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ABSTRAKT

Habilita¢na praca sa zameriava na skiimanie travenia vol'ného ¢asu v suvislosti s duSevnym
zdravim slovenskych dospievajucich vo veku 13 az 15 rokov. Teoretickym vychodiskom prace
bolo poznanie, ze sposob a kvalita trdvenia volného casu predstavuju vyznamny faktor
ovplyviiujici zdravie a psychosocialny vyvin adolescentov. VolnoCasové aktivity modzu
napomahat’ zvladdaniu stresu, zvysSovat pocit spokojnosti a zivotnej pohody, a zaroven
prispievat’ k rozvoju socialnych kompetencii a prevencii rizikového spravania. Cielom prace
bolo identifikovat’, aké vol'nocasové aktivity st medzi dospievajicimi najéastejsie zastipené a
aky je ich vztah k dusevnému zdraviu. Tato praca vychadza z udajov medzinarodnej Stadie
Health Behaviour in School-aged Children (HBSC) 2021/2022, ktora bola realizovana v
spolupraci so Svetovou zdravotnickou organizaciou (WHO) na Slovensku v roku 2021.
Vyskumny subor tvorilo 5 796 dospievajucich vo veku 13 az 15 rokov (priemerny vek 13.90,
SD= 0.80, 51.70 % chlapcov). Vysledky generalizovanej regresie poukazuju na to, ze
vol'no¢asové aktivity maji vyznamny vplyv na dusevné zdravie dospievajlicich. Organizované
Sportové aktivity sa spdjali so znizenim symptomov uzkosti, socidlnej a emociondlnej
osamelosti a so zvySenim subjektivnej pohody u dospievajucich. Pozitivny vplyv bol
zaznamenany aj pri aktivitdich s dohl'adom dospelého, ako st dobrovolnictvo ¢i komunitna
¢innost’, ktoré prispievaju k socialnej integracii a rozvoju obc¢ianskej zodpovednosti. Vyznamny
prinos pre dusevné zdravie mali aj neformélne aktivity s rovesnikmi a ¢as straveny osamote,
pricom oboje prispievali k zniZeniu uzkosti a osamelosti a k zvySeniu subjektivnej pohody.
Vysledky zaroven odhalili doleziti ulohu pohlavia v ramci skimanych vztahov. Vysledky
mozu sluzit' ako vychodisko pre tvorbu preventivnych programov a intervencii v oblasti
Skolského prostredia, komunitnej prace s mlddezou a zdravotnej politiky zameranej na podporu

zdravého vyvinu a duSevného zdravia dospievajucich.

KPuacové slova: dospievanie; duSevné zdravie; travenie vol'ného ¢asu; studia Health Behaviour

in School-aged Children (HBSC).



ABSTRACT

The habilitation thesis focuses on examining leisure time activities in relation to the
mental health of Slovak adolescents aged 13 to 15. The theoretical basis of the work is the
knowledge that the way and quality of spending free time represent a significant factor
influencing the health and psychosocial development of adolescents. Leisure time activities can
support stress management, increase satisfaction and overall well-being, and contribute to the
development of social competencies and the prevention of risky behavior. The aim of the thesis
was to identify the most common leisure time activities among adolescents and to explore their
relationship to mental health. The study draws on data from the international Health Behaviour
in School-aged Children (HBSC) study 2021/2022, conducted in cooperation with the World
Health Organization (WHO) in Slovakia in 2021. The research sample consisted of 5,796
adolescents aged 13 to 15 years (mean age 13.90, SD = 0.80, 51.70% boys). The results of
generalized regression analyses indicate that leisure time activities have a significant impact on
adolescents’ mental health. Organized sports activities were associated with reduced symptoms
of anxiety, social and emotional loneliness, and increased subjective well-being among
adolescents. A positive effect was also observed in activities supervised by adults, such as
volunteering and community involvement, which contribute to social integration and the
development of civic responsibility. Informal activities with peers and time spent alone also
showed notable benefits for mental health, contributing to reduced anxiety and loneliness and
enhancing overall well-being. Furthermore, the results revealed the important role of gender in
the studied relationships. These findings may serve as a basis for developing preventive
programs and interventions in the school environment, community youth work, and health

policies aimed at supporting the healthy development and mental health of adolescents.

Key words: adolescence; mental health; leisure time activities, Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) study.
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UVOD

,»10, Co je naozaj tazké a zaroven naozaj Uzasné, je vzdat’ sa snahy byt dokonalym a

zacat’ pracu na tom, stat’ sa sebou samym.* Anna Quindlen

Dospievanie predstavuje klI'i¢ové vyvinové obdobie, ktoré je sprevadzané dynamickymi
fyzickymi, psychickymi a socidlnymi zmenami. Pocas tohto zivotné¢ho Stddia sa formuje
identita jednotlivca, nadvdzuji sa vyznamné socialne vdzby mimo rodinného prostredia a
utvaraju sa zaklady zdravého zivotného stylu (Inchley et al., 2020). V tomto kontexte zohrava
vyznamnu tlohu aj spdsob travenia vol'ného Casu, ktory moze mat’ podstatny vplyv na aktuadlne

aj buduce dusevné zdravie dospievajucich (Larson, 2000; Mahoney et al., 2003).

Volnocasové aktivity poskytujii mladym 'ud’om priestor na sebarealizaciu, socializéciu,
rozvoj zaujmov a zrucnosti, ale aj na zvladanie stresu ¢i budovanie odolnosti. Vyskumy
poukazuju na to, ze zmysluplné vyuzivanie vol'ného ¢asu moze byt’ vyznamnym protektivnym
faktorom v oblasti dusevného zdravia, pricom Specifickii tlohu zohrdvaju organizované
aktivity, najma tie so Sportovym, umeleckym ¢i komunitnym zameranim (WHO, 2016; Currie
& Morgan, 2020). Naopak, pasivne formy travenia ¢asu, ako nadmerné vyuzivanie digitalnych
médii, nedostatok socidlnych kontaktov alebo absencia Struktiry vo volnom case, mozu
prispievat’ k zhorSovaniu psychickej pohody a k rozvoju negativnych dusevnych stavov, akymi

st uzkost, depresia ¢i osamelost’ (Inchley et al., 2020; Twenge & Martin, 2020).

Dusevné zdravie dospievajtcich sa v poslednych rokoch stava naliehavou témou nielen
z pohl'adu verejného zdravia, ale aj v oblasti vychovy, vzdelavania a socialnej politiky. Trendy
z viacerych krajin, vratane zisteni na Slovensku, poukazuji na znepokojivy nérast symptomov
uzkosti, depresie, psychosomatickych t'azkosti a pocitov osamelosti u mladych l'udi za posledné
roky (Inchley et al., 2020; Cosma et al., 2023). Vzhl'adom na tieto skuto¢nosti je nevyhnutné
identifikovat’ faktory, ktoré mozu zlepsit’ duSevnu pohodu u dospievajucich, a zaroven vyuzit

dostupné data na vytvaranie preventivnych a interven¢nych stratégii (WHO, 2016).

Predkladand habilitaéna praca sa zameriava na zmapovanie stavu dusevného zdravia
dospievajucich po obdobi pandémie COVID-19, ako aj na vyskyt réznych vol'nocasovych
aktivit uslovenskych dospievajiicich. Hlavnym cielom je bliz§ie preskimat’ vztah
vol'nocasovych aktivit slovenskych dospievajucich vo veku 13 az 15 rokov v kontexte ich

duSevného zdravia, konkrétne preskimat’ vzorce travenia volného Casu a ich vztah k



subjektivne prezivanej pohode, tizkosti, socidlnej a emocionalnej osamelosti. V zavere sa tiez

pozrieme na to, ¢i pohlavie ma vplyv na tieto skimané vztahy.

Habilitacnd praca je koncipovand do 6smich hlavnych kapitol, ktoré systematicky
pokryvaju teoretické vychodiskd, metodoldgiu vyskumu, prezentaciu a interpretaciu vysledkov,
ako aj ich praktické implikéacie. Prva kapitola sa venuje teoretickym konceptom duSevného
zdravia. PrindSa pohl'ad na definovanie zdravia v kontexte sticasnej vedy a blizsie predstavuje
vybrané indikatory dusevného zdravia, ako su uzkost’, osamelost’ a subjektivna zivotna pohoda.
Druhé kapitola sa zameriava na problematiku travenia volného ¢asu. Vymedzuje zdkladné
kategorie volnoCasovych aktivit (organizované aktivity, neStrukturované aktivity, fyzicka
aktivita) a opisuje teoretické pristupy k determinantdm travenia volného casu v obdobi
dospievania. Tretia kapitola priblizuje obdobie dospievania ako vyvinova etapu, ktoru
charakterizuji vyznamné biologické, kognitivne, emociondlne a psychosocidlne zmeny. Tieto
aspekty su dolezité pre pochopenie suvislosti medzi volnym ¢asom a duSevnou pohodou v tejto
vekovej skupine. Stvrta kapitola predstavuje vyskumny ramec prace, ktorym je medzinarodna
Studia Health Behaviour in School-aged Children (HBSC). Popisuje vyskumnu vzorku, postup
zberu udajov, vyskumné otazky a ciele, pouzité meracie nastroje a pouzité Statistické metddy.
Piata kapitola prinasa analyticki Cast prace. Prezentuje vyskyt sledovanych indikatorov
duSevného zdravia a volnoCasovych aktivit, analyzuje vztahy medzi nimi a sleduje vplyv
pohlavia na tieto vztahy. Siesta kapitola nasledne poskytuje interpretaciu ziskanych vysledkov
v kontexte teoretickych poznatkov a sucasného vyskumu. Siedma kapitola tejto prace
identifikuje silné stranky a limitacie vyskumu, ¢&im vytvara priestor pre reflexiu
metodologickych a obsahovych aspektov prace. Osma kapitola obsahuje konkrétne
odporucania pre prax a navrhy pre d’al$i vyskum, ktoré vyplyvaju z hlavnych zisteni. Verime,
Ze tato praca prispeje k hlbSiemu porozumeniu vyznamu travenia vol'ného Casu pre duSevné
zdravie dospievajucich, a zaroven tak poskytne podnety pre prax a d’al$i vyskum, ktorych

cielom bude podpora zdravého vyvinu, odolnosti a celkovej pohody stcasnej mladej generacie.
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1 TEORETICKE KONCEPTY DUSEVNEHO ZDRAVIA

1.1 Definovanie zdravia

V sucasnosti existuje mnozstvo réznorodych definicii zdravia, najst’ jednotnu a
vSeobecne prijati charakteristiku zdravia a choroby je pomerne naro¢né (Ziegelmann, 2002).
Tieto definicie sa od seba lisia predovSetkym tym, ¢i sa na zdravie pozeraju z pozitivneho alebo
negativneho hladiska, ale taktiez sa liSia aj podla toho ako odrazaju kulturne rozdiely a
perspektivy réznych odborov, ako su napr. medicina, psychologia, socioldgia, etnologia,

filozofia.

Vnimanie zdravia a choroby sa v priebehu historie vyrazne menilo. V obdobi doby
kamennej pripisovali I'udia choroby zdsahom zlych duchov alebo bozstiev. Hippokrates neskor
predstavil koncept, podl'a ktorého si mysel a telo prepojené, pricom zdravie a choroba zéavisia
od rovnovahy $tyroch telesnych tekutin. V ranom stredoveku nadobudlo zdravie silnu spojitost’
s vierou a spiritualitou, pricom choroby sa povazovali za Bozi trest, ¢im sa vlastne vracalo k
davnej$im predstavam. S prichodom vedeckej revolucie v 17. storo¢i sa pohl'ad na I'udské telo
a choroby stal viac organicky a fyziologicky, pricom psychologické vysvetlenia ustupovali do
uzadia. Postupne sa presadil biomedicinsky model, ktory zdravie definoval ako absenciu
choroby alebo jej priznakov. Na zaciatku 20. storo¢ia vSak psychosocidlne modely zacali
prekondvat’ tradi¢né oddelenie mysle a tela, priCom vyznamnu ulohu v tomto posune zohrala
psycholdgia, najmé praca Sigmunda Freuda. Freudovo chépanie psychickych procesov a ich
vplyvu na telesné zdravie otvorilo diskusiu o prepojeni dusevného a telesného zdravia, ¢o
nasledne ovplyvnilo aj vyvoj psychosomatickej mediciny. V zavere 20. storoc¢ia sa formoval
biopsychosocialny model, ktory chape zdravie ako viac nez len nepritomnost’ choroby. Tento
model priniesol komplexnejsi pohl'ad na zdravie, pri€om zdoraziiuje prepojenie biologickych,
psychologickych, behavioralnych a socialnych faktorov, ktoré sa navzajom dopliiaji a
obohacuju tradi¢né biomedicinske vysvetlenia (Dankulincova et al., 2023). V sucasnosti sa
Coraz viac pozornosti venuje aj vplyvu zivotného Stylu, volnoCasovych aktivit a fyzickej
aktivity na duSevné zdravie, najmd v obdobi dospievania, ked’ sa formuju kI'icové navyky
ovplyviiujice psychicka pohodu v dospelosti.

