prostiednictvim volnocasovych aktivit jako cesta ke
zvlddnuti tohoto casového prostoru md tedy vyrazna specifika. Smeéruje
K rozvoji a utvareni individudalnich rysu ditéte a mladého clovéka a pomdha
ho pripravovat na Zivot a piisobeni mezi vrstevniky i dospélymi (Hofbauer,
2005).

Zpusob, jak kazdy jedinec travi svlij volny cas, je velmi individualni
a odviji se od mnoha riznych faktort jako je napi. vék, pohlavi, zdravotni
a psychicky stav ¢i prosttedi, vliv rodiny, vrstevniki a instituci.

V Ceské Republice rozligujeme zptisob traveni volno¢asovych aktivit
na formu organizovanou, neorganizovanou a $kolskou (Pavkova, 2014).

Do formy organizovanych volnocasovych aktivit fadime: Domy déti
a mladeZe a stanice zajmovych ¢innosti, Junak, Pionyr, Ceska tabornicka

unie, Duha, Hnuti Brontosaurus, Obc¢anska sdruzeni pracujici s mladezi,
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T¢lovychovné a sportovni organizace, Organizace cirkvi
a nabozenskych spole¢nosti i Zakladni umélecké Skoly (Pavkova, 2014).

Tento typ aktivit zahrnuje nejen vySe zminované zdjmove sdruzeni ¢i
pravidelné a dlouhodobé akce, ale i udalosti, které maji kratkodoby ci
jednorazovy charakter tedy riizné kulturni a sportovni akce jako jsou plesy,
soutéze, slavnosti anebo vylety.

Neorganizované formy volno¢asovych aktivit nabizeji Sirokou Skalu
moznosti aktivit rizného charakteru dle z4jma kazdého jedince. Jedinec
zde neni vazany povinnosti dochdzky. Ptikladem by byla navstéva hiist,
bazénl, muzei, divadel ¢i knihoven.

Skolské instituce nabizeji také moznost volnoasovych aktivit, a to
formou Skolnich klubt, Skolnich druzin ¢i formou stfedisek volného ¢asu.

Nejnovejsi studie z Univerzity Palackeho zroku 2019 sledovala
volny Cas Ceské mladeze. Vysledky této studie ukdzaly, ze Ceské déti se
ve volném cCase veénuji aktivnim cinnostem nejCastéji  pravidelnou
organizovanou aktivitou, a to nejéastéji tymovym sportem u chlapcd,
u divek pak uméleckou Cinnosti. Ukdzalo se, Ze 40% ceskych rodin se
vénuje alesponi jednou tydné spolecné sportu, toto ¢islo oproti pfedchozim
studiim roste. Mezi neorganizované formy aktivit mladez nejcastéji uvadéla
cetbu knih, navstévy kin a hrani stolnich her. Bohuzel tato studie odhalila
1 problém ve vysokém poctu strdvenych hodin pasivnim zplisobem
u telefond, televizi a pocitact, kdy se déti a dospivajici nejvice veénuji
socialnim médiim a hrani her. TéméF jedna pétina dotazovanych travi vice

jak ¢tyti hodin denné timto zptsobem.
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5. Doporuceni ohledné pohybové aktivity

V z&jmu optimalniho dosazeni télesné aktivity, jez je pro kazdého
jedince piinosna z fyzického i psychosocidlniho hlediska, se stanovuji
smérnice ohledné¢ doporuc¢ovaného denniho minimalniho pohybu. Tyto
smérnice se liSi dle v€ku cClov€ka. Jednotlivé zemé vydavaji svad vlastni
doporuceni, ty casto vychazeji ze studii, které si zemé& nechavaji vypracovat
pro to, aby byla zhodnocena aktualni fyzicka aktivita narodu. Ze ziskanych
dat se poté jednotlivé smérnice odvijeji. V nasledujicich podkapitolach
uvadim obecné platna doporuceni. Zaroven ale prikladam 1 jista konkrétni
doporuceni vypracované rtiznymi zemémi €1 organizacemi, proto abych
vytvorila jakési mezinarodni srovnani. Doporuceni se od sebe vSak piilis
nelisi, vychazeji totiz ze studii z roku 1995 z USA, vzniklé smérnice plati
dodnes, byvaji v§ak piezkoumavany a opravovany.

Poté, co mira obezity u mladeze dosdhla alarmujicich hodnot,
ufednici vefejného zdravotnictvi uznali potfebu konkrétnich pokynl pro
fyzickou aktivitu pro déti a dospivajici. V roce 2008 spolupracovalo
na vyvoji pokynd pro télesnou aktivitu pro Ameri¢any mnoho
zdravotnickych skupin a sportovnich a fitness organizaci, které byly
schvaleny a obsahuji doporuceni pro détskou populaci (Landry et al.,
2012).

Z literatury vyplyva, ze ucinky pohybu na zdravi jsou stale lépe
dokumentovany u dospélych nezli u mladistvych. Védci povazuji za velky
problém u déti pouzivani technologii, jejichZz neustaly nardst zapficinuje
nizkou aktivitou déti. Ve vyzkumu z Australie byla dokonce potvrzena
souvislost mezi obezitou a naduzivanim elektronickych médii, tyto déti by
se mély stdt cilem kampani v oblasti vefejného zdravi na podporu
alternativnich volnocCasovych aktivit, jez by podporovaly mladez
v pohybové aktivité (Spinks et al., 2006).
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Nékteré¢ zemé jako naptiklad Kanada proto vydaly zdravotni
doporuceni ohledné¢ omezeni doby stravené pasivnim sedavym zptisobem
nazyvanym jako sedentarismus, ktery je charakterizovan minimalnim
pohybem, nizkymi vydaji energie a odpoc¢inkem (Marks et al., 2011).

Velmi dulezitou informaci je, Ze cviebni navyky zavedené v détstvi
casto pokracuji do dospélosti a jelikoZ studie zaméiené na dospélé ukazuji,
ze jejich aktivita s vékem klesa, je toto zjiSténi o to vyznamné;jsi (Landry et
al.,, 2012). Protoze se obecné uznava, ze nastup mnoha chronickych
onemocnéni zapocina jiz v raném détstvi, mély by preventivni strategie
pohybovych aktivit vykondvany co mozna nejdiive Fyzickd neCinnost je
povazovana za dulezity determinant chronického onemocnéni a prevalence
fyzické necinnosti se zvySuje béhem dospivani. Proto bylo v poslednich
letech vynaloZeno velké usili na vypracovani pokyni a doporuceni pro
pohybovou aktivitu pro déti a dospivajici (Twisk, 2001).

Soucasné studie ukazuji, Ze dnesni déti jsou pravdépodobné méng fit,
nez tomu bylo u déti pred dvaceti lety. DneSni déti jsou t€z8i a maji
tendenci byt vice obézni, také se u nich vyrazné vice objevuje sedavé
chovéani (Harsha et al, 1995).

Fyzicka aktivita u mladeZe je znepokojivé nizka. Roste trend obezity,
Castgji se vyskytuje diabetes mellitus druhého typu, déti jsou
vV nedostate¢né kondici, to vSechno jsou prekurzory chronickych
onemocnéni v dospélosti. Pritom piinosy z pohybové aktivity jsou
potvrzeny napf. na lepsi aerobni zdatnosti jedince, lepsi je i hladina lipidd v
krvi, zdravi kosti a také psychicke zdravi. Navic existuje vyssi
pravdépodobnost, ze déti, které se vénuji sportu a pohybové aktivité, se
spiSe vyhnou rizikovému chovani, jez by mohlo ohrozit jejich zdravi
(Nader, 2003).

Fyzicka aktivita je dilezita pro zdravi, mnoho narodnich organizaci

doporucuje, aby I€kati a dal$i odbornici ve zdravotnictvi, radili pacientiim
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ohledné¢ pohybové aktivity. Lékati ve zdravotnictvi rutinné neinformuji
pacienty o fyzické aktivité, ¢astéji pohybovou aktivitu diskutuji s pacienty,
jez jiz maji n&jaké rizikové onemocnéni ¢i v piipad€, Ze jim jsou ohroZeni,
bylo by vSak vhodné, aby varovali i své zdravé pacienty. Tak aby

dochéazelo k primarni prevenci (Simons-Morton, 2001).

5.1 Doporuceni fyzické aktivity platna pro déti a mladistvé

V soucasné dobé€ je Svétova zdravotnickd organizace v konecné fazi
vyvoje doporuCeni pro globdlni fyzickou aktivitu. Dukladnost procesu
pfezkoumani provedeného podle doporuc¢eni USA prakticky vylucuje
jakékoli zasadni nesrovnalosti ve védeckych zavérech, a protoze pouzity
dikaz ma globalni povahu, neni divod se domnivat, Ze by se nem¢l
vztahovat take na evropskou populaci (Oja et al., 2010).

V Evropé existuje mnoho podporovatelli v oblasti fyzické aktivity
pro zdravi. Patfi k nim WHO Evropa, Evropsk4d unie, Evropska sit
na podporu zdravi podporujicich télesnych aktivit (HEPA Europe), jakoz
1 n€kolik evropskych organizaci vefejného zdravi a sportu (Oja et al.,
2010).

Obecna svétova doporuceni sebou nesou tato poselstvi:

e Vzdy je lepsi provadét alespon né€jakou pohybovou cinnost, nezli
nevykonavat viibec zddnou.

e Zdravotni vyhody pievazuji nad zdravotnimi riziky.

e Mnoho zdravotnich vyhod se zvySuje se zvySovanim intenzity,
frekvence, anebo dobou vykonavani dané ¢innosti.

e Zdravotni ptinosy fyzické aktivity jsou do zna¢né miry nezdvislé na

pohlavi, rase a etnickém puvodu (Oja et al., 2010).
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Konkrétni pokyny pro fyzickou aktivitu pro Ameri¢any z roku 2008
udavaji, ze déti a dospivajici ve ve€ku od Sesti do sedmnacti let by mély
kazdy den vykonavat nejméné¢ jednu hodinu fyzické aktivity, ktera by méla
zahrnovat aerobni aktivity stfedni intenzity, posilovani svalti a posilovani
kosti. Toto doporuceni alespoii jedné hodiny denni fyzické aktivity je
sluc¢itelné s nékolika doporuc¢enimi v USA a Australii a Evropé. Také bylo
pfijato ministerstvem zdravotnictvi v USA jako za vychozi smérnici.
Australské smérnice byly zvetejnény v roce 2004 a doporucuji, aby se déti
vénovaly minimalné 60 minut fyzickym aktivitim denné a aby cas, ktery
stravi na elektronickych zabavnych zatizenich, nepiekro¢il vice nez dvé
hodiny denn¢ (Spinks et al., 2007).