V poslednych desatrociach je v oblasti vyskumu zdravia Coraz viac zohladiiovana
individudlna perspektiva. Tato zmena stvisi so SirSim chapanim zdravia, ktoré presahuje cisto

medicinske definicie a zahffia aj subjektivne prezivanie pohody a kvalitu Zivota jednotlivca.

Prikladom je celosvetovo uznavana definicia zdravia podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie,
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ktora uvadza, ze ,,zdravie je stav uplnej telesnej, dusevnej a socialnej pohody, a nielen iba
nepritomnost’ choroby a postihnutia®, ¢o silne naznacuje subjektivne hl'adisko (WHO,
1948). Tato definicia reflektuje dynamicku povahu zdravia, ktoré je ovplyvnené nielen
biologickymi faktormi, ale aj psychologickymi a socidlnymi aspektmi Zivota. Okrem toho je
podla Svetovej zdravotnickej organizacie uzivanie najvyssej dosiahnutelnej urovne zdravia
jednym zo zakladnych prav kazdej l'udskej bytosti bez rozdielu rasy, ndbozenstva, politického
presvedcenia, ekonomickych alebo socidlnych podmienok. To zdéraziiuje potrebu
spravodlivého pristupu k zdravotnej starostlivosti a prevencii chorob, pricom zdravie sa vnima
nielen ako individualna zélezitost’, ale aj ako spolocensky ciel’. V tomto kontexte sa Coraz vacsi
doraz kladie na podporu dusevného zdravia, prevenciu psychickych porich a vytvéranie

podmienok na rozvoj zdravého zivotného stylu.

Zdravie mozno definovat’ aj inymi sposobmi. Napriklad Bircher (2005) ho opisuje ako
dynamicky stav pohody, ktory vychadza z fyzického a duSevného potencidlu jedinca a
umoziuje zvladanie Zzivotnych narokov v sulade s jeho vekom, kultirou a osobnou
zodpovednost'ou. Bircherov pristup kladie doraz na jedinca ako ustrednu postavu vo vnimani
zdravia a choroby, ¢o kontrastuje s definiciou Svetovej zdravotnickej organizacie, ktora tento

aspekt nezohl'adiuje.

Vedeckych definicii a tedrii zdravia je viacero a jednym z nich je aj Seedhousov
metapohl'ad na teorie zdravia (Kfivohlavy, 2009), ktory ich rozdel'uje do Styroch skupin:
1. Teodrie, ktoré povazuji zdravie za idedlny stav ¢loveka, v ktorom sa citi dobre
(v zmysle wellness)
2. Teorie vnimajice zdravie ako normalne dobré fungovanie, v zmysle fitness.
3. Teodrie, ktoré sa na zdravie pozeraju ako na tovar.

4. Tedrie, ktoré sa divaji na zdravie ako na urcity druh sily.

Zdravie je nevyhnutné na to, aby ¢lovek mohol napliat a realizovat svoje ciele.
Nepritomnost’ zdravia je vnimana negativne nakol'ko choroba alebo iné zdravotné problémy
brania UspeSnému dosiahnutiu cielov a realizacii zamerov. Zdravie je preto kldcovym
predpokladom pre spokojnost’ a naplnenie zivotnych tizob a sluzi ako délezity néstroj na
dosahovanie cielov. Zaroven sa vSak mdze zdravie samo o sebe vyskytovat’ v roli ciel’a, a to

najma pre l'udi, ktori ho nemaju plne k dispozicii (Ktivohlavy, 2009).

Dusevné zdravie je neoddelitelnou sucastou celkového zdravia. Ovplyviiuje nielen

psychicku pohodu jednotlivca, ale aj jeho fyzické zdravie, socidlne fungovanie a celkovu
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kvalitu zivota. Svetova zdravotnicka organizacia definovala duSevné zdravie ako ,,stav pohody,
v ktorom si jednotlivec uvedomuje svoje schopnosti a dokdze sa vyrovnat’ so zZivotnym stresom
a prispiet’ k zivotu komunity* (WHO, 2004). Téato definicia zdoraziiuje nielen individudlnu
schopnost’ zvladat’ stres a naroky kazdodenného Zzivota, ale aj aktivne zapojenie sa do
spolo¢enského diania a budovanie odolnosti voci nepriaznivym okolnostiam. DuSevné zdravie
je predpokladom produktivnej ekonomiky a inkluzivnej spolo¢nosti a presahuje tak
individualne alebo rodinné zélezitosti. Jeho vyznam sa prejavuje v roznych oblastiach Zivota,
vratane pracovného vykonu, medziludskych vztahov, vzdeldvania a celkového blahobytu
populécie. DuSevné zdravie je neoddelitelnou sucastou celkového zdravia a subjektivnej
pohody, ktord podporuje naSu schopnost’ rozhodovat’ sa, budovat kvalitné vztahy a
ovplyviiovat’ svet, v ktorom zijeme. Dobré dusevné zdravie umoziuje jednotlivcom efektivne
zvladat’ zivotné vyzvy, adaptovat’ sa na zmeny a naplno rozvijat’ svoj potencial. Predstavuje
zékladné I'udské pravo a zohrava kl'aCovu ulohu v osobnom, komunitnom a socioekonomickom
rozvoji. Jeho ochrana a podpora su preto nevyhnutné nielen na individualnej Grovni, ale aj z
hladiska verejného zdravotnictva a socialnej politiky. V tomto vnimani vSak dusevné zdravie
neznamend iba absenciu dusevnych poruch, ale existuje v zlozitom kontinuu, ktoré jednotlivci
prezivaju odlisne. Na jednej strane spektra mézeme hovorit’ o optimdlnom duSevnom zdravi,
ktoré sa vyznacuje vysokou mierou spokojnosti, psychickou odolnost'ou a schopnostou riesit’
problémy. Na druhej strane sa m6zu nachadzat’ rozne formy psychickej nepohody, stresu,

uzkosti ¢i depresie, ktoré mézu ovplyvilovat’ kazdodenné fungovanie jednotlivca.

1.2 Teoreticky pohPad na zdravie ako koncept

Obdobie adolescencie predstavuje v zivote mladého Cloveka cas, pocas ktorého sa
formuju zakladné vzorce budiiceho zdravia v dospelosti. Je to dynamické obdobie fyzickych,
psychickych a socidlnych premien, ktoré ovplyviiuji nielen aktudlny zdravotny stav
adolescenta, ale aj jeho budtcu kvalitu Zivota. Toto obdobie zaroven pontka jedine¢né
prilezitosti na udrZanie dobrého fyzického aj psychického zdravotného stavu. Zdravie v
adolescencii je vysledkom interakcie viacerych faktorov, vratane vplyvov z prenatalneho
vyvinu a rané¢ho detstva, ako aj biologickych a socidlnych zmien charakteristickych pre toto
obdobie. Hormonalne zmeny, zrychleny telesny rast, ale aj prehlbovanie socialnej identity a
emociondlnej stability predstavuji vyznamné vyzvy, ktoré mozu ovplyvnit’ duSevné zdravie
adolescentov. Tieto zmeny si vyrazne ovplyvnené réznymi socidlnymi determinantmi a
faktormi, ktoré mozu posobit’ pozitivne aj negativne. Medzi kl'aicové faktory patria rodinné
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prostredie, kvalita vztahov s rovesnikmi, akademicky tlak, ekonomické podmienky,
dostupnost’ zdravotnej starostlivosti, ale dolezitu tlohu zohravaju aj vol'nocCasové aktivity a
uroven fyzickej aktivity, ktoré mozu vyznamne podporit’ psychickil pohodu a odolnost’ voci
stresu. Prostrednictvom osvojenia si so zdravim suvisiaceho spravania maju tieto faktory vplyv
nielen na aktudlne zdravie adolescenta, ale aj na dlhodobé zdravie dospelej populacie (Sawyer
et al., 2012). Na Obrazku 1 je zhrnuty tento pohl'ad na obdobie adolescencie, ktory ilustruje

model celoZivotnej perspektivy v pohPade na zdravie podl'a Sawyerovej et al. (2012).

Obrazok 1
Model celozivotnej perspektivy v pohlade na zdravie podla Sawyerovej et al. (2012)

Socialne, vzdelavacie a ekonomickeé politiky a intervencie

Prenatalny vyvoj Detstv Puberta Dospelost’

Désledky na zdravie
v adolescencii

Zdravotne politiky
Preventivna starostlivost’

Dal§im popularnym a pomerne ¢asto prezentovanym modelom sustred’ujiicim sa na
oblast’ zdravia vo vSeobecnosti, ktory poskytuje komplexny pohl'ad na vzajomné prepojenie
individualnych a environmentalnych faktorov, a ktory sluzil ako teoreticky podklad tejto prace
je Bronfenbrennerov ekologicky model (Bronfenbrenner, 1992). Tento model ponuka
dynamicky ramec na pochopenie toho, ako rézne vrstvy prostredia formuju vyvoj Cloveka a
jeho zdravie v priebehu Zivota. Zdoraziuje, ze vyvoj Cloveka je vysledkom interakcie medzi
jednotlivcom a jeho prostrediami, ktoré st usporiadané do niekol’kych vrstiev alebo systémov,
konkrétne do mikrosystému, mezosystému, exosystému, makrosystému a chronosystému
(Bronfenbrenner, 1992). Mikrosystém je najblizsia vrstva, ktora priamo ovplyviuje jednotlivca

a zahfna prostredia, kde clovek priamo interaguje (napriklad rodina, priatelia, vzt'ahy
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s rovesnikmi, $kola). V kontexte duSevného zdravia adolescentov predstavuje mikrosystém
kI"a€ovy priestor, v ktorom sa formuju socidlne vzt'ahy, emocionalne vézby a zédkladné stratégie
zvladania stresu. Podpora v ramci rodiny, kvalita priatel'skych vzt'ahov a pozitivne skolské
prostredie maju zasadny vplyv na psychickt pohodu mladych 'udi. Mezosystém zahiiia v sebe
vztahy a interakcie medzi jednotlivymi mikrosystémami. Napriklad prepojenie medzi
rodinnym zivotom a Skolskym prostredim moéze ovplyvnit' sebavedomie adolescenta, jeho
motivaciu k uceniu a zvladanie stresovych situdcii. Kvalita vztahov v mezosystéme ovplyviiuje
konzistentnost’ a podporu, ktort jedinec v r6znych prostrediach zaziva. Exosystém zahtna SirSie
spolo¢enské systémy, ktoré nepriamo ovplyviuju jedinca. Hoci adolescent nemusi byt’ priamo
aktivhym ucastnikom tychto systémov, ich vplyv je nepopieratelny. Napriklad pracovné
podmienky rodi¢ov, dostupnost’ vol'no¢asovych aktivit v komunite ¢i medialne prostredie mozu
zahfia kultirne hodnoty, ekonomické podmienky, prdvne normy a ideologie a ovplyviiuje
ostatné vrstvy tym, ze urcuje zakladné podmienky a ocCakavania spolo¢nosti. Zmeny v
spoloc¢enskych postojoch k duSevnému zdraviu, podpora inkluzivneho vzdelavania a
dostupnost’ preventivnych programov su prikladmi faktorov na urovni makrosystému, ktoré
mozu formovat’ skusenosti adolescentov. Chronosystém je vnimany ako dimenzia ¢asu, ktora
zahfna zmeny a prechody v zivote jedinca (napriklad prechod do dospelosti) a v spolo¢nosti
(napriklad politické zmeny). Taktiez zdoraznuje, ze vplyvy prostredia sa menia v priebehu casu
a zéavisia od konkrétneho vyvojového obdobia.

Dusevné zdravie, podobne ako iné aspekty zdravia, méZze byt ovplyvnené celym radom
faktorov, ktoré je potrebné riesit’ prostrednictvom komplexnych stratégii podpory, prevencie a
liecby. Je vysledkom dynamickej interakcie biologickych predispozicii, psychologickych
charakteristik a vonkajsich vplyvov, ktoré sa mézu menit’ v priebehu zivota jednotlivca. K
determinantom duSevného zdravia patria nielen individualne atributy, ale taktieZ aj socidlne,
kultarne, ekonomické, politické a environmentalne faktory (Currie & Morgan, 2020), ktoré su

zachytené prave v Bronfenbrennerovom ekologickom modeli (Bronfenbrenner, 1992).
1.3 Vybrané indikatory duSevného zdravia a subjektivnej pohody

1.3.1 Uzkost’
Uzkostné poruchy patria medzi najrozsirenejsie psychiatrické diagnézy u deti
a dospievajucich, pricom epidemiologické S$tidie naznacuji, ze priblizne 10 — 20 %

adolescentov trpi nejakou formou uzkostnej poruchy (Kessler et al.,, 2001). Vyskumy
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naznacuju, ze uzkostné symptomy sa mozu objavit’ uz v ranom detstve a pretrvavat’ az do
dospelosti, pricom ich vcasna identifikdcia a adekvatna intervencia moézu zmiernit ich
negativny dopad na psychicky vyvin jedinca. V tomto veku prevlada prezivanie symptomov
uzkosti, ktoré mozu byt situacné alebo dlhodobé, pricom pretrvavajuca tzkost’ mdze viest’ k
vyznamnému znizeniu kvality zivota a ovplyvnit’ akademicky vykon, socidlne vzt'ahy a celkovy
psychosocialny vyvoj adolescenta (Beesdo et al., 2009).

Diagnostické kritéria podl'a DSM-5 pre generalizovant tzkostni poruchu (anglicky
generalised anxiety disorder) zahfnaji nadmernu, nekontrolovatelnu a Casto iracionalnu uzkost’
a obavy trvajtiice najmenej 6 mesiacov (American Psychiatric Association, 2022). Tato tizkost’
sa neobmedzuje len na jednu konkrétnu situdciu alebo objekt, ale zahffia Siroké spektrum obav
spojenych s kazdodennym zivotom adolescenta. Vzhl'adom na to, ze obavy su kli¢ovym
prvkom v stvislosti s tzkostnymi problémami, adolescenti Casto prezivaju intenzivne obavy
suvisiace s vykonom v Skole, socidlnymi interakciami, neistotou v roznych situaciach ¢i
strachom zo zlyhania, priCom tieto obavy mozu byt natol’ko vyrazné, Ze obmedzuji ich
kazdodenné fungovanie (Muris & Field, 2008; Ellis & Hudson, 2010). Tieto obavy moézu viest
k vyhybavému spravaniu, nadmernému sebapozorovaniu a zniZzenej sebadovere, o moze
negativne ovplyvnit’ ich celkovy psychosocialny vyvin.

NajcastejSimi priznakmi uzkosti u deti a dospievajicich su pocity napétia, obavy,
potreba uistenia a podrazdenost’ (Wagner, 2001). Okrem psychickych symptémov sa mozu
vyskytovat’ aj somatické prejavy, ako su bolesti hlavy, traviace t'azkosti ¢i svalova tenzia, ktoré
mozu prispievat’ k d’aliemu prehlbovaniu tizkosti (Beesdo et al., 2009). Tazké priznaky tGizkosti
v adolescencii mo6zu mat’ dlhodobé nésledky a viest’ napriklad k zvySenému riziku rozvoja
depresivnych portch, nizkej kvalite Zivota v dospelosti a zhorSenému vnimaniu celkového
zdravia (Wittchen et al., 2000). Tazké priznaky tizkosti u adolescentov st okrem toho &asto
spojené s komorbiditou, najmé s depresiou a socialnou fobiou (Moffitt et al., 2007).

Obdobie pandémie COVID-19 bolo velkou vyzvou pre kazdého, najmd vsSak pre
dospievajucich. Prudké zmeny v kaZzdodennom zivote, obavy z nakazy, strata socidlnych
kontaktov a obmedzenie Skolskych aktivit viedli k vyznamnému narastu uzkostnych a
depresivnych symptomov v tejto vekovej skupine (Madigan et al., 2023). Podl’a metaanalyz sa
prevalencia uzkosti a depresie u deti a dospievajucich pocas pandémie zdvojndsobila v
porovnani s predchddzajicimi rokmi, priCom zvySené riziko sa tykalo najmid dievcat a
adolescentov s uz existujucimi psychickymi tazkostami (Cosma et al., 2023; Madigan et al.,

2023). Opatrenia tykajice sa socialneho diStancovania, zatvaranie $kol a lockdowny spdsobili
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narusenie osobného, rodinného a spolocenského zivota milionov adolescentov po celom svete,
&im sa prehibili ich pocity izolacie a neistoty (Cosma et al., 2023).

V ramci zisteni $tdie Health Behaviour in School-aged Children na Slovensku 2021/22
uvadzalo mierne az silné tzkosti priblizne 10 % 13-ro¢nych a 15-ro¢nych chlapcov, zatial’ ¢o
u dievcat bol vyskyt miernych az silnych tzkosti vyrazne vyssi — priblizne tretina 13-ro¢nych
a 15-ro¢nych dievcat uviedla, ze preziva tizkost’ (Dankulincova in Madarasova Geckova &
Husarova Eds., 2023). Chlapci mali niz§iu pravdepodobnost’ prezivania tizkosti v porovnani
s diev¢atami uzkost’ (Dankulincova in Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023). Medzi
13 a 15 ro¢nymi dospievajicimi neboli zistené ziadne vyznamné rozdiely v prezivani uzkosti

(Dankulincova in Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023).

1.3.2 Osamelost’

Osamelost’ je bolestivd a skl'uCujuca subjektivna skusenost nedostatku zelanych
socialnych vztahov (Weiss, 1973). Tento pocit vznikd z nesuladu medzi skuto¢nymi a
zelanymi socidlnymi vzt'ahmi (Peplau & Perlman, 1982), pricom skusenost’ s osamelostou, ako
aj dovody osamelosti sa medzi jednotlivcami liSia. Zatial' ¢o niektori jednotlivei mdzu
pocitovat osamelost’ len obcas, ini mézu zazivat’ tuto skisenost’ dlhodobo, ¢o sa mbéze odrazit’
na ich kazdodennych aktivitdich a celkovej kvalite zivota. Osamelost’ je Casto chapana ako
dvojrozmerny fenomén (Junttila & Vauras, 2009), ktory zahfiia negativne emocionalne reakcie
na vhimanu emociondlnu a socidlnu izolaciu, ¢o ju odliSuje od objektivnej socidlnej izolacie
(Rokach, 2004; Weiss, 1973). Tento pocit osamelosti sa moze este prehlbovat’ v kontexte
modernych technologii a socidlnych médii, ktoré moézu poskytovat’ falosny pocit blizkosti,
avSak v skuto¢nosti nezastupuju kvalitné osobné¢ interakcie.

Vicsina deti a dospievajtcich preziva kratkodobu osamelost’ ako normalny doésledok
a sucast’ kazdodenného zivota (Junttila & Vauras, 2009). Tento fenomén sa stava obzvlast
vyznamnym pocas prechodnych obdobi, ako su zmeny $koly alebo prestahovanie, kedy mozu
adolescenti zazit’ naruSenie svojich socidlnych vézieb. Nakol'ko je vSak obdobie dospievania
zZ viacerych pohl'adov vel'mi Specifické, vyvojové zmeny a skimanie identity, v kombindcii S
kognitivnym a fyzickym dozrievanim, zvySuja riziko vnimanej socialnej izolacie a pocitov
osamelosti pocas dospievania (Laursen & Hartl, 2013; Salo et al., 2020).

Priblizne 10 % deti Skolského veku zaziva pocity Castej alebo dlhotrvajicej osamelosti,
ktord je spojend s réznymi negativnymi aspektami, ako su napriklad fyzické a psychické

zdravotné nasledKy, vratane tizkosti a depresie (Vancampfort et al., 2019; Cacioppo et al.,
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2015; Hawkley & Cacioppo, 2010; Ladd & Ettekal, 2013), vyssi vyskyt psychosomatickych
symptomov (Lyyra et al., 2018; Eccles et al., 2020) alebo problémy so spankom (Eccles et al.,
2020). Dlhodoba osamelost’ moze tiez viest' k oslabenému imunitnému systému, ¢o zvysuje
riziko chronickych ochoreni. Je potrebné zdoraznit, Ze aj ked’ vyskum v oblasti osamelosti
neustale narasta, dostupné udaje o rizikovych faktoroch a negativnych zdravotnych nasledkoch
osamelosti u deti a dospievajucich su stale vel'mi limitujice v porovnani s dospelou populaciou.
Toto nedostato¢né poznanie mdze mat za nasledok, ze mnohi mladi 'udia zostant bez potrebne;j
podpory a zdrojov na rieSenie svojich problémov.

Weiss (1973) rozliSuje dve dimenzie osamelosti, ktoré predstavuju zaklad pre
pochopenie tohto fenoménu. Tento teoreticky pristup bol implementovany do Losangeleskej
Skaly na meranie osamelosti (UCLA) (Russell et al., 1980), ktora sa povazuje za najCastejSie
pouzivani Standardizovani stupnicu na meranie osamelosti u adolescentov a dospelej
populécie. Skala pomaha identifikovat’ rozne Grovne osamelosti a poskytuje cenné informacie
pre odbornikov, ktori pracuji s mladymi 'ud'mi. Na zéklade vyssie uvedeného rozliSuje tato
Skala osamelost’ emocionalnu a socialnu. Emocionalna osamelost’ vznika absenciou blizkeho,
intimneho ¢1 doverného vzt'ahu s inou osobou (napriklad s dovernym priatel'om) a socidlna
osamelost’ reflektuje nedostatok SirSej siete kontaktov, ako st rovesnici alebo zndmi, s ktorymi
by jednotlivec mohol travit’ ¢as, mohol zdiel'at’ spolo¢né zdujmy, aktivity. Tento teoreticky
ramec je vhodny na vyskum osamelosti v obdobi detstva a dospievania, pretoze umoznuje
lepSie porozumiet’ Specifickym potrebdm a pocitom mladych T'udi v réznych socidlnych

kontextoch (Junttila & Vauras, 2009).

1.3.3 Subjektivna Zivotna pohoda

Podpora subjektivnej pohody a prevencia duSevnych chorob u mladeze je sucastou
cielov trvalo udrzatel'ného rozvoja Organizécie Spojenych narodov (Organizacia Spojenych
narodov, 2015). Tieto ciele zdoraziuju vyznam psychického zdravia ako kI'icového faktora v
rozvoji zdravej a produktivnej spolo¢nosti, priCom sa zameriavaju na potrebu zabezpecit
pristup k sluzbam duSevného zdravia pre vSetkych, najmé pre zraniteI'né skupiny, ako st deti a
dospievajuci.

Pristup k dusevnému zdraviu prezentovany v nasej praci je zalozeny na vysSie
spominanej definicii duSevného zdravia podla Svetovej zdravotnickej organizicie a na
dvojfaktorovom modely dusevného zdravia (Greenspoon & Saklofske, 2001). Tento model je
cennym nastrojom na porozumenie komplexnosti duSevného zdravia a duSevnych chordb,

pretoze jasne rozliSuje medzi pozitivnymi a negativnymi aspektmi psychického zdravia. Této
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konceptualizacia naznacuje pozitivny pristup k dusevnému zdraviu a naznacuje, Zze dusevné
zdravie vychadza z iného konceptu ako dusevna choroba. Zdravie predstavuje komplexny stav,
ktory zahfna tri zdkladné, vzajomne prepojené dimenzie: fyzicku, psychicku a socialnu pohodu.
Na rozdiel od tradi¢ného pristupu, ktory sa zameriava predovsetkym na diagnostiku a liecbu
dusevnych poruch, tento model zdoraziuje potrebu budovat’ a udrzovat’ psychickt pohodu, ¢o
mdze predchadzat’ rozvoju psychopatologie.