Mezi témito doporucenimi se odlisuje Kanada. Ta ma sva vlastni
doporuceni, dle nichZ by doporuc¢ené mnozstvi denni fyzické aktivity mélo
dosahnout 90 minut (Oja et al., 2010).

Hlavni doporuceni v kanadskych pravodcich télesnou aktivitou déti
a mladeZe jsou tyto nasledujici:

1) Zvyste dobu, kterd je v soucCasné dobé vénovana fyzické aktivité,
kazdym dnem, pokracujte tak priblizné¢ po dobu pét mésici a snazte se tak
navysit tuto dobu na alespon devadesat minut kazdy den.

2) Fyzickou aktivitu lze nastfadat i v kratkych usecich béhem dne napf.
v ¢asovém tuseku alespon 5-10 minut.

3) Zvyseni fyzické aktivity na 90 minut denné by mélo zahrnovat 60 minut
stiedni aktivity (do které fadime napt. rychlou chdzi, brusleni, jizdu na
kole) a 30 minut intenzivni aktivity (napt. béh, hrani basketbalu, fotbalu).
4) Vykonavejte rtizné druhy fyzickych aktivit. Zaméfené na vytrvalost,
flexibilitu a silu. Tak dosahnete nejlepsich zdravotnich vysledka.

5) Snazte se snizit neaktivni Cas straveny sledovanim televize a videli,
hranim pocitaCovych her a surfovanim po internetu. Za¢néte se zkracenim
doby o tficet minut kazdy den, pokracujte tak ptiblizn€ po dobu pét mésicii
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a snazte se tak snizit celkovou pasivni dobu o devadesat minut (Janssen,
2007).

Z hlediska pfinosu pro zdravi by déti (ve véku 5-11 let) a mladez (ve
véku 12—17 let) mély nastiadat denné alespoit 60 minut mirné az intenzivni
fyzické aktivity. Ta by méla zahrnovat aktivity s intenzivni intenzitou, a to
nejméné ti1 dny v tydnu a ¢innosti, které posiluji svaly a kosti také nejméné
tti dny v tydnu. Obecné plati, ze ¢im vice pohybovych aktivit bude
vykonano, tim vét$i budou zdravotni benefity (Marks et al., 2011).

Déti a mladez by mély omezit rekreacni dobu u elektronickych
technologii jako je napt. sledovéani televize, pouzivani pocitae, hrani
videoher atd., také by mély omezit prodlouzené sezeni v kontextu dopravy,
rodinnych, Skolnich a komunitnich aktivit nap¥. pii dobrovolnictvi (Marks
et al.,, 2011). Ne¢kteti autofi doporucuji alespon tyto sedavé aktivity, jez
maji déti a mladistvi tolik v oblib&, nahradit aktivnimi videohrami. Nékteré
videohry, jsou navrzeny tak, aby podporovaly pohyb a interakci ucastniki.
Mezi piiklady patii Nintendo, Wii, Microsoft Kinect, Sony Playstation
Move a videohry arkadového typu, které vyzaduji pohyb (Spinks et al.,
2006).

Dodrzovani téchto pokynii mtize zlepsSit nejen zdravotni télesny stav,
ale také akademické uspéchy, sebevédomi a socidlni chovani. Vyhody
zkracene sedavé doby pievysuji mozna rizika (Marks et al., 2011).

Pro ty, kteti maji rekreacni ¢as u obrazovky delsi nez dvé hodiny
denng, je vhodné zacit postupné snizovat dobu (Marks et al., 2011).

Pohybova aktivita ma mit své misto i ve Skole, proto by méla
vyplnovat kazdou Skolni pfestavku a zaujimat co nejvétsi podil volného
mimoskolniho ¢asu ditéte. (Kotulan, 2005). Pohyb na cerstvéem vzduchu ma
vyrazny stimulujici ucinek na latkovou vymeénu a fyziologické pochody
zvilasté u deti (Landry et al., 2012). Dité v mlad$im $kolnim véku by mélo

kazdy den travit co nejvice Casu na cerstvém vzduchu, minimalné Ctyti
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hodiny denné, dit¢ ve starSim Skolnim véku pak alespon tfi hodiny (Landry

etal., 2012).

5.2 Doporuceni pohybové aktivity platna pro dospélé

Kazdy dospély €lovék v USA by mél nashromézdit alespon tficet
minut pohybove aktivity stiedni intenzity denné, nejlépe pak béhem vsech
dnu v tydnu (Pate, et al., 1995).

Podle doporuceni ACSM & AHA z roku 2007 pro dospélé pro
podporu a udrzeni zdravi, potfebuji vSichni zdravi dospéli ve véku 18—65
let aerobni fyzickou aktivitu stfedni intenzity po dobu minimalné¢ 30 minut
kazdy den nebo intenzivni aerobni aktivitu minimaln¢ 20 minut kazdé tii
dny. Rovnéz konkrétné uvadi, Ze ke splnéni tohoto doporuceni lze provést
kombinace aktivity stiedni a intenzivni intenzity. Kromé toho tato
doporuceni obsahuji jasné prohlaseni o pfinosu Cinnosti, které zvySuji nebo
udrzuji zdravi svalstva a kostry, a upozoriiuje, ze k prevenci zvySovani
télesné hmotnosti mize byt vyzadovano zvySené mnozstvi fyzické aktivity
nad doporucenou hodnotu. Doporuceni pro starsi dospélé je podobné jako
doporuceni pro dospé€lé s dalsimi ivahami o kondici a zvlastnich aktivitach
pro flexibilitu a rovnovahu (Oja et al., 2010). Vysledky experimentalnich
studii naznaCuji, Ze 1 malé mnozstvi fyzické aktivity mize mit zdravotni
pfinosy u vysoce rizikovych mladych lidi (napf. u obéznich). Pro dosazeni
podstatnych zdravotnich pfinost by fyzicka aktivita méla byt alespont mirné
intenzity. Cinnosti intenzivni intenzity mohou poskytnout jesté vétsi uzitek.

Aerobni aktivity maji nejvétsi zdravotni piinos (Troiano, 2008).
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6. Pohybova aktivita déti a dospivajicich

V této kapitole jsem se zaméfila na ruzné studie, zabyvajici se
fyzickou aktivitu mladistvych v na$i zemi i Vv zahrani¢i. Ackoliv jsou
ptiznivé ucinky pohybu zmapovany a potvrzeny v mnoha studiich, data
ziskana v poslednich letech ohledné aktivity déti a dospivajicich ukazuji,
ze Jejich aktivita je nedostate¢na. Jednotlivé studie také upozornuji na fakt,
Ze tento stav se stdle nelepsi. DalSim problémem je nejen to, Ze se dneSni
déti staly méné fyzicky aktivnimi, ale také skuteCnost, Ze denni piijem
kalorii se u déti navysil o 600 kcal, oproti kalorickému pfijmu déti pred
padesati lety (Boreham C., Riddoch C., 2001). Obecne vysledky
vypovidajici o nizké aktivité déti plati, jak pro Ceskou Republiku, tak pro
Spojené Staty Americké, Kanadu, Australii, Cinu i Evropu. Z Evropy
probéhlo mnoho vyzkumt ve Skandinavii a v Portugalsku. Obecné se da
fici diky zjiSténym informacim z vyzkumi, Ze se pohybova aktivita
srostoucim v€kem u déti vytraci, tento trend dale prechazi
az do dospélosti, kdy studie zabyvajici se monitorovanim aktivity
dospélych odhaluji jesté nizsi aktivitu, nez jakou vykonavaji dospivajici.
Pricemz dospivajici vykonavaji pohybovou aktivitu méné, nezli tomu je

u déti.

6.1 Evropskeé studie

Ve studii probihajici v Norsku, Dansku, Portugalsku a Estonsku bylo
vibec poprvé vyuzito objektivniho méfeni fyzické aktivity pomoci
takzvanych akcelometrt, které monitoruji a zaznamenavaji pohyby
Clovéka. Béhem tohoto vyzkumu bylo zapijceno na né€kolik dni

(minimalné na tii dny) zafizeni métici pohyb 2185 détem a dospivajicim.
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Jejich veék se pohyboval mezi deviti az patnacti lety. Autofi této studie
dosahli n¢kolika zajimavych zjisténi, tato studie totiz potvrdila vyznamné
genderové rozdily ve fyzické aktivité. Chlapci dosahli vysSich hodnot,
a jsou tak vnimani jak aktivnéj$i nez divky. Tyto vysledky odpovidaly
hodnotdam naméfenych i u téch nejmladsich, tedy devitiletych, ale
1 u nejstarSich patnactiletych. Genderové rozdily se dale promitaji
I do intenzity pohybovych aktivit. Chlapci se vénuji aktivitdm vyssi
intenzity mnohem ¢astéji nezli divky. Obecné se ale déti vénuji pohybovym
aktivitdm s rostoucim vékem mén¢, tyto vysledky byly potvrzeny ve vSech
zkoumanych zemi v ramci této studie. Pfiznivym zjisténim je to, ze
prakticky vSechny devitilet¢ déti dosédhly souCasnych doporuceni ohledné
denni pohybové aktivity. Bohuzel ale nejstar$i tcastnici studie, tedy
patnactileti, dosahli téchto hodnot vyrazné mén¢ (Riddoch et al., 2004).

Genderové rozdily byly potvrzeny i v jiné studii odehravajici se
v Portugalsku, béhem niz bylo ucelem zdokumentovat Groven pohybové
aktivity souvisejici s vékem a pohlavim na vzorku $kolnich déti, opét bylo
vyuzito akcelometru jako objektivnich méfitek denni fyzické aktivity.
Vzorek tentokrate zahrnoval 157 déti, ve véku osmi az patnacti let.
Vysledky potvrdily genderové rozdily, av§ak v men§im rozsahu nezli tomu
bylo u ptfedchozi studie, nejvétsich rozdilt dosahly déti jedenacti a vice let.
Chlapci opét vénovali vice Casu pohybu a dosahovali i vy$si pohybové
intenzity, obecné byli aktivnéj$i nez divky. Tato studie ale ukazala, ze déti
v Portugalsku splituji minimalni Groven fyzické aktivity doporucené pro
zdravi (Santos et al., 2003).

Portugalska studie z roku 2012 se ohledn¢ vysledku lisila. V tomto
vyzkumu bylo prokazano, ze vice jak polovina déti nedosahuje doporucené
denni aktivity. Sedesit minut pohybu dennd nevykonava ani polovina
sledovanych déti. Piesné ¢islo tvofi 36%. I v tomto vyzkumu byli chlapci

aktivnéjsi (Baptista et al., 2012).
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Vyzkum v Irsku potvrdil nejen data piedchozich studii, ale pfinesl
1 dalsi informace. Déti s normélni vahou dodrzuji pohybovou aktivitu vice
nezli déti s obezitou. Vice se pohybu vénuji déti zijici ve méstech, nezli
déti v mensich obcich. Také bylo zjisténou, ze se déti vénuji pohybu vice
ve dnech delSiho denniho svétla (Li et al., 2017).

V Britské studii z roku 2003 bylo sledovano osm set déti. Jejich
pohybova aktivita byla sledovana i vramci Skoly, nebot soucasna
doporuceni ohledné¢ pohybové aktivity je mozné napliiovat v ramci Skolni
télesné¢ vychovy. Bylo zji§téno, Ze télesnd vychova se u zakl vyskytuje
Vv priméru 2,1 hodiny tydné. Pouze 5,9% déti mélo denni Skolni télesnou
vychovu. V ramci vyucovaci jednotky dochazelo k vyuziti pouze poloviny
casu k pohybovym aktivitam. Pfi nichz studenti vykonavali 15% casu
aktivitu vysoké intenzity, kdy byli velmi aktivni a 11,9 minuty mirné
intenzivni fyzické aktivity. Délka lekce a pocet minut tydné byly podobné
pro chlapce i divky, chlapci vSak travili mérné vice ¢asu vykonavanim
¢innosti vyssi intenzity. To vedlo k tomu, ze chlapci méli vyssi spotiebu
energie nezli divky. Déti pozorované v této studii dosahovaly pouze dvaceti
péti minut stfedni az silné aktivity v ramci Skolni télesné vychovy tydné,

coz zdaleka nespliiuje narodni doporuceni (Nader, 2003).

6.1.1 Studie v Ceské Republice

V Ceské Republice potvrdily vyzkumy, Ze fyzickd aktivita
s rostoucim veékem klesa, a to i u chlapci i u divek (Kalman, 2011).
Doporuceny Cas Sedesati minut mirné pohybové denni aktivity dodrzuje
pouze 30% chlapct a 14% divek. Genderové rozdily jsou v pohybové

aktivité patrné (Kalman, 2011).
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V rdmci studii byly sledovany i divody toho, pro¢ déti a dospivajici
jednotlivée pohybové aktivity vykonavaji. Mezi nejcastéjSi divody pro

realizaci aktivit zvolili tyto odpovédi:

e uzit si aktivitu
e seznamit se s kamarady
e zlepsit si zdravi

e vidét se s kamarady

Naopak nejméné uvadénym diivodem bylo dosazeni né¢jaké vyhry ¢i
vitézstvi (Kalman, 2011). Toto zjisténi shleddvam jako zajimavé
a ptekvapujici, nebot’ soutéZni hodnoty byvaji v ramci Skoly a i mnohych
rodin velmi podporovany. Navic z vyvojového hlediska je pro déti
a mladistvé soutézeni a touha vyhrat pfirozenou vlastnosti.

Snizena pohybova aktivita déti mize byt casto =zapfi¢inéna
lakavéjSim sedavym zplisobem zivota. Diive byl tento trend Casto zpiisoben
sledovanim televize, dnes ale maji déti moznost pouzivani mnohem vice
a tim 1 mnohem cast¢ji elektronickych zafizeni jako jsou pocitace, telefony
a rizna dalsi prislusenstvi. (Sigmundova et al., 2011).

Z této studie z roku 2011 bylo zjisténo, Ze vic neZ polovina déti travi
u televize béhem pracovnich dni vice nez dvé hodiny denné. Genderové
rozdily nebyly potvrzeny. Stejné mnozstvi respondenttt odpovédélo, Ze
travi u pocitace vice nez dvé hodiny denné béhem pracovnich dni. Chlapci
vice nez divky (Kalman, 2011).

Ceska studie zroku 2010 sledovala aktivitu éeskych déti pomoci
krokomért neboli pedometrt, jiz zminénych akcelometrii a dotaznik, také
byly srovnavany data ze zahrani¢nich studii. Vysledkem této analyzy bylo
potvrzeni, Ze provadéni jakékoliv pohybové aktivity je piinosné.
Z pohybové aktivity vychazi vice zdravotnich vyhod nez zdravotnich rizik.
Zdravotni vyhody zna¢né narustaji pti vykonavani pohybovych aktivit
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vysSich intenzit, dale pti opakované a CastéjSi frekvenci a také pii delsi
dob¢ jejiho provadéni (Sigmundova et al., 2011). V rdmci teto studie bylo
mimo jiné poukizano na nedostateCnou pozornost k pohyboveé aktivité

predskolakd.

6.2 Studie v USA a Kanadeé

Na zédkladé objektivnich méteni bylo zjisténo, ze fyzickd Uroven
aktivity kanadskych déti a mladeze je velmi nizkd. Odhaduje se, Ze
pouhych devét procent chlapct a Ctyfi procenta divek dosahuji 60 minut
mirné az intenzivni fyzické aktivity denné. Chlapci jsou tedy aktivnéjsi nez
divky. Kanadské déti a mladez travi 62% dne sedavym zpusobem (Colley,
2011).

Celostatni studie v USA potvrdila, Ze fyzicka aktivita dramaticky
klesa napti¢ vékovymi skupinami mezi détstvim a dospivanim a s vékem se
stdle snizuje (Troiano, 2008). V USA vykondva denni doporucenou
pohybovou aktivitu 42% déti ve veéku 6-11 let, zatimco pouze 8%
adolescentd dosahuje tohoto cile (Troiano, 2008). Nov¢jsi nasbirana data
prozrazuji, ze 76% americkych déti a mladeze nedosahuje dostate¢né denni
fyzicke aktivity (Katzmarzyk, et al. (2018).

Podle studie, kter& méfila fyzickou aktivitu 453  Zzaku
v Massachusetts v prubéhu jednoho tydne, jsou déti daleko od splnéni
narodnich pokynt pro fyzickou aktivitu, a to vykonat alespon Sedesat minut
pohybové aktivity denné. Chlapci dosahuji lepSich vysledkd nez divky,
mezi nimi byl velky rozdil, a to v pohybu v ramci $koly i mimo ni. Studie
vedena védci z Tufts University School of Medicine a Friedman School of
Nutrition Science and Policy na Tufts University, zkoumala miru aktivity

déti béhem Skolni dochazky a mimo Skolu ve srovnani s narodnimi
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doporu¢enimi. M¢éieni fyzické aktivity déti bylo provadéno pomoci
akcelerometrt, které déti nosily po dobu sedmi po sobé jdoucich dna
béhem vSech hodin od probuzeni. Studie zahrnovala zejména
reprezentativni vzorek déti z nékolika Skolnich ctvrti v Massachusetts,
pficemz 30 procent ucastnikti studie trpélo nadvahou nebo obezitou.
Z celkového vzorku 453 déti dosahlo pouze 15 procent Sedesati minut
denni pohybové aktivity. Ve srovnani s normalnimi détmi nebo détmi
s podvahou byly déti s nadvahou ¢i obezitou celkové také méné aktivni
a dosahovaly mén¢ minut pohybové aktivity béhem Skoly, mimo Skolu
a 0 vikendech (Kraft, 2016).

6.3 Studie v Ciné

Soucasné zasady a strategie propagace pohybové aktivity u ¢inskych
déti a dospivajicich se odviji od narodniho programu fitness na podporu
pohybové aktivity a zlepSeni kondice v obecné populaci v roce 1995. Tento
program byl zfizen ustiedni vladou Ciny. Cilem posledniho narodniho
programu fitness (2016-2020) je dale popularizovat pohybovou aktivitu
a zlepSovat télesnou zdatnost Cinskych déti a dospivajicich zlepSovanim
Skolni télesné vychovy a provadénim akénich pland. Studenti se tak maji
vénovat kazdy Skolni den pohybu Sedesat minut, a to v ramci Skoly (Xu &
Gao, 2017).

Z pouhych doporuéeni se tak v Ciné pieslo pfimo do praxe, jenze
realita se od oekavani lidi. Studie prozradily, Ze i v Ciné déti nedosahuji
doporugené denni aktivity. Velkym problémem je mezi Cifiany vyznamny
narist sedavého chovani, které dramaticky pfibylo bez ohledu na vék,
pohlavi ¢i bydlisté (Xu & Gao, 2017). Tato tvrzeni potvrzuji i vzniklé

studie napf. VétSina studentl angazovanych ve studii z roku 2015
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nespliiovala soucasnd doporuceni tykajici se fyzické aktivity a zhruba
polovina studentt stravila pfili§ mnoho ¢asu sedavym chovanim. Studenti,
kteti doporuceni dodrzuji, vykazovali 1 pozitivni vztah k pfedmétu télesné
vychovy na skole. Dale bylo zjisténo, Ze mladistvi na piedméstskych
Skolach dosahovali fyzické aktivity méné nez studenti z méstskych Skol
(Duan et al., 2015).