Dvojfaktorovy model (Greenspoon & Saklofske, 2001) alebo dvojdimenzionalny model
(Westerhof & Keyes, 2010) dusevného zdravia konceptualizuje dusevné zdravie ako interakciu
medzi pohodou (well-being) a psychopatologiou. Podl'a tohto modelu, jedinci m6zu byt v
roznych stavoch, ktoré st uréené kombinaciou ich trovne psychickej pohody a pritomnosti
alebo absencie psychopatoldgie. Tento pristup zdoraznuje potrebu skiimania tychto dimenzii v
kontexte vyskumu, prevencie a intervencii. Je ddlezité si uvedomit’, Ze zlepSenie duSevného
zdravia si vyZaduje celostny pristup, ktory zahfiia nie len psychologické intervencie, ale aj
zmeny v socialnych podmienkach a zivotnom prostredi. Vyskumy naznacuju existenciu Styroch

moznych stavov dusevného zdravia na zéklade tohto pristupu (Keyes, 2014):

prekvitanie (anglicky flourishing): nizka psychopatoldgia a vysoka pohoda.
zapasenie (anglicky struggling): vysoka psychopatoldogia a vysoka pohoda.
chradnutie (anglicky languishing): nizka psychopatoldgia a nizka pohoda.

M w0 Dp e

viaznutie (anglicky floundering): vysoka psychopatologia a nizka pohoda.

Je dolezité zdoraznit, Ze dvojfaktorové modely vnimaju tieto stavy ako sucast
kontinualneho spektra, nie ako pevné a nemenné kategorie. Tento pristup umoziuje lepsie
pochopit’ dynamickt povahu dusevného zdravia, ktoré zohl'adiiuju rozne aspekty pohody a

psychopatologie.

Dospievanie je obdobie typické pre zaciatok viacerych duSevnych poruach a taktieZ je to
obdobie, ktoré je zasadné vo formovani vzorcov dusevného zdravia (WHO, 2000). Toto
obdobie je spojené s vyznamnymi fyzickymi, emociondlnymi a socialnymi zmenami, ktoré
mozu ovplyvnit psychické zdravie mladych T'udi. Monitorovanie a dokumentovanie
medzindrodnych rozdielov v psychickom zdravi mladych l'udi predstavuje zasadny prvy krok
k zmierneniu narastajiceho zat’azenia spdsobeného psychickymi problémami. Zvyseny vyskyt
psychickych portich u adolescentov mé rézne doésledky, napriklad negativny dopad na ich
vzdelavacie vysledky, socidlne vzt'ahy a celkovu kvalitu zivota. Problémy v oblasti dusevného
zdravia predstavuju vyrazni zataz, ktord ovplyviluje nielen jedinca trpiaceho tymito
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tazkost’ami, ale aj jeho socialne okolie a spolo¢nost’ ako celok (WHO, 2003). Tento jav mdze
viest’ k zvySenym nakladom na zdravotnu starostlivost’, znizenej produktivite adolescentov ¢i
negativnemu ovplyvneniu rodinnej dynamiky. Sucasne je zaznamenavany rastfici vyskyt
psychologickych tazkosti u deti a adolescentov (Cosma et al., 2023). Identifikacia horsej
subjektivnej zivotnej pohody a duSevnych problémov je kI'iCova pre v€asnu detekciu deti a
adolescentov vystavenych zvySenému riziku psychologickych tazkosti v dospelosti (Erhart et
al., 2009; Cosma et al., 2023). V¢asna identifikacia tychto tazkosti m6ze umoznit’ intervencie,
ktoré zlepsia kvalitu zivota mladych l'udi a predidu rozvoju zavaznejSich psychickych
problémov v buducnosti. Tento proces zaroven vytvara nevyhnutny zéklad pre implementaciu

ucinnych preventivnych intervencii.

Podl'a autorov Diener, Lucas a Oishi (2002) je subjektivna zivotna pohoda (anglicky
subjective well-being) koncept, ktory definuji ako ,,kognitivne a emocionalne hodnotenie
vlastného zivota“. Tento pojem sa stdva Coraz relevantnejSim v kontexte psychologie a
dusevného zdravia, pretoze ovplyviiuje motivaciu a spravanie jednotlivcov. Podl'a Cumminsa
(2000) predstavuje subjektivna Zivotna pohoda nadradeny globalny pojem, zahfiiajuci dve
hlavné zlozky: kognitivnu (Zivotnd spokojnost) a emociondlnu (pozitivnha a negativna
afektivita). Kognitivna zlozka odraza, ako jednotlivci hodnotia svoje Zivotné okolnosti a
dosiahnuté ciele, zatial ¢o emocionalna zlozka sa zameriava na prezivanie pozitivnych a
negativnych emocii v kazdodennom Zivote. Cummins prirovndva proces udrziavania
subjektivnej zivotnej pohody k homeostatickému modelu, v ktorom psychologické
mechanizmy zabezpecujlice spokojnost’ a subjektivnu pohodu funguju ako vysoko integrovany
systém. Tento model naznacuje, Ze udrziavanie pozitivneho psychického stavu si vyzaduje
rovnovahu medzi roznymi faktormi, ktoré ovplyviiuji pohodu jednotlivca. Tento systém
pozostava z primarnej genetickej predispozicie, ktord je podporovana sekundarnym systémom
ochrannych naraznikov, poskytujucich stabilitu a odolnost’” voc¢i negativhym vplyvom
(Cummins, 2000). Rovnovaha tychto aspektov je kliCova pre prevenciu psychickych

problémov a zlepSenie celkovej kvality Zivota mladych l'udi.

Stcasné vyskumy v oblasti subjektivnej Zivotnej pohody poukazuji na to, Ze prave v
obdobi dospievania je subjektivna zivotna pohoda silne ovplyvnena Zivotnymi skusenostami
avztahmi (Edwards & Lopez, 2006). V tomto obdobi, kedy adolescenti prechadzaju
mnozstvom emocionalnych a socidlnych zmien, sa ich schopnost’ prezivat’ pohodu méze vel'mi

lisit’ v zavislosti od vonkajsich podmienok a vnutornych faktorov. Vyrazny pozitivny vplyv na
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subjektivnu zivotni pohodu maju ochranné faktory ako napriklad podporné rodinné prostredie,
Skolské prostredie a rovesnicke vzt'ahy (Murray et al., 2009). Tieto faktory nielenze poskytuju
emociondlnu podporu, ale prispievaju taktiez k rozvoju sebadévery a pozitivneho
sebahodnotenia, o su klicové elementy subjektivnej zivotnej pohody. Pravidelnd fyzicka
aktivita, aktivny zivotny Styl ¢i zdravé stravovacie navyky moézu zohravat’ ochrannu ulohu
u dospievajucich a prispievat’ tak k zvySeniu subjektivnej zivotnej pohody (Allison et al., 2005;
Karchynskaya, 2023). Fyzicka aktivita je spojena nielen so zlepSenim fyzického zdravia, ale aj
s pozitivnymi psychologickymi dopadmi, ako s znizenie stresu a zlepSenie nalady. Currie a
Morgan (2020) skumali vo svojej systematickej prehl'adovej stadii individualne, vyvinové,
socidlne, ekonomické a kultirne determinanty duSevného zdravia adolescentov, pri¢om
vyuzivali data Stadie Health Behaviour in School-Aged Children v rokoch 1986 az 2020
aplikovanim bio-ekologického pristupu. Tento pristup umoznil identifikovat komplexné
interakcie medzi r6znymi faktormi, ktoré ovplyviiuji dusevné zdravie mladych l'udi. Zistili, ze
nasledujuce charakteristiky ako byt’ chlapcom, byt’ mladsi, fyzicky aktivny, travit’ ¢as v prirode,
mat’ dostatok spanku, nefajcit, nepit’ alkohol, nemat’ chronické ochorenie a cCasto neuzivat’
lieky, suvisia s pozitivnym duSevnym zdravim (Currie & Morgan, 2020). Tieto zistenia
zdoraziiujii vyznam prevencie a podpory zdravého zivotného §tylu, aby sa zabezpecila lepSia
subjektivna pohoda a dusevné zdravie adolescentov.

V ramci zisteni Studie Health Behaviour in School-aged Children na Slovensku 2021/22
bolo v stvislosti s prezivanou subjektivnou pohodou v riziku depresie 6 % az 8 % chlapcov vo
veku 11, 13 a 15 rokov (Dankulincova in Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023). U
dievcat bol vyskyt depresivnych symptémov vyrazne vyssi — riziko depresie sa tykalo 10 % 11-
ro¢nych dievcat a u starSich dievcat bol tento podiel eSte vyssi, pricom priblizne pitina 13-
ro¢nych a 15-ro¢nych dievc¢at sa nachadzala v riziku depresie. Pri porovnani chlapcov a dievcat
sa ukazalo, ze chlapci mali vo v§etkych vekovych skupinach nizsie riziko depresie v porovnani
s dievCatami. Tento rozdiel bol najvyraznejsi vo veku 15 rokov, kde bola pravdepodobnost’
vyskytu depresie u chlapcov vyrazne nizsia ako u dievcat. Vekové rozdiely boli najzretel'nejsie
prave u dievcat — v 11 rokoch bol vyskyt rizika depresie podstatne niz§i v porovnani s 15-
ro¢nymi dievCatami (Dankulincova in Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023). To
naznacuje, ze s pribudajucim vekom sa u dievcat riziko depresie vyrazne zvysuje, o moze
stvisiet’ s viacerymi faktormi vratane hormonalnych zmien, akademického tlaku ¢i vplyvu

socidlnych vzt'ahov.
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2 TEORETICKE KONCEPTY TRAVENIA VOIENEHO CASU
2.1 Definovanie travenia vol’ného ¢asu

Travenie vol'ného Casu je kazdodennou stcastou zivota adolescentov a tvori zna¢nu
cast’ z celkového Casu, ktorym adolescenti disponuju. Pocas tohto obdobia dita maji mladi 'udia
prilezitost’ zapajat’ sa do r6znych aktivit, ktoré mozu pozitivne alebo negativne ovplyvnit ich
fyzické, psychické a socidlne zdravie. Pocas volného Casu sa mdzu adolescenti venovat
aktivitam podporujicim rozvoj mimoskolskych ¢innosti, neformélne vzdeldvanie, mozu sa
venovat’ relaxacii, oddychu, zabave ¢i rozvoju svojich zaujmov a konickov. Vyskumy
naznacuju, ze aktivne travenie vol'ného €asu, najmé Gcast’ na Struktirovanych aktivitach, ako
s Sport, umelecké Cinnosti alebo dobrovolnictvo, je spojené s vy$Sou mierou Zzivotnej
spokojnosti, lepsim akademickym vykonom a niz$im rizikom rozvoja rizikového spravania
(Badura et al., 2021). Sucasna doba prinasa nové moznosti, ako je mozné tento ¢as vyuzivat.
Sposoby travenia volného ¢asu maji podstatny vplyv na ich Zivotny Styl a na spravanie
suvisiace so zdravim. Rovnovaha medzi aktivnymi a pasivnymi formami travenia vol'ného ¢asu
je dolezitym faktorom pre podporu zdravého vyvinu u adolescentov. Vyskumy naznacujui, ze
fyzicky aktivne formy trdvenia volného ¢asu, vratane Sportovych a outdoorovych aktivit,
vyznamne prispievaju k podpore dusevného zdravia. Tieto aktivity su spojené so zniZzenim
rizika depresivnych a izkostnych symptomov, ako aj s posilnenim sebahodnotenia a celkovej
psychickej pohody (Biddle & Asare, 2011; Rodriguez-Ayllon et al., 2019). Naopak, nadmerné
travenie ¢asu pred obrazovkami, najmé pasivne sledovanie obsahu alebo dlhodobé pouzivanie
socidlnych médii, moZe byt spojené so zvySenym rizikom porich spanku, niZSou

sebaregulaciou a vys$im vyskytom psychickych t'azkosti (Maras et al., 2015).

Pojmom vol'ny ¢as je mozné oznacit’ ¢as, ktory mdze byt straveny podla vlastného
uvazenia a predstavuje dolezity prvok v Zivote jednotlivca (Weybright et al., 2015). Vplyv
volného Casu na zivot jednotlivea ma Siroky rozmer, napriklad nemecky pedagdég Horst
Opaschowski (1976) uvadza osem zakladnych funkcii vol'ného €asu, konkrétne su to rekreacia
(obnovenie fyzickych a psychickych sil), vzdelavanie (rozvoj vedomosti a zrucnosti),
kompenzacia (vyvaZenie stresu a pracovne] zataze), kontemplécia (sebareflexia a duSevny
rozvoj), komunikacia (budovanie socidlnych vztahov), integracia (zapojenie sa do
spoloCenského diania), participacia (spoloCenska angazovanost’) a enkulturacia (osvojenie si

kultrnych hodnét a noriem). Vol'ny ¢as sa moze vnimat’ ako Cas, ktory maju adolescenti pre
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seba, kedy nemusia robit’ Ziadne domace ulohy alebo doméce préce, je to Cas, ktory moézu travit
vol'ne. Adolescenti stravia podstatnt ast’ bdelého €asu pocas dita mimo Skoly a maji moznost’
vyberat’ si z takych vol'noCasovych aktivit, ktoré prispievaji k ich rozvoju a vSeobecnému
blahobytu (Sauerwein & Rees, 2020). Volny ¢as preto nie je len oddychovou stcast'ou diia, ale

vyznamnou mierou ovplyviiuje osobnostny rast, duSevnu pohodu a kvalitu zivota adolescentov.

Mnohokrat sa voPno¢asové aktivity delia na organizované vol’'nocasové aktivity,
ktoré prebiehaju pod odbornym vedenim dospelého (napr. navsteva Sportového klubu,
zékladnej umeleckej Skoly, zaujmového kruzku a pod.), a neStruktirované aktivity, ktoré su
viac spontdnne a neformalne (ako je ¢itanie, stretdvanie sa s priate'mi, starostlivost’ o ¢lenov
rodiny, sledovanie televizie a pod.). Rozdiel medzi tymito typmi vol'nocasovych aktivit spo¢iva
najmd v Urovni Struktirovania, pravidelnosti a pritomnosti externej kontroly zo strany

dospelych (Mahoney et al., 2006).

2.1.1 Organizované vol’'nocasové aktivity

Organizované vol'nmoc¢asové aktivity (anglicky organized leisure-time activities)
predstavuju Strukturované Cinnosti, ktoré adolescenti vykonavaji v ramci klubu, organizacie
alebo iného zariadenia pocas vol'ného casu, mimo S$kolského vyucovania. Tieto aktivity su
charakteristické pravidelnostou, jasne stanovenymi cielmi a vedenim kvalifikovanymi
dospelymi, ktori podporuji rozvoj zru¢nosti a osobnostny rast ucastnikov (Fredricks & Eccles,
2006). Niekedy sa tieto druhy aktivit oznacuju aj ako mimoskolské aktivity alebo aktivity po
Skolskom vyucovani, kedZe sa odohravaju mimo povinného Skolského programu. Medzi

zakladné charakteristiky organizovanych vol'no¢asovych aktivit patri:

e Pritomnost’ dospelého veduceho alebo trénera, ktory poskytuje odborné vedenie a
podporu (Larson, 2000).

o Jasne definovanu Struktiru a pravidla, ktoré vytvaraji ramec pre rozvoj kompetencii a
zrucnosti (Mahoney et al., 2006).

e Cieleny rozvoj v roéznych oblastiach, vratane fyzickej, umeleckej, kognitivnej a
socialnej dimenzie (Roth & Brooks-Gunn, 2003).

e Pravidelny harmonogram aktivit, ktory zniZuje riziko rizikového spravania a podporuje

pozitivny psychosocialny vyvin adolescentov (Eccles & Barber, 1999).

Organizované volnoCasové aktivity moézu zahfiat’ Siroké spektrum cinnosti, od

organizovanych Sportov (napr. futbal, plavanie, atletika), umeleckych a kultirnych aktivit
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(napr. hudba, tanec, divadlo, vytvarné umenie) az po ucCast na komunitnych alebo
nabozenskych programoch (napr. dobrovolnicka ¢innost’, mladeznicke organizacie, cirkevné

stretnutia) (Hansen et al., 2010).

Vyskumy naznacuju, ze zapojenie sa do organizovanych volnocasovych aktivit ma
pozitivny vplyv na psychosocialny vyvin adolescentov. Konkrétne, participacia v
Struktarovanych aktivitach je spojena s vysSou akademickou uspesnost'ou, lepSimi socidlnymi
zru¢nostami a niz§ou mierou problémového spravania (Eccles & Barber, 1999; Mahoney, &
Stattin, 2000). Adolescenti, ktori sa pravidelne zG¢astiiuju na organizovanych volno¢asovych
aktivitach, vykazuju vyssiu mieru sebadiscipliny, lepSiu regulaciu emocii a sit menej nachylni
k rizikovému spravaniu, ako je uzivanie navykovych latok ¢i delikvencia (Farb & Matjasko,
2012). Naopak, nedostatok zapojenia do Struktarovanych volnocasovych aktivit moze byt
spojeny so zvySenym rizikom socidlnej izoléacie, nizkej sebatlicty a vysSej pravdepodobnosti
zapojenia sa do antisocialneho spravania (Mahoney & Stattin, 2000). Preto je dolezité, aby
rodi¢ia, pedagdégovia a tvorcovia politik vytvarali podmienky na dostupnost’ kvalitnych

vol'nocasovych programov pre deti a mladez.

2.1.2 Nestruktarované aktivity

Na rozdiel od Gcasti v organizovanych vol'no¢asovych aktivitach je nadmerné zapéjanie
sa do neStrukturovanych aktivit (anglicky unstructured activities), a to najma aktivity
vykonéavané bez priameho dohl'adu dospelych a v neformalnych skupinach rovesnikov, byva
Casto spajané so zvySenym rizikom negativnych psychosocialnych désledkov (Osgood et al.,
2005; Weerman et al., 2015). Nedavne vyskumy zistili, Ze adolescenti, ktori travia nadmerné
mnozstvo Casu aktivitami so ziadnou alebo nizkou mierou Struktury, vykazuju vysSiu mieru
zapdjania sa do rizikového spravania, vratane problémového a antisocidlneho spravania
(Mahoney & Stattin, 2000; Osgood et al., 2005). Nestruktarované aktivity, ktoré nie su
regulované pravidlami alebo dohl'adom autority, moéZu vytvarat priaznivé prostredie pre rozvoj
delikventnych noriem a rizikového spravania, najmé ak prebiehaju v skupinach rovesnikov s
problematickym spravanim (Persson et al., 2007; Weerman et al., 2015). Vyskumy uvadzajt
zvySené riziko delikventného spravania (napr. vandalizmus, kradeze, agresivita) u
adolescentov, ktori sa ¢asto zc€astituju neStruktiirovanych aktivit v rovesnickych skupinach
(Hoeben & Weerman, 2016; Persson et al., 2007; Weerman et al., 2015). Okrem toho bola
zistena suvislost’ medzi nadmernym travenim casu v neStrukturovanych aktivitach a vySSou

mierou uZivania navykovych latok, vratane alkoholu, marihuany a tabaku (Kiesner et al., 2010).

24



Jednym z vysvetleni tychto suvislosti je tzv. ,tedria prilezitosti na delikvenciu® (anglicky
opportunity theory of delinquency), ktora predpoklada, ze ¢im viac ¢asu adolescenti travia v
prostredi bez Strukturdlnych obmedzeni a dohl'adu, tym vicsia je pravdepodobnost, ze budu

vystaveni negativnym vplyvom a prileZitostiam na rizikové spravanie (Osgood et al., 2005).

2.1.3 Sicasny vyskum v oblasti travenia vol’'ného ¢asu

V priebehu poslednych desatroci sa Struktira, obsah a preferencie v oblasti travenia
vol'ného casu adolescentov vyrazne zmenili pod vplyvom socialnych, technologickych a
kultarnych faktorov (Kleiber & Powell, 2005; Lopez-Sintas et al., 2017). Tieto zmeny sa
odrazaju najmi v posune od tradi¢nych vol'nocasovych aktivit, akymi su Sport, ¢itanie alebo
hranie sa vonku, k aktivitim zaloZzenym na digitalnych technolégiach a virtualnej komunikécii.
Jednym z najvyraznejSich trendov bola expanzia audiovizualnych médii a zmeny v sposobe ich
bezného uzivania. Napriklad do roku 2000 sa vyrazne zvysil ¢as straveny sledovanim televizie,
¢o bolo v tomto obdobi vyraznou pasivnou formou travenia vol'ného ¢asu (Voorpostel et al.,
2010). Avsak v nasledujucich rokoch bola televizia postupne nahradena novs§imi digitalnymi
technoldgiami, ktoré umoznuji nepretrzité pripojenie k internetu a pontkaju Siroké spektrum
interaktivnych moznosti — od streamovania videi, socialnych sieti, az po online hry a virtualnu
realitu (Lopez-Sintas et al., 2017). Bucksch et al. (2016) potvrdili tento technologicky trend v
medzinarodnom porovnani adolescentov. Medzi rokmi 2002 a 2010 zaznamenali postupny
pokles Casu venovaného sledovaniu televizie u adolescentov, pricom tento pokles nebol
vysledkom celkového zniZenia Casu venovaného médiam, ale skor presunu k inym digitalnym
platformdm a zariadeniam. Kompenzéiciou za niZSiu konzumaciu televizneho obsahu bol
vyrazny narast ¢asu straveného pouzivanim pocitaca a mobilnych zariadeni, ktoré sa stali
hlavnymi nastrojmi pre zabavu, socialnu interakciu a vzdelavanie (Bucksch et al., 2016).
Délezitou otazkou v sti¢asnom vyskume ostava, aky vplyv maju tieto technologické zmeny na
celkovu kvalitu zivota adolescentov, ich duSevné zdravie a socialnu interakciu.

Nedavny vyskum poukéizal na to, Ze adolescenti zapojeni do organizovanych
vol'no¢asovych aktivit hodnotia svoje fyzické a duSevné zdravie lepSie ako Skolaci, ktori sa
ziadnych organizovanych aktivit neziucastiiuju (Badura et al., 2015). Vyskumu organizovanych
vol'nocasovych aktivit vo vekovej skupine 11-15 roénych adolescentov sa venuje Studia Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC) na medzinarodnej a narodnej urovni. Vysledky na
medzinarodnej urovni v ramci zberu HBSC 2017/18 st uvedené v tabulke €. 1, ktora uvadza
zapojenie do organizovanych volno€asovych aktivit (timové Sporty, individudlne Sporty,

umelecké aktivity, mladeznicke organizacie, centra volného Casu, nabozenské aktivity, bez
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organizovanej aktivity) s oh'adom na rozdiely medzi pohlaviami v deviatich roznych krajinach
zapojenych do $tudie HBSC realizovanom na viac ako 50 000 adolescentoch (Badura et al.,
2021).

Z tabulky 1 je zrejmé, ze vV ramci HBSC zberu 2017/18 najpocetnejSie uvadzanou
vol'nocasovou aktivitou vo vsetkych sledovanych krajinach u chlapcov st timové Sporty (od
cca 49% v Rusku az po 71% v Moldave). Celkovo sa ucast’ v organizovanych timovych
$portoch u chlapcov pohybuje na trovni takmer 60 %, u dievcat je to 37 %. Na Slovensku bol
podiel chlapcov ztcastiiujlcich sa timovych Sportovych aktivit cca 62% oproti 41% u dievcat.
V ramci Gcasti na timovych Sportovych aktivitach boli zistené Statisticky vyznamné rozdiely v
prospech chlapcov vo vsetkych sledovanych krajinach. Pri individualnych Sportoch je celkovy
podiel chlapcov nizsi oproti dievcatam (34 % vs. 35 %), avSak komplexny pohl'ad oproti
kolektivnym timovym $portom nie je zd'aleka taky jednoznaény. V Belgicku, Kanade, Ceskej
republike a na Slovensku je podiel dievéat zapojenych do individualnych Sportov Statisticky
vyznamne vys$i. V Moldave a Rusku je naopak podiel chlapcov zapojenych do individualnych
Sportov Statisticky vyznamne vyss$i. U dievcat je vo vsetkych sledovanych krajinach statisticky
vyznamne vysSia miera zapojenia do umeleckych aktivit, pricom sa pohybuje od 27 %
zapojenych dievéat v Pol'sku po takmer 60 % zapojenych dievéat v Ceskej republike. Celkovo
pri umeleckych aktivitach dosahuje podiel zapojenych dievcat priblizne 48% oproti cca 23%
zapojenych chlapcov. Pri ostatnych sledovanych volnocasovych aktivitich (mladeznicke
organizécie, centrd vol'ného asu, nabozenské aktivity) je miera zapojenia v porovnani s
timovymi Sportmi, individudlnymi Sportmi a umeleckymi aktivitami niZSia, ale z hl'adiska
celkového poctu zapojenych deti st aj tieto aktivity nezanedbatelné a dolezité. Napriklad na
Slovensku je podiel diev€at zapojenych do ndbozenskych aktivit Statisticky vyznamne vyssi v
porovnani s chlapcami. Je dolezité uviest, Ze priblizne 18% deti sa nezlcastiiuje na ziadnej
organizovanej aktivite.