Mezi mladymi Citiany se objevuji tyto problémy, které mohou byt
zpusobeny pravé nizkou pohybovou aktivitou. Télesna zdatnost
vysokoskolskych studentd ve véku 19-22 let se ve srovnani s vysledky
z roku 2010 nadale snizuji. Dale u studentt a zaku ve véku 7 az 22 let,
zejména u mladSich studentii, byl vysoky vyskyt slabého zraku v riznych

veékovych skupinach. Ve stejné vékové skupiné je také zaznamenan naruist

obezity (Zheng et al., 2017).
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EMPIRICKA CAST

7. Metodika vyzkumu

Tato kapitola se v€nuje metodice empirické Casti, popisuje vyzkumné cile
této studie, metody, vyzkumné problémy a k nim nalezici hypotézy,

charakteristiku vyzkumného vzorku a realizaci sbéru dat.

7.1 Vyzkumné cile diplomové prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jakym zpiisobem pusobi na
kratkodobé psychické stavy déti starSiho skolniho véku pohybova aktivita.
Ve vyzkumu je pozorovana povinna pohybova aktivita v ramci $kolni
vyuky na druhém stupni zdkladni Skoly, dale pak dobrovolnd pohybova
aktivita v ramci dvou rtiznych zajmovych krouzkt a dobrovolna pohybova
aktivita uskute¢néna na piiméstském tabote.

Sledovany jsou zmény v psychickych stavech v dimenzi vitality,
napéti, deprese, hnévu, tnavy a zmatku, a to diky dotazniku POMS.

Dalsim cilem je porovnat vysledky zmén v duasledku pohybu
povinného a dobrovolného, kdy piedpokladdm, ze pozitivnéji bude

na détskou psychiku pusobit aktivita dobrovolna.

7.2 Pouzité metody

Pro vyhodnoceni jednotlivych dimenzi aktualnich psychickych stava
pted a po pohybové aktivité jsem zvolila standardizovany dotaznik Profile
of Mood States (POMS, Profil ndlady). Tento dotaznik slouzi k zjistovani

kratkodobych emocnich stavli, tedy jak ndazev dotazniku napovida,
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Kk zjisténi aktudlnich nalad. Dotaznik POMS ma zkracenou verzi, a to 37
polozek. Tyto jednotlivé polozky obsahuji sebe posuzovaci Skalu o péti
hodnotach. Respondent vzdy vybira jen jednu hodnotu v ramci polozky.
Dotaznik je zaméfen na Sest dimenzi: vitalita, napéti, deprese, hnév, inava
a zmatek. Tyto dimenze jsou v dotazniku zastoupeny polozkami, jez
obsahuji pfidavna jména.

Dimenze vitality je zastoupena témito polozkami: adjektiva plny
zivota, energicky, razny, vesely, plny eldnu a ¢inorody.

Dimenze napéti je zastoupena témito polozkami: napjaty, rozruseny,
neklidny, nervézni a_uzkostny.

Dimenze deprese je zastoupena témito polozkami: neStastny,
smutny, skli¢eny, bez nadéje, malomysiny, mizerné, zoufaly, zbyteény.

Dimenze hnévu je zastoupena témito polozkami: vztekly, nevrly,
naStvany, rozzlobeny, podrazdény, rozhof¢eny a rozhnévany.

Dimenze tUnavy je zastoupena témito poloZkami: opotiebovany,
unaveny, vycerpany, utahany a pietazeny.

Dimenze zmatku je zastoupena témito polozkami: zmateny,
neschopen soustiedit se, popleteny, roztrzity, nejisty.

Vyse podtrzena adjektiva byla v ramci zpracovani dat vynechana.
Vychéazela jsem z metodickeé studie zaméfené na Ceskou verzi dotazniku
POMS zpracovanou Vvroce 2005. Vteto studii byla tato adjektiva
vynechéna, a to z divoda psychometrické kvality. Néktera pridavna jména
byla chapana jako synonyma, jez se v jednotlivych dimenzich prolinala.

Proto s témito adjektivy v ramci své vlastni studie dale nepracuji.
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7.3 Vyzkumné problémy a hypotézy

Tato diplomova préace obsahuje vétsi mnozstvi hypotéz zaméfenych
na zmény stavu po vykonané pohyboveé aktivité. V disledku Sesti dimenzi
dotazniku jsem stanovila Sest hypotéz a Sest vyzkumnych problémi

tykajicich se dimenzi tenze, zmatku, Unavy, vitality, hnévu a deprese.

VP1: Zapti¢ini pohybova aktivita snizeni tenze?
HO: Po pohybové aktivité nedojde ke snizeni tenze.

HI1: Po pohybové aktivité dojde ke sniZeni tenze.

VVP2: Zapticini pohybova aktivita snizeni zmatku?
HO: Po pohybové aktivité nedojde ke snizeni zmatku.

H2: Po pohybové aktivité dojde ke snizeni zmatku.

VP3: Snizuje pohybova aktivita pocit Unavy?
HO: Pocit tinavy se po pohybové aktivité nesnizi.

H3: Pocit inavy se po pohybové aktivité snizi.

VP4: Zapti¢ini pohybova aktivita zvySeni vitality?
HO: Po pohybové aktivité nedojde ke zvySeni vitality.
H4: Po pohybov¢ aktivité¢ dojde ke zvySeni vitality.

VP5: Zapti¢ini pohybova aktivita snizeni hnévu?

HO: Po pohybové aktivité nedojde ke snizeni hnévu.

H5: Po pohybové aktivité dojde ke snizeni hnévu.
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VP6: Zapti€ini pohybova aktivita snizeni deprese?
HO: Po pohybové aktivité nedojde ke sniZeni deprese.

H6: Po pohybové aktivité¢ dojde ke snizeni deprese.

VPT7: Existuji rozdily ve zménach nalady v jednotlivych dimenzich
dotazniku mezi aktivitou dobrovolnou a aktivitou povinnou?
HO: Vysledky nalady se neli$i u dobrovolné a povinné aktivity.

H7: Vysledky nalady se 1isi u dobrovolné a povinné aktivity.

7.4 Vyzkumny vzorek

Vyzkumnym vzorkem jsou déti pfevdzné z druhého stupné zakladni
skoly ve véku od deseti do patnacti let. Sedesat respondentti odpovidalo
na zkraceny dotaznik POMS v ramci Skolni vyuky pfi mé praxi na zakladni
Skole, kdy jsme se v€novali pohybovym aktivitam v ramci vyuky vychovy
ke zdravi, v den méfeni jsme méli uréené jednotlivé stanovisté, kde Zaci
plnili pohybovou aktivitu razného charakteru. Patnact respondentti
odpovidalo na dotaznik v rdmci krouzku stolniho tenisu, deset respondentd
pochazi z tymu mazoretek a deset déti odpovidalo na dotaznik v ramci
ptiméstského tabora v piirodé, kde dochazelo k pohybové aktivité v rdmci

soutézni pohybové hry.
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7.5 Sbér dat

Sbér dat probéhl u vySe popsaného vzorku Vv priabéhu mého
magisterského studia. U dotazniku Profile of mood states jsem zvolila jeho
zkracenou verzi, tak aby jeho vypliovani, bylo pro déti, co nejjednodussi
a nejpiijemngjSi. Zaroven jsem také na trénincich mazZoretek a hrach
stolniho tenisu nechtéla dotaznikem narusovat Cas stanoveny na jejich
pravidelny trénink. Dotaznik vSak respondenti vypliovali rychle, a to
v priméru béhem péti az deseti minut.

Dotaznik POMS byl vSem respondentim piedlozen pred
vykonavanim pohybové aktivity a nasledné po pohybové aktivité.
Dotazniky byly anonymni, byla potfeba vzdy jen oba papiry oznacit

stejnym heslem, vétSinou inicialy a symbolem.

41



8. Analyza dat a vysledky vyzkumu

8.1 Dimenze napéti

VP1: Zapti€ini pohybova aktivita snizeni tenze?

HO: Po pohybové aktivité¢ nedojde ke sniZeni tenze.

HI1: Po pohybové aktivité dojde ke sniZeni tenze.

Deskriptivni statistika dat ziskanych béhem prvniho méteni napéti:

Souhrn: Prom5

Pocet pozor.

180
160
140
120
100
80
60
40
20

K-S d=,31610, p<,01 ; Lilliefors p<,01
— Ocekavané normalni

Ocek. normal. hodnota

-0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 25 3,0
x <= hranice kategorie

-0,5
-1,0
<3
-2,0
-2,5

245,

Normal. p-graf:Prom5

2,0
i3
1,0
0,5
0,0

-0,5

0,0 0,5 1,0 15

Hodnota

2,0

Souhrnné statistiky:Prom5
N platnych=288,000000
Prdmér= 1,468750
Minimum= 0,000000
Maximum= 3,000000
Sm.odch.= 0,612639

Prom5

2,8

2,6

2224
2,0
18
1,6

1,2
1,0
0,8
0,6

0,2
0,0

o Primér = 1,4688

[] Pramér+SmOdch
= (0,8561, 2,0814)

T Pramér+1,96*SmOdch
= (0,268, 2,6695)

deskript. statistika 1
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Deskriptivni statistika dat ziskanych béhem druh¢ho méfeni napéti:

Souhrn: Prom6

K-S d=,28300, p<,01 ; Lilliefors p<,01 Normal. p-graf:Prom6
— Ocgekavané normalni 3,0
- °
o 2,0
140 % g 15
= 120 ke
%100 g (1)':
S 80 g
2 I 9
40 S -0,5
20 -1,0
o= -1,5
05 00 05 10 15 20 25 30 05 00 05 10 15 20 25 30 35
X <= hranice kategorie Hodnota
25
Souhrnné statistiky:Prom6
N platnych=288,000000 20
Pramér= 1,020833
Minimum= 0,000000 o
Maximum= 3,000000 °
Sm.odch.= 0,682981 § 10 °
05
il
=(0,3379, 1,7038)
T Primér+1,96*SmOdch
-0,5 = (-0,3178, 2,3595)
deskript.statistika 2
Popisneé statistiky (Tabulka1)
Proménna | Nplatnych | Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Prom5 288 1,468750 0,00 3,000000 0,612639
Prom6 288 1,020833 0,00 3,000000 0,682981

popisna statistika dat srovnani obou méreni

Dimenze dotazniku zkoumajici miru tenze u respondentt je ve studii

zastoupena vyse zminovanymi adjektivy Celkové tak bylo ziskano 576

odpovedi na dimenzi tenze pii obou métenich. Respondenti odpovidali na

Skéle 0 — 4.
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Primér pifi prvnim méteni dosahoval hodnoty 1,4687, pi1 druhém
1,0208.