Vysledky stadie Badura et al. (2021) navyse ukazali, Ze zapajanie sa do organizovanych
vol'nocasovych aktivit savisi s lepSim subjektivne hodnotenym zdravim a lepSou subjektivnou
pohodou u adolescentov zo skimanych deviatich krajin s rozdielnym socidlnym a

socioekonomickym kontextom.
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Tabulka 1
Ucast na organizovanych volnocasovych aktivitich v jednotlivych krajindch podla pohlavia (%)

Krajina Timové Sporty  Individuilne Umelecké Mladeznicke Centra NaboZenské Bez
(%) Sporty aktivity organizacie voPného ¢asu aktivity organizovanej
(%) (%) (%) (%) (%) aktivity
(%)

chlapci dievéata chlapci dievéata chlapci dievéata chlapci dievéata chlapci dievéata chlapci dievéata chlapci Dievéata

Arménsko 49.7 23.8 37.2 17.0 22.1 46.1 9.8 7.5 194 15.9 10.1 10.2 21.3 30.6
Belgicko 55.2 27.0 32.1 40.6 18.5 45.6 217.0 30.7 8.5 6.4 3.1 4.0 16.5 18.1
Kanada 62.1 50.2 34.0 36.9 22.5 43.8 9.2 111 20.1 16.0 20.9 22.1 16.5 14.6

Ceska =~ 556 354 315 422 250 597 150 130 231 253 80 84 149 115
republika

LotySsko 54.7 217.6 37.5 36.3 27.1 56.8 12.2 7.5 11.0 9.7 8.3 8.0 16.4 14.6
Moldava 71.0 44.1 43.9 36.7 35.7 535 21.7 21.0 29.6 23.7 14.0 12.9 115 154
Por'sko 50.6 32.6 26.5 26.2 13.0 27.0 10.8 11.1 12.6 13.0 17.7 17.5 29.8 311
Rusko 48.6 28.8 39.9 34.3 26.3 48.1 10.0 8.6 23.5 21.6 151 13.0 19.8 20.8
Slovensko  61.6 40.8 27.7 354 20.7 46.2 9.4 9.5 21.6 20.8 15.9 19.5 18.6 16.6
SPOLU 57.9 37.0 33.9 35.2 234 48.1 13.3 12.9 195 17.8 13.3 13.8 17.8 17.8

Poznamka: Devit krajin z prieskumu HBSC 2017/2018 (n=55 429).
Boldom st zvyraznené Statisticky vyznamné rozdiely medzi pohlaviami v jednotlivych krajinach (p<0,05, yx2test); prevzaté a upravené podl'a Badura et al.
(2021).
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Vysledky stadie Health Behaviour in School-aged Children na Slovensku 2021/22
ukazuju, ze zaujem o organizované Sportové aktivity v kluboch sa 1isi podl'a veku a pohlavia.
V mladsich vekovych skupinach bol zaujem o tieto aktivity vyraznejsi, pricom vysSiu tcast’
mali chlapci nez dievcatd. U 15-rocnych bola vSak ucast’ na organizovanych Sportovych
aktivitach v kluboch vyrazne nizsia, pricom priblizne polovica chlapcov dievcat v tomto veku
sa ziadnej organizovanej Sportovej aktivity v kluboch nezucastiuje (Kopcakova in Madarasova
Geckova & Husarova Eds., 2023). V pripade inych vol'nocasovych aktivit, ako su navsteva
zékladnych umeleckych $kol, zaujmovych krazkov v centrach vol'ného ¢asu alebo Skolskych
krazkov, sa ukazalo, ze chlapci sa tejto aktivite venovali menej Casto. Menej ako Stvrtina
chlapcov navstevovala tieto kruzky aspoi raz tyzdenne, zatial’ ¢o u dievc¢at bola ucast’ na tychto
aktivitach vysSia, a to az do 40 % v niektorych vekovych skupinach (Kopcakova, 2023).
Zaroven vysledky ukazujt, ze iba maly podiel dospievajucich sa pravidelne zucastiiuje aktivit
s dohladom dospelych, ako su stretdvania v kluboch, komunitnych centrach alebo
dobrovol'nicke aktivity. Tieto aktivity vykonavalo pravidelne len priblizne 8 % chlapcov
a dievcat vo veku 11, 13 a 15 rokov (Kopcakova in Madarasova Geckova & Husarova Eds.,
2023). Naopak, medzi obl'ibené aktivity adolescentov patrili stretnutia s kamaratmi bez
dohl'adu dospelého, ktorym sa asponi raz za tyzden venovalo 49 az 58 % chlapcov a dievcat
(Kopc¢akova in Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023). Priblizne 10 az 14 % skolakov
a skolacok vsak uviedlo, Ze sa takychto aktivit nikdy nezucastiiuje (Kopéakova in Madarasova
Geckova & Huséarova Eds., 2023). Cas len pre seba je pravidelnou stiéast'ou Zivota vi¢siny 11-
rocnych, 13-ro¢nych a 15-rocnych, pricom viac ako dve tretiny dospievajucich maja takyto ¢as
len pre seba aspon raz za tyzden (Kop¢akova in Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023).
Napriek tomu, priblizne Stvrtina 11-ro€nych a pétina 13-ro¢nych uviedli, Ze tento ¢as si dopraju
len obcas alebo vobec (Kopcakova in Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023). Takmer
polovica 15-ro¢nych a asi Stvrtina 11-roénych $kolakov a $kola¢ok sa nevenovala vo svojom
vol'nom ¢ase ziadnej organizovanej vol'nocasovej aktivite aspon raz tyZzdenne (Kopcakova in

Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023).

2.1.4. Fyzicka aktivita

Volny ¢as predstavuje ddlezity aspekt kazdodenného Zivota jednotlivcov, ktory nie je
priamo viazany na povinnosti spojené so Skolou, pracou ¢i inymi zdvizkami. Ako uz bolo
spomenuté vyssie, volnoCasové aktivity mézu mat’ rozne formy — od pasivnych ¢innosti, ako

je sledovanie médii alebo ¢itanie, az po aktivne zapojenie sa do organizovanych vol'no¢asovych

28



aktivit alebo nestruktirovanych aktivit, ktoré podporuju osobnostny rozvoj jednotlivca a jeho
interakciu s okolim. Medzi kl'i¢ové kategorie vol'nocasovych aktivit patri aj fyzicka aktivita,
ktora zohrava vyznamnu ulohu nielen v ramci zdravého zivotného Stylu, ale aj z pohladu
dusevného zdravia adolescentov. V kontexte travenia volného ¢asu mozno fyzickd aktivitu
povazovat za jednu z foriem aktivneho vyuzitia Casu, ktora prispieva k celkovému blahobytu

jednotlivca.

Pri definovani fyzickej aktivity a jej determinantov sa pouziva pomerne Casto na
vysvetlenie opisny alebo empiricky pristup, ktorého hlavnym ciel'om je identifikovat’ stvislosti
medzi moznymi faktormi ovplyvilujucimi fyzicka aktivitu a samotnym spravanim v oblasti
fyzickej aktivity. Prehl'ad potencidlnych determinantov fyzickej aktivity na r6znych urovniach
vplyvu poskytuje prehladova stidia od autorov Bauman et al. (2012). Medzi klacové
determinanty patria demografické faktory (mlad$i vek, muzské pohlavie), psychologické
faktory (napriklad vnimana kompetencia, sebaucinnost’), socialne a kulturne faktory (napriklad
podpora fyzickej aktivity zo strany rodiCov a rovesnikov) a fyzické prostredie (napriklad
dostupnost’ chodnikov, vzdialenost’ a dostupnost’ rekreaénych zariadeni) (Bauman et al., 2012).
KedZze v poslednych desatrociach bolo identifikovanych mnoho potencialnych faktorov z
roéznych trovni vplyvu, tieto determinanty zdoraznili vyznam uz spominaného ekologického

pristupu na vysvetlenie spravania sa pri fyzickej aktivite v komplexnom ramci.

V ramci vyskumu fyzickej aktivity sa stale venuje vel'ka pozornost’ aj réznym pristupom
k hodnoteniu a meraniu fyzickej aktivity u deti, adolescentov i dospelych, pretoze pouzitie
réznych metdd hodnotenia fyzickej aktivity moZe viest’ k roznym a niekedy azZ k protichodnym
vysledkom (Twisk, 2001). Podl'a Montoye et al. (1996) zahfiiaju metddy merania fyzickej
aktivity priame metody, ako st napriklad pozorovanie, vedenie dennika, pouZzivanie
dotaznikov, rozhovory, a nepriame metody, ako st napriklad fyziologické merania, vyuZivanie
roznych zariadeni a pristrojov. Kazda z tychto metod predstavuje pri pouzivani isté¢ vyhody a
nevyhody, medzi vyskumnikmi tak prebichaju neustale diskusie otom, ktora metoda je

najvhodnejsia na rutinné pouzivanie u adolescentov.

O odportcaniach pre fyzicka aktivitu v ramci réznych vekovych skupin na urovni
populdcie, najma ¢o sa tyka intenzity a trvania, sa v poslednych rokoch vela diskutuje. Na
zéklade existujucich dokazov WHO odporaca (WHO, 2010; WHO, 2016), aby sa deti a
adolescenti vo veku 5 az 17 rokov kazdy den zucastnili aspont 60 minut miernej az intenzivne;j

fyzickej aktivity (anglicky moderate-to-vigorous physical activity). NavySe WHO uvadza, ze
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mnozstvo fyzickej aktivity dlhsie ako 60 minut denne poskytne d’alSie zdravotné benefity.
Aktudlne platné odportcanie a jedna z vyznamnych aktualizacii usmerneni pre fyzickl aktivitu
od WHO z roku 2010 je zmena vo formulécii z ,,asponi” 60 minut denne na ,,priemerne
60 minit miernej az intenzivnej fyzickej aktivity za den pre deti a adolescentov vo veku 5 az

17 rokov (Bull et al., 2020).

Nedavne stadie vyuzivajice pre zmapovanie fyzickej aktivity objektivne merané data
poukazuju na to, Ze aj menSie mnozstvo fyzickej aktivity (v literatare niekedy prezentované aj
ako mensSie davky fyzickej aktivity) poskytuji pre I'udi mnohé¢ zdravotné vyhody a malo by sa
to odzrkadlit’, resp. aktualizovat’ aj v odporti¢aniach ohl'adne fyzickej aktivity (Lee et al., 2025).

V stadii Karchynsakaya et al. (2023) sa zamerali na hodnotenie toho ako mdze iny
pristup k meraniu fyzickej aktivity (menej prisne kritérium pre miernu az intenzivnu fyzicku
aktivitu, zapojenie sa do organizovanych Sportov (timovych alebo individualnych) alebo
kombinécia miernej az intenzivnej fyzickej aktivity a zapajanie sa do organizovaného $portu)
viest' k lepSiemu hodnoteniu fyzickej aktivity u adolescentov v suvislosti so zdravotnymi
ukazovateI'mi, konkrétne sa zamerali na objektivne merané zlozenie tela, objektivne merant
kardiovaskularnu zdatnost” a subjektivne hodnotené zdravie u adolescentov. Zistili, Ze meranie
fyzickej aktivity pomocou indikatora, ktory kombinuje 5—7 dni miernej az intenzivnej fyzickej
aktivity v tyzdni a zapéjanie sa do organizovaného Sportu je najvhodnejSie kritérium pre tri
skimané zdravotné indikatory.