Krabicovy graf
3,0 .

25¢}

20

15} o

10} ]

05F

0,0}

O Prdmér
-0,5 : . . . [1 Primér+SmOQOdch
Prom5 Prom6 T Pramér+1,96*SmOdch

Graf pruméri prvniho a druhého méieni
Pro statisticky vypocet byl pouzit studentav t-test pro zavislé vzorky,
nebot’ byla méfena hodnota dimenze pied pohybovou aktivitou a nasledné

po pohybové aktivite.

ttest pro zavislé vzorky (Tabulkat)
Oznag. rozdily jsou wznamné na hlad. p <,05000

Primér | Sm.odch. | N | Rozdl | Sm.odch. t sV D Int. spolehl. | Int. spolehl.
Proménnd rozdilu -95,000% | +95,000%

Prom5 1,468750  0,612639
Promé 1,020833| 0,682981| 288/ 0447917, 0628085 1210250 287, 0,000000 0,375071 0,520763

Nulova hypotéza byla zamitnuta. Potvrdila se alternativni hypotéza.

H1: Po pohybové aktivité dojde ke sniZeni tenze.
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8.2 Dimenze zmatku

VP2: Zapti€ini pohybova aktivita sniZzeni zmatku?
HO: Po pohybové aktivité nedojde ke snizeni zmatku.

H2: Po pohybové aktivité dojde ke sniZeni zmatku.

Deskriptivni statistika dat ziskanych béhem prvniho méteni zmatku:

Souhrn: Prom3

K-S d=,29278, p<,01; Lilliefors p<,01 Normal. p-graf:Prom3
—— Ogekavané normalni 2,0
220
15
200
180 o 10
o
160 5 05
= 140 2
g 120 5 %0
a . g
& 100 N 5 05
£ 80 £ 10
60 e}
-15
40
-2,0
20 s ~1 : o
0 — 25
-0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 25 3,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 15 2,0 25 3,0 35
x <= hranice kategorie Hodnota
3,0
a r 2,8
Souhrnné statistiky:Prom3 a6
N platnych=384,000000 »
Pramér= 1,606771 9o
Minimum= 0,000000 g
Maximum= 3,000000 18
[
Sm.odch.= 0,657597 E g o
& 14
1,2
1,0
0,8
o Primér = 1,6068
0,6 [] Pramér+SmOdch
24 =(0,9492, 2,2644)
’ T Pramér+1,96*SmOdch
0,2 =(0,3179, 2,8957)

deskript.statistika 3
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Deskriptivni statistika dat ziskanych béhem druhého méfeni zmatku:

Souhrn; Prom4

K-S d=,27601, p<,01 ; Lilliefors p<,01 Normél. p-graf:Promd
—— Ocekavané normalni 30 J
250 25 -
o 20 //
20 ] 218 e
g 2 10 ped
9 150 = e
3 g 0 -
,‘ag‘: 10 - § 00 /,/
. g 08 ~
8 |
50 -10 e
- -15 /
== -20
05 00 05 10 15 20 25 30 05 00 05 10 15 20 25 30 35
x<= hranice kategorie Hodnota
3,0
Souhrnné statistiky:Prom4 r
N platnych=384,000000
Primér= 1,135417 20
Minimum=0,000000
Maximum=3,000000 1 Lo
Sm.odch.= 0,687369 S "
05
o Primér=1,1354
0,0 []PrimértSmOdch
= (0,448, 1,8228)
T Primért1,96*SmOdch
05 = (0,2118, 2,4827)
deskript.statistika 4
Popisné statistiky (Tabulka1)
Proménna | Nplatnych | Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Prom3 384 1,606771 0,00 3,000000 0,657597
Prom4 384 1,135417 0,00 3,000000 0,687369

popisna statistika dat srovnani obou méreni

Dimenze dotazniku zkoumajici miru zmatenosti u respondentt je ve

studii zastoupena vysSe zmitovanymi adjektivy. Celkové tak bylo ziskano

768 odpovédi na dimenzi zmatenosti pii obou méfenich. Respondenti

odpovidali na skale 0 — 4.
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Primér pfi prvnim méteni dosahoval hodnoty 1,6067, pti druhém 1,1354.

Krabicovy graf
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20}
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-0,5 : s - s ] Pramér+SmOdch
Prom3 Prom4 T Priimér+1,96*SmOdch

Graf pruméri prvniho a druhého méieni
Pro statisticky vypocet byl pouzit studentav t-test pro zavislé vzorky,
nebot’ byla méfena hodnota dimenze pied pohybovou aktivitou a nasledné

po pohybové aktivite.

t-test pro zavislé vzorky (Tabulka1)
Oznat. rozdily jsou wznamné na hlad. p <,05000

Primér | Sm.odch. N Rozdil Sm.odch. t Y p Int. spolehl. Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% +95,000%
Prom3 1,606771|  0,657597
Prom4 1,135417| 0,687369| 384 0,471354| 0,657722| 14,04336| 383/ 0,00 0,405361 0,537347

Nulovéa hypotéza byla zamitnuta. Potvrdila se alternativni hypotéza.

H2: Po pohybové aktivité dojde ke snizeni zmatku.
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8.3 Dimenze unavy

VP3: Snizuje pohybova aktivita pocit inavy?

HO: Pocit Ginavy se po pohybové aktivité nesnizi.

H3: Pocit tinavy se po pohybové aktivité snizi.

Deskriptivni statistika dat ziskanych béhem prvniho méfeni tinavy:

Souhrn: Prom1

K-S d=,24152, p<,01 ; Lilliefors p<,01 Normal. p-graf:Prom1
00 —— Ocekavané normalni zz B Pz
250 g 15 /
— iy =
< 200 2 -
g s % ~
2 150 g 00 //
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€ 100 N 3 05 /
o -10
50 — 15 //
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05 00 05 10 15 20 25 30 35 40 05 00 05 10 15 20 25 30 35 40 45
x<= hranice kategorie Hodnota
4,0
Souhrmné statistiky:Prom1 35
N platnych=576,000000 0
Pramér= 1,571181
.. 25
Minimum= 0,000000
Maximum=4,000000 a 20
Sm.odch.= 0,922267 & 16
1,0
05
o Primér=1,5712
[JPrimértSmOdch
0,0 = (0,6489, 2,4934)
T Primért1,96*SmOdch
05 = (-0,2365, 3,3788)

deskript.statistika 5
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Deskriptivni statistika dat ziskanych béhem druh¢ho méfeni tinavy:

Souhrn: Prom2

K-S d=,22161, p<,01; Lilliefors p<,01 Normal. p-graf:Prom2
—— Ocekavané normalni 3,0
300 25 s
2,0 /'/
250 s 1'5 /y"
. 200 g 1:0 P i
2 = o
§ 150 E 95 /,/
8 - 2 00 s
& 100 \ 3 05 /,/
© 10 ~
50 . _1’5 /,A//
0= — ﬁ B——— 2,0 ’
05 00 05 10 15 20 25 30 35 40 05 00 05 10 15 20 25 30 35 40 45
x <= hranice kategorie Hodnota
3,5
Souhrnné statistiky:Prom2 3,0
N platnych=576,000000 e w
Priimér= 1,336806 ’
Minimum= 0,000000 20
Maximum= 4,000000 15
Sm.odch.= 0,871440 £ o
o 1,0
05
0,0 |
o Primér = 1,3368
] Pramé&rtSmOdch
0.5 = (0,4654, 2,2082)
T Primér+1,96*SmOdch
1,0 = (-0,3712, 3,0448)
deskript.statistika 6
Popisneé statistiky (Tabulka1)
Proménna | Nplatnych | Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Proml 576/ 1,571181 0,00 4,000000 0,922267
Prom2 576 1,336806 0,00 4,000000 0,871440

popisna statistika dat srovnani obou méieni

Dimenze dotazniku zkoumajici miru tUnavy u respondentil je ve

studii zastoupena vysSe zminovanymi adjektivy. Celkové tak bylo ziskano

1152 odpovédi na dimenzi Unavy pii obou méfenich. Respondenti

odpovidali na skale 0 — 4.
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Priimér pti prvnim méfeni dosahoval hodnoty 1,5711, pfi druhém 1,3368.

Krabicowy graf
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-1,0

Graf pruméra prvniho a druhého méieni

Pro statisticky vypocet byl pouzit studentiv t-test pro zavislé vzorky,
nebot’ byla méfena hodnota dimenze pfed pohybovou aktivitou a nasledné

po pohybové aktivite.

t-test pro zavislé vzorky (Tabulka1)
Oznat. rozdily jsou wznamné na hlad. p <,05000

Primér | Sm.odch. | N Rozdil | Sm.odch. t sv p Int. spolehl. | Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% +95,000%
Proml 1571181 0,922267
Prom2 1,336806,  0,871440| 576 0,234375/ 0,878100 6,405876 575 0,000000 0,162514 0,306236

Nulova hypotéza byla zamitnuta. Potvrdila se alternativni hypotéza.

H3: Pocit iinavy se po pohybové aktivité snizi.
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8.4 Dimenze vitality

VP4: Zapti€ini pohybova aktivita zvySeni vitality?

HO: Po pohybové aktivité nedojde ke zvySeni vitality.

H4: Po pohybové aktivité dojde ke zvySeni vitality.

Deskriptivni statistika dat ziskanych béhem prvniho méfeni vitality:

Souhrn: Prom1

K-S d=,29145, p<,01 ; Lilliefors p<,01
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deskript.statistika 7
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Deskriptivni statistika dat ziskanych béhem druhého méteni vitality:

Souhrn: Prom2

K-S d=,26754, p<,01; Lilliefors p<,01 Normal. p-graf:Prom2
—— Otekavané normalni 20 pe
350 15 -
300 g 10 ///
250 E g % /
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§ 200 g -05 ///’
3 150 B s 10 -
4 % 15 o
10 S 2,0 ///
50 - - : 25 //2//
-05 0,67777777;),5 1,0 15 20 25 30 315) 4,0 B -3’(-)0,5 0,0 0,5 1,0 15 2,0 25 30 315) 4,0 45
x<= hranice kategorie Hodnota
4,5
Souhrnné statistiky:Prom2 4,0
N platnych=576,000000
Pramér= 2,302083 *
Minimum=0,000000 3,0
Maximum= 4,000000 o
Sm.odch.= 0,816608 g%
2,0
15
a Primér = 2,3021
10 [] PramértSmOdch
' = (1,4855, 3,1187)
T Pramér+1,96*SmOdch
0,5 =(0,7015, 3,9026)
deskript.statistika 8
Popisné statistiky (Tabulka1)
Proménna | Nplatnych | Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Prom1 576 1,949653 0,00 4,000000 0,716926
Prom2 576  2,302083 0,00 4,000000 0,816608

popisna statistika dat srovnani obou méreni

Dimenze dotazniku zkoumajici

miru vitality u respondentii je ve

studii zastoupena vysSe zminovanymi adjektivy. Celkové tak bylo ziskano

1152 odpovédi na dimenzi Unavy pii obou méfenich. Respondenti

odpovidali na skale 0 — 4.
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Primér pfi prvnim méteni dosahoval hodnoty 1,9496, pti druhém 2,3020.

Krabicovy graf
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Graf pruméri prvniho a druhého méieni

Pro statisticky vypocet byl pouzit studentiv t-test pro zavislé vzorky,
nebot’ byla méfena hodnota dimenze pfed pohybovou aktivitou a nasledné

po pohybové aktivite.

t-test pro zavislé vzorky (Tabulka1)
Oznag. rozdily jsou wznamné na hlad. p < ,05000

Pramér Sm.odch. N Rozdil Sm.odch. t SV p Int. spolehl. Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% +95,000%
Proml 1,949653 0,716926
Prom2 2,302083 0,816608| 576 -0,352431 0,661299 | -12,7905/ 575 0,00 -0,406550 -0,298312

Nulova hypotéza byla zamitnuta. Potvrdila se alternativni hypotéza.

H4: Po pohybové aktivité dojde ke zvySeni vitality.
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8.5 Dimenze hnévu

VP5: Zapti€ini pohybova aktivita snizeni hnévu?
HO: Po pohybové aktivité nedojde ke snizeni hnévu.

HS: Po pohybové aktivité dojde ke sniZeni hnévu.

Deskriptivni statistika dat ziskanych béhem prvniho méfeni hnévu:

Souhrn: Prom1

Primér= 1,256944
Minimum= 0,000000 2,0
Maximum= 4,000000
Sm.odch.= 0,938057

Proml

K-S d=,22598, p<,01 ; Lilliefors p<,01 Normal. p-graf:Prom1
—— Ogekavané normalni 3,0
250
25 o
2,0
200 g
5 15
_- 2
o .
8 150 = 1,0
a £
o g 05
'8 100 X
& £ 00
8
50 b
-1,0
ol e 15
-05 00 05 1,0 185 2,0 245, 3,0 3,5 4,0 -05 00 05 10 15 20 25 30 35 40 45
x <= hranice kategorie Hodnota
3,5
Souhrnné statistiky:Prom1 3,0
N platnych=576,000000 e

o Primér = 1,2569

[] Pramér+SmOdch
= (0,3189, 2,195)

T Pramér+1,96*SmOdch
= (-0,5816, 3,0955)

deskript.statistika 9
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Deskriptivni statistika dat ziskanych béhem druhého méfeni hnévu:

Souhrn: Prom2

K-S d=,24001, p<,01; Lilliefors p<,01 Normal. p-graf:Prom2
—— Ocekavané normalni 315
600 30 b
500 o 25 °
‘/r\ S 20 °/
g AU A\ 2 15
5’300 | g 10
8 ‘ 2 05
& 200 \ % 00
\ o
100 \ 05 o/
\ -1,0
0 = =L 15
2 0 2 4 6 8 10 -2 0 2 4 6 8 10 12
x <= hranice kategorie Hodnota
3,0
Souhrnné statistiky:Prom2 25
N platnych=576,000000 v
Priimér= 0,901042 ’
Minimum= 0,000000 15
Maximum= 10,000000 0
Sm.odch.= 0,916856 £ o
a 0,5
0,0
-0,5
o Primér = 0,901
] Pramé&rtSmOdch
-1.0 = (:0,0158, 1,8179)
T Primér+1,96*SmOdch
a5 = (-0,896, 2,6981)
deskript.statistika 10
Popisneé statistiky (Tabulka1)
Proménna | Nplatnych | Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Proml 576 1,256944 0,00 4,00000 0,938057
Prom2 576 0,901042 0,00 10,00000 0,916856

popisna statistika dat srovnani obou méreni

Dimenze dotazniku zkoumajici miru hnévu u respondenti je ve

studii zastoupena vysSe zminovanymi adjektivy. Celkove tak bylo ziskano

1152 odpovédi na dimenzi hnévu pii obou métfenich. Respondenti

odpovidali na skale 0 — 4.
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Primér pfi prvnim méteni dosahoval hodnoty 1,2569, pti druhém 0,9010.

Graf priaméri prvniho a druhého méieni

Krabicovy graf
Proml vs. Prom2

1,4
ol 1

O
12} l
1,1+
1,0 t
0,9 O
0,8 : :

Prom1 Prom2

O Pramér
0 Pramér+SmCh

T Priimér+1,96*SmCh

Pro statisticky vypocet byl pouzit studentav t-test pro zavislé vzorky,

nebot’ byla méfena hodnota dimenze pied pohybovou aktivitou a nasledné

po pohybové aktivite.

t-test pro zavislé vzorky (Tabulkal)
Oznac. rozdily jsou vyznamne na hlad. p < 05000

Pramér | Sm.odch. | N Rozdil Sm.odch. t 5V p Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000%
Prom1 1,256944|  0,938057
Prom2 0901042 0,916856] 576 0,356803  0,791300 10,79447 575 0,000000 0,29114

Nulovéa hypotéza byla zamitnuta. Potvrdila se alternativni hypotéza.

HS: Po pohybové aktivité dojde ke sniZeni hnévu.
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8.6 Dimenze deprese

VP6: Zapti€ini pohybova aktivita snizeni deprese?

HO: Po pohybové aktivité nedojde ke sniZeni deprese.

H6: Po pohybové aktivité dojde ke sniZeni deprese.

Deskriptivni statistika dat ziskanych béhem prvniho méfeni deprese:

Souhrn: Prom1

Shapiro-Wilk W=,79599, p=0,0000 Normédl. p-graf:Prom1
—— Ocekavané normalni 35
450 30 *
400
g 25
350 % 2 20
3 P
: 300 2 15 e
g 0 g 10 -
8 200 — 9 05 -
£ 150 / ‘é 0,0 -
100 O 05
50 - -1,0
0= = -15
05 00 05 1,0 15 20 25 30 05 00 05 1,0 15 20 25 30 35
x<= hranice kategorie Hodnota
2,4
Lo 2,2
Souhrnné statistiky:Prom1 20
N platnych=672,000000 18
Primeér= 0,937500 e
.. 14
Minimum=0,000000 1o
Maximum=3,000000 2 10
Sm.odch.= 0,654430 g 08
0,6
04
0,2
00 o Primér = 0,9375
0,2 [] Pramér£SmOdch
=(0,2831, 1,5919)
0.4 T Pramér1,96*SmOdch
06 = (:0,3452, 2,2202)

deskript.statistika 11
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Deskriptivni statistika dat ziskanych béhem druhého méteni deprese:

Souhrn: Prom2

Shapiro-Wilk W=,74119, p=0,0000 Normal. p-graf:Prom2
— Odgekavané normalni 3,5
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400
I 2,5
= 300 S
§250 g L5
B 200 BN 5 10
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ot e 1,0
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2,0
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Sm.odch.= 0,587492 g 0 )
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02 ‘ SR
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! T Primér+1,96*SmOdch
-0,6 =(-0,4952, 1,8077)
deskript.statistika 12
Popisneé statistiky (Tabulka1)
Proménna N platnych | Pramér | Minimum | Maximum | Sm.odch.
Prom1 672 0,937500 0,00 3,000000 0,654430
Prom2 672 0,656250 0,00 3,000000 0,587492

popisna statistika dat srovnani obou méreni

Dimenze dotazniku zkoumajici miru hnévu u respondenti je ve

studii zastoupena vysSe zminovanymi adjektivy. Celkové tak bylo ziskdno

1344 odpoveédi na dimenzi deprese pii obou méfenich. Respondenti

odpovidali na skale 0 — 4.
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Primér pfi prvnim méteni dosahoval hodnoty 0,9375, pti druhém 0,6562.

Krabicovy graf
25 .

20}
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-1,0 : s - s ] Pramér+SmOdch
Prom1 Prom2 T Pramér+1,96*SmOdch

Graf priaméri prvniho a druhého méieni

Pro statisticky vypocet byl pouzit studentav t-test pro zavislé vzorky,
nebot’ byla méfena hodnota dimenze pied pohybovou aktivitou a nasledné

po pohybové aktivite.

t-test pro zavislé vzorky (Tabulkat)

Oznat. rozdily jsou wznamné na hlad. p < 05000

Primér | Sm.odch. | N | Rozdl | Sm.odch. t sV p Int. spolehl. | Int. spolehl.
Proménna rozdilu -95,000% +05,000%

Proml 0,937500  0,654430
Prom2 0,656250 0587492 672 0,281250  0,605297| 12,04506 671 0,000000 0,235402 0,327098

Nulovéa hypotéza byla zamitnuta. Potvrdila se alternativni hypotéza.

H6: Po pohybové aktivité dojde ke sniZeni deprese.

59



8.7 Porovnani povinnych a dobrovolnych aktivit

VP7: Existuji rozdily ve zménach nalady v jednotlivych dimenzich
dotazniku mezi aktivitou dobrovolnou a aktivitou povinnou?
HO: Vysledky nalady se neli$i u dobrovolné a povinné aktivity.

H7: Vysledky nélady se li$i u dobrovolné a povinné aktivity.