Pravidelna fyzicka aktivita mé pozitivny vplyv na fyzické a duSevné zdravie a mdze
vyznamne prispiet’ k zlepSeniu kvality Zivota, k fyzickej a psychickej pohode dospievajucich
(Penedo & Dahn, 2005; Bull et al., 2020) ¢i k zlepSeniu akademického a kognitivneho vykonu
(Strong et al., 2005). Nizka uroven fyzickej aktivity pocas dospievania prispieva k obezite a
nepriaznivym zdravotnym dosledkom (Penedo & Dahn, 2005; Strong et al., 2005; Sallis et al.,
2016). Adolescenti, ktori vnimajt svoje telo pozitivne (nevnimaju sa ako tucni) , ktori nemaji
nadvahu alebo obezitu a vnimaji menej prekazok v rdmci vol'ného Casu st viac fyzicky aktivni
(Karchynskaya et al., 2022). V obdobi dospievania st chlapci fyzicky aktivnejsi ako dievcata,
mnozstvo fyzickej aktivity klesa s rastiicim vekom a zistilo sa, Ze adolescenti z rodin s vy$S§im
socioeckonomickym statusom su fyzicky aktivnej$i (Inchley et al., 2020). K tomu ako a ¢i sa
adolescenti hybu, ¢i sa hybu dostato¢ne, akymi aktivitami maju vyplneny svoj vol'ny €as pocas
dia prispievaju viaceré faktory. K podpore fyzickej aktivity adolescentov napriklad vyrazne
prispieva aktivny transport do a zo Skoly, ktory umoznuje diev¢atam a chlapcom zvysit uroven

ich dennej fyzickej aktivity (Larouche et al., 2014; Brindley et al., 2023). V kontexte podpory
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aktivneho travenia vol'ného cCasu zohrdvaju rodicia a rovesnici vyznamnu ulohu ako urcité
vzorové modely spravania sa (Bandura, 1971). Stidie nazna¢uju, Ze adolescenti s dostatoénou
uroviou fyzickej aktivity CastejSie uvadzaju pravidelnu fyzicka aktivitu otca, matky alebo
priatel’'ov, ako aj spolo¢né Sportové aktivity s rodi¢émi (Bakalar et al., 2019).

Dlhodobo plati, ze trovenn fyzickej aktivity medzi dospievajucimi je nizka. Zistenia
stadie HBSC z roku 2021/22 zo 44 krajin Eurépy, centralnej Azie a Kanady poukazuju na to,
ze celkovo len 25 % chlapcov a 15 % dievéat spiia aktualne odporaéanie WHO 60 miniit
miernej az intenzivnej fyzickej aktivity denne, pricom ucast’ na fyzickej aktivite s vekom klesa,
a to najmé u dievcat (24 % ull-ro¢nych dievcat oproti 13 % u 15-ro¢nych dievcat) (Rakic¢ et
al., 2024). V suvislosti s odporu¢aniami WHO pre intenzivnu fyzicka aktivitu (anglicky
vigorous physiacl activity) aspon 3-krat tyzdenne, toto odportiéanie spifia 60 % adolescentov
(51 % dievcat a 69 % chlapcov). Tento rozdiel medzi pohlaviami sa s vekom zvicSuje, priCom
odportaéanie WHO spiia 65 % 11-roénych dievéat v porovnani s iba 46 % 15-roénych dievéat
(Raki¢ et al., 2024).

V ramci zisteni $tadie Health Behaviour in School-aged Children na Slovensku 2021/22
bolo vo veku 11 rokov kazdy den fyzicky aktivnych 28 % chlapcov a 19 % dievcat, vo veku 13
rokov to bolo stale 25 % chlapcov, ale uz iba 15 % dievcat a vo veku 15 rokov bolo fyzicky
aktivnych kazdy den 20 % chlapcov a 11 % dievéat (Kopcakova in Madarasova Geckova &
Husarova Eds., 2023). Chlapci boli vo vsetkych vekovych skupinach fyzicky aktivni kazdy den
CastejSie ako dievcata a mladsi Skolaci boli fyzicky aktivni kazdy den CastejSie ako starsi Skolaci

(Kopcakova in Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023).

2.2 Teoretické koncepty determinantov travenia vol’'ného ¢asu

Z teoretického hl'adiska mézu byt determinanty travenia vol'ného ¢asu u adolescentov
komplexne zaramcované do Lernerovej tedrie pozitivneho vyvinu mladeze (anglicky
Positive Youth Development, PYD), ktora stavia na predpoklade, Ze kazdy jednotlivec
disponuje ur€itymi vnuitornymi silnymi strankami a potencidlom pre rast, ktoré mézu byt
optimalne rozvijané prostrednictvom vhodnych vonkajSich podmienok a podporného prostredia
(Lerner, 2005; Bowers et al., 2010). Tento teoreticky pristup predstavuje pozitivne orientovany
model vyvinu adolescentov, ktory zdoraziiuje ich schopnost' aktivne formovat svoju
buducnost’, potencial pre rast, rozvoj a pozitivny prinos pre spolo¢nost. Tento model zahfiia
koncept tzv. 5C, ¢o st hlavné domény alebo dimenzie, ktoré podporuji zdravy a pozitivny

vyvin mladych T'udi (Lerner, 2005):
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Kompetencia (anglicky competence) predstavuje kognitivne, socialne, emocionalne a
behaviordlne schopnosti, ktoré umoznuji adolescentom efektivne zvladat vyzvy a
dosahovat’ ciele v r6znych oblastiach zivota. Zahfiia akademické uspechy, schopnost’
nadvédzovat’ a udrziavat’ sociadlne vztahy, zruCnosti potrebné pre zvladanie stresu a
motorické a pohybové schopnosti nevyhnutné pri fyzickych a Sportovych aktivitach.
Davera (anglicky confidence) je definovana ako pozitivne vnimanie seba samého, pocit
vlastnej hodnoty a sebatéinnosti (self-efficacy). Vyssia troven sebavedomia a dovery
je spojena s vidcSou mierou angazovanosti vo volnoCasovych aktivitach a so
schopnostou adolescentov efektivne zvladat’ vyzvy a prekonavat’ prekdzky v r6znych
zivotnych oblastiach, vratane fyzickej aktivity a Sportu.

Charakter (anglicky character) odkazuje na moralny a eticky vyvin adolescentov,
zahfiia hodnoty ako integrita, reSpekt, zmysel pre spravodlivost’, empatia a schopnost’
robit’ zodpovedné rozhodnutia zalozené na etickych principoch. Pozitivny vyvin
charakteru podporuju organizované volnocasové aktivity, v ktorych mladi l'udia
nadobudaju disciplinu, vytrvalost’ a etické normy sprévania.

Spojenie (anglicky connection) predstavuje kvalitné a podporujuce vztahy s rodinou,
rovesnikmi, Skolou a komunitou, ktoré poskytujii adolescentom emocionalnu istotu,
socialnu oporu a prilezitosti pre osobnostny rast. Silné socialne vézby zaroven
zohravaju kI'a¢ovu ulohu pri rozhodovani o tom, ako adolescenti travia svoj vol'ny ¢as,
do akych aktivit sa zapajaju a poskytuji mladym l'ud’om podporu, pocit prisluSnosti a
bezpecia, ¢o je nevyhnutné pre ich zdravy vyvin.

Starostlivost’ (anglicky caring) vyjadruje schopnost’ adolescentov prejavovat’ empatiu,
sticit a zdujem o blaho inych, zahffia citova zrelost' a ochotu poméhat’ druhym, ¢o

prispieva k rozvoju prosocidlneho spravania.

Model 5C zaroven predpoklada, ze ked’ st tieto dimenzie rozvijané, tak optimalny vyvin

adolescentov vedie k dosiahnutiu Siestej dimenzie, tzv. prinosu (anglicky contribution), teda

aktivnej participacie jednotlivca na diani v komunite, kde mdze aplikovat nadobudnuté

schopnosti a hodnoty v prospech spolo¢nosti (Lerner, 2005). Tento koncept zdoraziuje vyznam

podpory mladych I'udi v ich vol'nocCasovych aktivitach, ked’Ze prostrednictvom Struktirovaného

vyuzitia vol'ného casu a fyzickej aktivity dochadza k integracii vSetkych piatich dimenzii

modelu 5C, ¢im sa posiliiuje celkovy pozitivny vyvin jedinca. Volnocasové aktivity, vratane

fyzickej aktivity predstavuju kl'aéovy kontext, v ktorom dochadza k zosuladeniu

individualnych silnych stranok adolescentov s externymi podpornymi faktormi, ¢im sa
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vytvaraji podmienky pre ich optimalny rozvoj (Larson, 2000; Mahoney et al., 2005; Roth &
Brooks-Gunn, 2003). Vzhl'adom na rastice naroky stcasnej doby je dolezité, aby mali
adolescenti pristup k takym aktivitdm, ktoré nielen podporujt ich fyzicku kondiciu, ale zaroven
prispievaji k rozvoju ich kognitivnych, emocionalnych a socidlnych kompetencii, ¢im sa
posiliuje ich psychicka odolnost’ a schopnost’ adaptacie na rozne zivotné situacie.

V stcasnosti su na vysvetlenie a komplexné pochopenie jednotlivych determinant
spravania v oblasti zdravia Casto vyuzivané multidimenzionalne ekologické modely, ktoré
reflektujia vzdjomnu interakciu medzi individuadlnymi, socidlnymi a environmentalnymi
faktormi. Medzi najvyznamnejsie patria Bronfenbrennerov ekologicky model (Bronfenbrenner,
1992), ekologicky model aktivneho zivotného §tylu (Sallis et al., 2006) a d’alsie konceptualne
pristupy vychadzajlice z predpokladu, Zze spravanie jedinca je vysledkom neustalej interakcie
medzi individuadlnymi predispoziciami a §irS§im socialno-ekologickym prostredim. Ekologické
modely spravania suvisiaceho so zdravim totiz okrem individualnych suvislosti zdoraziuju aj
vzajomnu interakciu medzi jednotlivcom a jeho prostredim, pricom environmentalne a politické
stvislosti spravania v oblasti zdravia zohravaja k'a¢ovti tlohu v utvarani zdravotnych navykov
a zivotného Stylu. Tieto modely vychédzaja z predpokladu, ze zdravie a zdravé spravanie st
ovplyviiované nielen individualnymi faktormi, ako su biologické predispozicie ¢i osobnostné
charakteristiky, ale aj faktormi socidlnymi, ekonomickymi a kultGrnymi. Bert do uvahy viaceré
urovne vplyvu a spravanie v oblasti zdravia spravidla clenia na intrapersondlnu,
interpersonalnu, organiza¢nl, komunitni, environmentalnu a politicka uroven, resp. vplyv.
Vzhladom na to zahfiaju ekologické modely viaceré stupne a roviny socialnych,
psychologickych a environmentalnych faktorov, ktoré moézu posobit’ ako ochranné alebo
rizikové determinanty zdravia.

Aktivny Zivotny Styl je povazovany za klucovy aspekt v Zivote adolescentov, tory
vyznamne ovplyviiuje nielen ich aktudlne zdravie, ale aj zdravotny stav v dospelosti. Tento
koncept vychadza z predpokladu, ze zdravy vyvin mladeze neznamena iba absenciu rizikového
spravania, ale zahfna aj systematické praktizovanie zdravych zivotnych navykov a vytvaranie
pozitivnych vzorcov spravania, ktoré mozu pretrvat’ po cely zivot (Roth & Brooks-Gunn,
2003). Lerner v ramci teodrie pozitivneho vyvinu mladeze definoval koncept ,,aktivneho Zivota*
(anglicky active living) ako jeden z hlavnych pilierov zdravého vyvinu, pricom zdoraznuje jeho
ulohu pri podpore nielen fyzického, ale aj psychického a socialneho blaha adolescentov (Lerner,
2005). Aktivny zivotny $tyl je v tomto kontexte chapany ako integrovany pristup, ktory zahtia
pravidelnu fyzicku aktivitu, vyvazenu stravu, primerany spanok a psychickl pohodu, pricom

tieto faktory si vzajomne prepojené a ich suhra je nevyhnutna pre optimalny vyvin mladej
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populacie. V poslednych desatrofiach sa vyskum zivotného Stylu dospievajucich znacne
rozsiril, ¢o reflektuje rastuci zaujem odbornikov o identifikaciu faktorov, ktoré prispievaju k
zdraviu a prevencii chronickych ochoreni v neskorSom veku. Tento pristup nadvidzuje na
longitudinalne Studie, ktoré naznacuju, ze intervencie zamerané na podporu zdraviu
prospesného spravania u adolescentov mézu vyznamne redukovat riziko civilizacnych
ochoreni, ako su obezita, kardiovaskularne ochorenia a dusevné poruchy v dospelosti (Sawyer
etal., 2012).