U kazdeé dimenze byl proveden rozdil v naméienych vysledcich pied
a po pohybové aktivité. Data byla vyhodnocena pomoci t-testu nezavislych
dat, pomoci rozdéleni do dvou skupin, a to do skupiny Skolni pohybové
aktivity, kterou povazuji za povinnou aktivitou v ramci vyuky a druhou

skupinu dobrovolnou, vychazejici z vtile respondent.

8.7.1 Dimenze napéti

Graf praméru aktivit $kolnich (povinnych) a dobrovolnych

Krabicow graf: NProm1: =Prom9-Prom10
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Prom7

Proménna Skolni dobrowolné

Skup. 1: Skolni
Skup. 2: dobrowolné

t-testy; grupovano: NProm2 (Tabulka123)

Pramér Pramér

t

sV p

Poc.plat Poc.plat.
Skolni dobrowolné

NProm1

0,416667 0,500000

-1,09042 1 286 0,276444

180 108

Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Alternativni hypotéza se

nepotvrdila.

HO(N): Vysledky nalady v dimenzi napéti se nelisi u dobrovolné a

povinné aktivity.

8.7.2 Dimenze zmatenosti

Graf priimért aktivit Skolnich (povinnych) a dobrovolnych

Krabicow graf :

Prom7: =Prom5-Prom6
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t-testy; grupovano: NProm2 (Tabulka123)
Skup. 1: Skolni
Skup. 2: dobrowolné

Primér Priimér t sV p Poc.plat Po¢.plat.
Promé&nna Skolni dobrovolné Skolni dobrovolné
NProm1 0,416667 0,500000 -1,09042 286 0,276444 180 108
Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Alternativni hypotéza se
nepotvrdila.
HO(Z): Vysledky nalady v dimenzi zmatenosti se nelisi u
dobrovolné a povinné aktivity.
8.7.3 Dimenze unavy
Graf priimért aktivit Skolnich (povinnych) a dobrovolnych
Krabicow graf : Prom3: =prwni-druhe
0,45
0,40 t
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t-testy; grupovano: Prom4 (Tabulka123)
Skup. 1: Skolni
Skup. 2: dobrowlné
Pramér Primér t SV p Poc.plat Poc.plat.
Proménna Skolni dobrovolné Skolni dobrovolné
Prom3 0,188889 0,310185  -1,60719 | 574 0,108562 360 216

NProm1

0,65

0,60

0,55

0,50

0,45 1

0,40

0,351

0,30

Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Alternativni hypotéza se

nepotvrdila.

HO(U): Vysledky nalady v dimenzi Ginavy se neli§i u dobrovolné

a povinne aktivity.

8.7.4 Dimenze vitality

Graf praméru aktivit Skolnich (povinnych) a dobrovolnych

Krabicow graf: NProm1: =Prom9-Prom10

O Primér
[ Pramér+SmCh
NProm2 T Pramért1,96*SmCh

Skolni dobrowlné
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t-testy; grupovano: Prom8 (Tabulka123)

Skup. 1: Skolni
Skup. 2: dobrovolné
Priimér Priimér t sV p Poc.plat Poc.plat.
Promé&nna Skolni dobrovolné Skolni dobrowolné
Prom7 -0,288889 -0,458333 | 2,997726 | 574 0,002838 360 216

Nulova hypotéza byla zamitnuta. Potvrdila se alternativni hypotéza.

H7(V): Vysledky nalady v dimenzi vitality se li$i u dobrovolné

a povinne aktivity.

Vys§i narust pocitt vitality byl naméfen u dobrovolnych pohybovych
aktivit, nezli u pohybovych aktivit povinnych.

0,65

0,60

0,55
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0,45
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Krabicowy graf :

8.7.5 Dimenze hnévu

NProm1: =Prom9-Prom10

Graf pruméru aktivit Skolnich (povinnych) a dobrovolnych
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t-testy; grupovano: Prom5 (prwni)
Skup. 1: Skolni
Skup. 2: dobrowolné

Priimér Priimér t sV p Poc.plat Poc.plat.
Proménna Skolni dobrovolné Skolni dobrovolné
Prom4 0,319444 0,416667 -1,42884 | 574 0,153594 360 216

Prom8

Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Alternativni hypotéza se

nepotvrdila.

HO(H): Vysledky nalady v dimenzi hnévu se nelisi u dobrovolné

a povinne aktivity.

8.7.6 Dimenze deprese

Graf priimért aktivit Skolnich (povinnych) a dobrovolnych
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t-testy; grupovano: Prom9 (Tabulka123)
Skup. 1: Skolni
Skup. 2: dobrowlné
Primér Priimér t sV p Poc.plat Poc.plat.
Proménna Skolni dobrovolné Skolni dobrovolné
Prom8 0,202381 0,412698 -4,42044 | 670, 0,000011 420 252

Nulovéa hypotéza byla zamitnuta. Potvrdila se alternativni hypotéza.

H7(D): Vysledky nalady v dimenzi deprese se lisi u dobrovolné
a povinne aktivity.

Vyssi nardst pocitl deprese byl naméten u dobrovolnych pohybovych
aktivit, nezli u pohybovych aktivit povinnych.
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8.8 Shrnuti vysledkii

HI1: Po pohybové aktivité dojde ke sniZeni tenze.

H2: Po pohybové aktivité dojde ke sniZeni zmatku.

H3: Pocit tinavy se po pohybové aktivité snizi.

H4: Po pohybové aktivité dojde ke zvySeni vitality.

HS: Po pohybové aktivité dojde ke sniZeni hnévu.

H6: Po pohybové aktivité dojde ke sniZzeni deprese.

HO(N): Vysledky nalady v dimenzi napéti se neliSi u dobrovolné
a povinné aktivity.

HO(Z): Vysledky nalady v dimenzi zmatenosti se nelisi
u dobrovolné a povinné aktivity.

HO(U): Vysledky nalady v dimenzi unavy se neli§i u dobrovolné

a povinné aktivity.

H7(V): Vysledky nalady v dimenzi vitality se 1i§i u dobrovolné

a povinné aktivity.

Vyssi vitalita byla statisticky potvrzena u dobrovolnych aktivit.
HO(H): Vysledky nalady v dimenzi hnévu se nelisi u dobrovolné

a povinné aktivity.

H7(D): Vysledky nalady v dimenzi deprese se 1i§i u dobrovolné

a povinné aktivity.

Niz§i hodnota deprese byla naméfena u povinnych aktivit.
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9. Diskuze

Teéma pohybové aktivity je v zahrani¢ni i Ceské literatufe hojné
diskutované. Vyzkumy, které vSak vyuZily dotazniku Profile of mood
states, najdeme piedev§im pravé v zahranici. Pro diskuzi v mé diplomové
praci jsem vybrala nékolik riznorodych studii vyuZivajicich POMS, jez
byly provedeny v USA, Britanii, Japonsku a Jizni Koreji. VSechny tyto
studie potvrdily stejné jako mé vysledky pozitivni dopad pohybu na naladu
jedinct.

Studie zaméfena na Zeny praktikujici jogu jako pravidelnou
pohybovou aktivitu prob&hla v roce 2011 zhruba u &tyficeti Zen. Uéelem
této studie bylo prozkoumat pfiznivé G¢inky dlouhodobé jogy na naladu
diky dotazniku nalady (POMS).

Joga jako sport nabyva po celém svéte stale na popularité. Vykazuje
terapeutické u¢inky jako napf. snizovani vnimaného stresu a negativnich
pocitt, zlepSuje dusevni i fyzické zdravi.

Vysledky studie Yoshihara et al (2011) potvrdily rozdily v naladé
mezi skupinou praktikujici jogu a skupinou pasivnich zZen, jez byly
do studie zapojeny jako kontrolni participantky.

V této studii bylo potvrzeno sniZeni tenze neboli napéti u skupiny
provozujici pohybovou aktivitu, dale také snizeni hnévu a tmavy. Uroven
vitality byla u této skupiny zen vyssi. Zmény ohledné¢ dimenze deprese
a dimenze zmatenosti nebyly statisticky potvrzeny.

Tato studie nahlizi na jogu jako na pohybovou aktivitu, jejiz
dlouhodobé vykonavani muize pozitivné snizit skore nalady souvisejici
s indikatory duSevniho zdravi, jako je tenze, hnév a Unava. Naopak
pozitivné muize prispét vitalitou.

Dalsi studie (Ensari et al., 2016) byla zaméfend opét na pohybovou

aktivitu vykonavanou pomoci jogy, béhu a chiize na bézicim pasu. I v této
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studii se vyskytovala kontrolni skupina, skupina, jez byla pasivni. Béhem
méifeni misto pohybu jeji clenové odpocivali sezenim.

Vysledky této studie se pfili§ neliSily v pfipadé, kdy byly
porovnavany skory z jogy a z pouzivani béziciho pasu. Ob¢ tyto pohybové
aktivity mély pozitivni vliv na zmény nalady. U obou téchto pohybovych
aktivit doslo k sniZzeni hnévu, zmatku, deprese a tenze. Statisticky nebyly
prokdzdny zmény v unavé. KnavySeni pocitu vitality doslo pouze
u pohybové aktivity pii chiizi a béhu na bézicim pasu, nikoliv v§ak u jogy.

Studie zaméfena na chlzi a jeji vliv na nadladu probéhla téméi u Sesti
set ucastnikd, a to na velmi kratkych pouze patnacti minutovych trasach
lesnimi oblastmi (Song et al. 2018). Vysledky ukazaly, ze prochazky
lesnimi oblastmi snizovaly negativni ndladu jako depresi, tenzi, hnév,
tnavu a zmatek. Naopak vitalita méla pozitivni nartst. Tyto vysledky se
shoduji s vysledky prizkumu mé diplomové prace.

Dalsi vyzkum obsahujici tfi pozorované skupiny, kde ucastnici byli
rozdéleni do skupiny pasivnich jedincl, kdy pfed a po vyplnéni POMS
ucastnici jen sedéli a dalsi dvé skupiny vykonavaly mirnou pohybovou
aktivitu. Jedna skupina provadéla meditaci a druha skupina se vé€novala
chiizi, konkrétné kratké prochazce (Edwards & Loprinzi, 2018). Vysledky
stejné jako u ostatnich studii, kde byla kontrolni skupina, doséhly stejnych
hodnot, a to, ze i kratka desetiminutova prochazka ¢i jednoducha meditace
ma pozitivni U€inek na zménu nalady na rozdil od pasivni neaktivni
skupiny, u které tyto pozitivni zmény zaznamenany nebyly.

Studie zaméfena na méfeni nalady u déti probehla v Jizni Koreji
u déti trénujicich Taekwondo (Yang et al., 2018). Do studie se zapojilo
dvacet Ctyti déti. Stav nalady byl méfen pomoci dotazniku POMS. Stejné
jako u ostatnich studii doSlo k vyznamnému navySeni pocitii vitality.

U dimenzi tenze a hnévu doslo k vyznamnému snizeni skora.
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U vsSech vySe uvedenych studii, vCetné¢ mého vyzkumu, doslo
po pohybové aktivité k narlstu vitality, coZz vypovidd o pozitivnim efektu
pohybové aktivity na na$i energii. Déle bylo potvrzené sniZeni tenze
a hnévu diky pohybu. VétSina studii potvrdila sniZzeni zmatku, deprese
a unavy.

Pokud bych se méla vénovat dalS$imu vyzkumu zaméfeného
na pohybovou aktivitu, zaujaly m¢ studie, jez obsahovaly mimo aktivni
ucastniky vyzkumu i kontrolni pasivni skupiny. Pokud se data mohou
porovnat s kontrolni skupinou, zvysuje se tak kvalita samotného vyzkumu,

proto bych volila praveé tuto moznost.
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10. Zavér

Smyslem a cilem prace bylo zjistit a zachytit pomoci dotazniku
POMS (profile of mood states) zmény v nalad¢ u dospivajicich v disledku
vykondni pohybové aktivity. Meéfeni nalady bylo u dospivajicich
zjistovano pied vykonanim pohybové aktivity a nasledné po jejim
provedeni. Vyzkumu se ucastnilo devadesat pét déti a dospivajicich.
Zmény nalad byly statisticky potvrzeny ve vSech Sesti dimenzich
dotazniku. Mty vyzkum tak pfispiva k vysledkim jinych vyzkumi
pracujicich s timto dotaznik, které jsem zminovala v diskuzi.

Vysledky méfeni vypovidaji o pfiznivém vlivu na psychiku
dospivajicich jedincli. Dimenze hnévu, tenze, unavy, zmatenosti a deprese
byla vramci studie po vykonani pohybove aktivity snizena. Naopak
dimenze vitality dosahovala po vykonani pohybu vyssich hodnot.

Déle jsem ve vyzkumu své diplomové prace rozdélila respondenty
na dvé skupiny. Do prvni skupiny jsem zafadila data ziskana z vlastni praxe
z vyuky vychovy ke zdravi, kdy jsme se vénovali se studenty pohybu
v ramci jednotlivych cvi¢ebnich stanovist. Tuto skupinu jsem pojmenovala
jako skupinu vykonavajici pohybovou aktivitu povinné, a to pravé v ramci
Skoly, kdy studenti neméli na vybér moznost volby, zda se cviceni budou
ten den se mnou vénovat ¢i ne. Druhou skupinu tvofili respondenti,
odpovidajici na dotaznik na svych dobrovolnych volitelnych krouzcich
a na mnou poradaném piiméstském tabofe v ptfirodé. Vychazim
Z ptesvédceni, ze tato pohybova aktivita byla dobrovolného charakteru,
a ze kazdy jedinec vykonaval pohyb dobrovoln€. Ve vyzkumu jsem se opét
zamétila na Sest dimenzi dotazniku a sledovala, zdali naméfim rozdily mezi
dobrovolnym vykondvanim pohybovych aktivit a povinnym v ramci $kolni
vyuky. Ocekavala jsem, ze vysledky budou vychazet piiznivéji

u dobrovolné pohybové aktivity. Ukazalo se, Ze vysledky se u ¢ty dimenzi
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statisticky neliSily. Rozdily nebyly potvrzeny u dimenze unavy, hnévu,
zZmatenosti a tenze.

Potvrzené rozdily mezi povinnou a dobrovolnou pohybovou
aktivitou byly vramci studie zjistény u dimenze deprese a vitality.
Dimenze vitality byla vyssi u dobrovolného vykonavani. Tento vysledek,
jako vysledek kladného vlivu pohybu, jsem predpokladala. O to vic jsem
byla pfekvapena statisticky potvrzenym rozdilem dimenze deprese, kdy
pravé tato dimenze byla namétena jako vys$si u dobrovolné aktivity, nezli
u té povinné Skolni. Je vSak dulezité podotknout, Ze u obou skupin doslo
k sniZeni této dimenze, jen u skupiny dobrovolné pohybové aktivity doslo
Kk niz§imu snizeni nezli u skupiny, jez pohyb vykonavala v ramci vyuky.

Pohybova aktivita at’ uz povinného ¢i dobrovolného charakteru
pozitivné pusobi na aktualni psychické stavy jedinci.

Tato prace, dle mého nazoru pfispiva alespont v omezené mife
k ttmatu vlivu pohybove aktivity na aktualni psychiku dospivajicich

a vypovida o jejim ptfiznivém vlivu.
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12. Prilohy

Informovany souhlas ucastnika vyzkumu:

Vézeny pane, vazena pani,

v souladu se zasadami etické realizace vyzkumu® Vas zadam o souhlas s ucasti Vaseho
ditéte ve vyzkumném projektu v ramci mé diplomové prace.

Nazev projektu: Vliv pohybové aktivity na psychiku déti na 2. stupni zakladni skoly
Resitel projektu: Bc. Markéta Hiskova

Tel: 606958365

Email: marketah@me.com
Nizev pracovi§té: Pedagogicka fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich.
Vedouci prace:  Repka Emil, doc. PaedDr. CSc.
Cil vyzkumu: Zachytit zmény nalady v duisledku pohybové aktivity u zak druhého stupné

zakladni skoly

Popis vyzkumu: V ramci své diplomové prace uskutecnuji vyzkumné Setient, jehoz cilem je
zachytit zmény nalad u zakd druhého stupné v diisledku pohybové aktivity. Zakéim bude
piedlozen dotaznik POMS, ktery byva do ¢estiny piekladan jako dotaznik profilu nalady.
Meéfeni nalady probéhne pted pohybovou aktivitou a po jejim nasledném vykondni. Tedy na
zacatku vyucovaci hodiny /K7 a po jejim skonceni. Vyplilovani dotazniku zabere
zakovi maximalné 10 minut.

Z4ci budou vypliiovat dotaznik dobrovolné, anonymné, pouze pro uéely této
diplomové¢ prace. Pokud by se néktery zak rozhodl vyzkumné Setfeni opustit, mize tak ucinit
bez udéani divodu.

V piipadé Vaseho souhlasu si od zakli osobné vyberu vyplnéné dotazniky pied
hodinou

Deékuji za Vasi ochotu a spolupraci na vyzkumném Setteni.

datum a podpis fesitele projektu

! Vseobecnou deklaraci lidskych prav, nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 2016/679 o ochrané fyzickych osob v
souvislosti se zpracovanim osobnich dajii a o volném pohybu téchto daji a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané
osobnich udajt) a dalsimi obecné zavaznymi pravnimi predpisy (jimiz jsou zejména Helsinska deklarace prijata 18. Svétovym zdravotnickym
shromazdénim v roce 1964, ve znéni pozdéjsich zmén (Fortaleza, Brazilie, 2013), zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbdch), ve znéni pozdéjsich predpisii, zejména ustanoveni jeho § 28 odst. 1, &
Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomediciné publikované pod ¢. 96/2001 Sb. m. s., jsou-li aplikovatelné).
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Prohlaseni a souhlas uc¢astniki s jejich zapojenim do vyzkumu:

ProhlaSuji a svym niZze uvedenym vlastnoru¢nim podpisem potvrzuji,
ze dobrovoln€ souhlasim s Gcasti svého ditéte ve vySe uvedeném projektu a
ze jsem meél/a moznost si fadné a v dostateném cCase zvazit vSechny
relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se
ucasti ve vyzkumu a ze jsem dostal/a jasné a srozumitelné odpovédi na své
dotazy. Byl/a jsem poucen/a o pravu odmitnout ucast ve vyzkumném

projektu nebo svij souhlas kdykoli odvolat bez represi resp. mého ditéte.

Jméno a piijmeni zakonného zastupce:
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Dotaznik POMS
Dotaznik vypliite, prosim, pted / po pohybové aktivité
Nize najdete seznam slov, ktera se pouzivaji k popisu pocitu lidi.
Prosim zakrouzkujte u kazdého slova vpravo Ccislo, které nejlépe

vyjadruje, jak se nyni citite.

0=vabecne 1=trochu 2=stifedné 3 =znaéné€¢ 4 = velmiznacné

Napjaty 0 1 2 3 4 |Rozzlobeny 012314
Vztekly 0 1 2 3 4 |Malomysiny (sklesly) {0 1 2 3 4
Opotiebovany |0 1 2 3 4 |Podrazdény 012 34
Nestastny 0 1 2 3 4 |Nervozni 012314
Plny Zivota 0 1 2 3 4 |Mizerné 01234
Zmateny 0 1 2 3 4 |Vesely 012314
Nevrly 0 1 2 3 4 |Rozhoiteny 012314
Smutny 0 1 2 3 4 |Vycerpany 012314
Energicky 0 1 2 3 4 |Uzkostny 01234
Rozruseny 0 1 2 3 4 |Zoufaly 012314
Otraveny 0 1 2 3 4 |Utahany 012314
Skliceny 0 1 2 3 4 |Popleteny 012314
Razny 0 1 2 3 4 |Rozhnévany 012314
Bez nad¢je 0 1 2 3 4 |Plnyelanu 012314
Nepiijemné 0 1 2 3 4 |Zbyteny 01234
Neklidny 0 1 2 3 4 |Roztrzity 012314
Cinorody 0 1 2 3 4 |Nejisty 01234
Neschopen 0 1 2 3 4 |Ptetazeny 01234
soustredit se Unaveny 012 3 4
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