Podpora a aktivny rozvoj zdravej, silnej, fyzicky a mentalne odolnej mladej generacie
je jednou z prioritnych oblasti verejného zdravotnictva a preventivnej mediciny. Farhud (2015)
ponukol komplexné zhrnutie tykajice sa Zivotného $tylu a identifikoval devat oblasti, ktoré
mozno zaradit’ pod tento pojem, konkrétne tu patri vyziva a BMI, sexudlne spravanie, uzZivanie
navykovych latok, pouzivanie liekov, odpocinok, vzdeldvanie, vyuZivanie modernych
technologii a fyzicka aktivita. Zivotny §tyl stale nie je stale uplne jasne definovanou témou. Z
hladiska faktorov, ktoré ovplyviiuju zivotny S§tyl adolescentov nemozno ziadnu definiciu
povazovat’ za Upln1, kategorie a samotné definovanie sa medzi jednotlivymi autormi vyrazne
lisia. Niektoré faktory zdravého Zivotného §tylu st pocas dospievania obzvlast’ dolezité, pretoze
ich nedodrziavanie moze viest’ k nepriaznivym dosledkom v dospelosti. Pocas adolescencie je
potrebné venovat’ zvySenu pozornost’ zdravie podporujicim a zdravie ohrozujucim faktorom,
ktoré mozu najvyraznejsie ovplyvnit’ zdravie jedinca v dospelosti. Medzi tieto faktory podla
vyskumov patria napriklad fyzicka aktivita, duSevné zdravie, spanok, stravovanie a regulacia
hmotnosti (Nagata et al., 2021).

V ramci réznych konceptov determinant travenia vol'ného Casu a fyzickej aktivity u
adolescentov sa vo vyskume venuje posledné roky pozornost’ a doraz na integraciu vSetkych
pohybovych spravani vyskytujicich sa pocas celého dila, prestivajiic pozornost’ z jednotlivych
komponentov na zdoraznenie celku. Napriklad kanadské 24-hodinové pohybové
odporacania pre deti a mladez vo veku 5 az 17 rokov podporuju deti a mladez v tom, aby sa
,potili, chodili, spali a sedeli* (anglicky Sweat, Step, Sleep and Sit) v optimalnych pomeroch
pocas 24-hodinového cyklu (Trembley et al., 2016). Tieto $pecifické odportcania pre deti a

mladez vo veku 5 az 17 rokov zahfnaju:

e Minimalne 60 minut denne stredne intenzivnej aZ intenzivnej fyzickej aktivity, pricom
vysoko intenzivna aktivita a aktivity na posilnenie svalov a kosti by mali byt zaradené

aspoil 3 dni v tyZdni.
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o Niekol'ko hodin denne zapdjania sa do lahkej fyzickej aktivity, ktora podporuje
metabolické procesy a celkové zdravie.
e Obmedzenie rekreacného sedavého spravania na menej ako 2 hodiny denne, ¢im sa
redukuji negativne désledky dlhodobého sedavého sposobu Zivota.
o Dostato¢ny a kvalitny spanok:
o 9 az 11 hodin pre deti a adolescentov vo veku 5 az 13 rokov,
o 8 az 10 hodin pre adolescentov vo veku 14 az 17 rokov,
pri¢om sa zdoraziuje kontinuita spanku bez ¢astého prebudzania sa (Tremblay

etal., 2016).

Tieto usmernenia predstavuju zdsadny posun v chéipani zdravého Zivotného Stylu
adolescentov, pretoze presadzuji integrovany pohl'ad na pohybové spravanie, kde je dolezita
synergia medzi fyzickou aktivitou, sedavym spravanim a spankom. Tento komplexny pristup
poskytuje vedecky podloZzeny ramec na podporu zdravia a celkovej pohody adolescentov,
pricom reflektuje najnovSie poznatky v oblasti preventivnej mediciny a verejného

zdravotnictva.

Z vysledkov nedavneho vyskumu (Sigmundova et al., 2025), ktory sa venoval vplyvu
rodi¢ov na dodrziavanie 24-hodinovych kanadskych odporacani deti vyplyva, Ze iba priblizne
Stvrtina deti splni vSetky tri zlozky 24-hodinového pohybového spravania — optimalnu fyzicka
aktivitu, nizku mieru sedavého spravania a dostatoény spanok. Vyznamnua tlohu zohravaju
faktory ako vzdelanie rodicov a ich vlastné spravanie. Konkrétne, vzdelanie matiek a ich
dodrziavanie aspon dvoch z troch pohybovych odporti¢ani zvysuje pravdepodobnost’, Ze aj ich
deti budu v sulade s tymito odporucaniami. Naopak, vyssi vyskyt nadvahy alebo obezity u
matiek moze pravdepodobnost” splnenia odporacéani u deti znizit' (Sigmundova et al., 2025).
Rodicia, nayjmd matky, zohravaju teda klI'a¢ovu tlohu pri ovplyvitiovani pohybového spravania
svojich deti a pri podpore zdravého Zivotného Stylu. Programy na podporu pohybovej aktivity
by mali zahfiiat’ celé rodiny a zdoraznovat’ dolezitost’ pozitivneho prikladu zo strany rodicov.
Vysledky Stadii tieZ naznacuju, Ze pri tvorbe zdravotnych politik a stratégii prevencie sedavého
sposobu zivota je nevyhnutné zohl'adnit’ rodinné prostredie a Sir$i socioekonomicky kontext.
Doéraz na komplexné pristupy k pohybovému spravaniu moze prispiet’ k zlepSeniu celkového
zdravia deti a mladdeze a k prevencii chronickych ochoreni spojenych so sedavym Zivotnym

Stylom (Tremblay et al., 2016).
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3 DOSPIEVANIE AKO OBDOBIE VYRAZNYCH ZMIEN

Rozni autori sa liSia vo vymedzeni ¢asového trvania a Specifikacii dospievania. Zac¢iatok
dospievania je zvycajne podmieneny hormonalnymi a fyziologickymi zmenami, ktoré stvisia
s pubertou, pricom priemerny vek nastupu puberty sa v poslednych desatro¢iach posunul do
mladSieho veku. Zaliatok dospievania sa zvy¢ajne spdja s pohlavnym dospievanim a
schopnost’ou reprodukcie, pri¢om sa uvadza vek priblizne 14 az 16 rokov. Tato hranica sa méze

menit’ v zavislosti od podmienok telesného a psychického vyvoja jednotlivca.

Pocas dospievania dochadza k vyraznému rozvoju nielen fyzickych, ale aj kognitivnych
schopnosti, emociondlnej stability a identity jedinca. Dochadza k ukonceniu telesného rastu a
k r6znym zmenam na biologickej, psychologickej a socidlnej trovni. Toto obdobie konci
splnenim urcitych kritérii, ako su dosiahnutie plnoletosti, pravnej zodpovednosti, ukoncenie
vzdelania, ekonomicka nezavislost, vytvorenie stabilnych socidlnych vztahov, zaciatok
pracovného zivota, osamostatnenie sa od rodi¢ov, vytvorenie partnerského vztahu, prvy
pohlavny styk, manzelstvo a zalozenie rodiny. Horna vekové hranica adolescencie nie je presne
stanovena, pretoze tieto prechody prebiehajt individudlne a postupne. V literatare sa vyskytuji
rozne nazory na ukoncenie dospievania, pri¢om niektori autori povazuju za jej koniec vek 20 —
22 rokov, zatial’ ¢o iné zdroje uvadzaju aj neskorsie obdobie, v zavislosti od spoloc¢enskych
faktorov. Za koniec tohto obdobia mozno povazovat dosiahnutie plnej osobnostnej zrelosti,
vratane Uplného rozvoja telesnych a dusevnych schopnosti jedinca (Langmeier & Krej¢itova,

1998; Vagnerova, 2000).

Végnerova (2000) uvadza, ze obdobie dospievania je prechodnym obdobim medzi
detstvom a dospelost'ou, zacina sa priblizne vo veku 11 rokov a kon¢i dosiahnutim dospelosti
v 20 rokoch. Prva faza dospievania je ¢asovo lokalizovana priblizne medzi 11. az 15. rokom
a oznacuje ju ako pubescencia, druht fazu dospievania oznacuje ako adolescenciu s trvanim od

15. do 20. rokov (Vagnerova, 2000).

Pojem adolescencia je odvodeny z latinského slovesa “adolescere” €o znamena
dorastat’, dospievat’, mohutniet’ a oznacuje relativne dlhé ¢asové obdobie dospievania (Macek,
1999). Adolescencia predstavuje prechodné vyvinové obdobie, ktoré vyplia celé obdobie
medzi detstvom a dospelost'ou pocas ktorého prebicha premena dietat’a v dospelého jedinca

a Vv literatra sa uvadza, Ze ¢asovo zastreSuje najma druht zivotn dekddu (Macek, 1999).
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Macek (1999) pouziva na identifikovanie dospievania a popisanie zmien, ktoré sa

Vv zivotoch mladych I'udi deju, termin adolescencia a deli ju na skoru, strednt a neskoru, pri¢om

jednotlivé typy adolescencie popisuje nasledovne:

skora adolescencia — zvyCajne zacina v desiatich alebo jedenastich rokoch a trva
do trinasteho roku zivota. Charakterizuje ju nastup puberty a s tym suvisiace
hormonalne zmeny, ktoré vedi k telesnym transformaciam a emocionalnej
nestabilite. Zakladnym znakom je dominancia pubertalnych zmien a rozvoj
primarnych a sekundarnych pohlavnych znakov. Toto obdobie sa vyznacuje
zvySenym zaujmom o rovesnikov opac¢ného pohlavia, zvySenou citlivostou na

socialne hodnotenie a postupnym rozvojom abstraktného myslenia.

stredna adolescencia — trva od Strnasteho do Sestnasteho roku Zivota adolescenta.
Ide o obdobie hladania vlastnej identity. Adolescent sa v tomto obdobi snazi
vyrazne odliSovat’ od svojho okolia a snazi sa vyrovndvat’ sa so spolo¢enskymi
o¢akavaniami. Strednd adolescencia sa vyznacuje zmenami, ktoré¢ su vysledkom
aktivit a rozhodnuti samotného adolescenta, vyznaCuje sa aj narastom
sebauvedomenia, hladanim osobnych hodndt a cCasto aj experimentovanim s

réznymi rolami.

neskora adolescencia — ¢asové rozhranie je obvykle od osemndasteho roku Zivota
do dvadsiateho roku Zivota (niekedy aj viac). V tomto obdobi sa adolescenti
postupne integruji do dospelych roli a usiluji sa o stabilitu v osobnom aj
profesijnom Zivote. V tomto obdobi sa vyrazne posiliiuje socialny aspekt identity.
Adolescent zacina prijimat’ dlhodobé zavizky, formuje svoje Zivotné smerovanie a
buduje zrelé medzil'udské vzt'ahy. Rozsah zmien je pritom ovplyvneny tym, ako si

nacasuje prechod do dospelych roli.

Obdobie dospievania je obdobim vyraznych vyvinovych zmien, ktoré prebiehaji na

niekol’kych urovniach a daja sa klasifikovat na (1) biologické, (2) kognitivne, (3) emocionalne

a (4) psychosocidlne (Seifert & Hoffnung, 1991 podla Macek, 1999). Tieto zmeny

u dospievajucich si podrobnejsie priblizime v d’alSej Casti predkladanej prace.

3.1 Biologické zmeny pocas obdobia dospievania

V obdobi dospievania dochadza k vyznamnym biologickym zmenam, ktoré zahinaju

telesny rast, pohlavné dozrievanie a rozvoj reprodukénych schopnosti, pricom su podmienené
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hormondlnymi zmenami. Hormondlne zmeny, najmd zvySené hladiny estrogénov a
testosteronu, maji zdsadny vplyv na telesnu kompoziciu, distribliciu telesného tuku a vyvoj
sekundarnych pohlavnych znakov. Okrem samotnych fyzickych zmien zohrava déleziti ulohu
aj sposob, akym ich adolescent vnima, a hodnoty, ktoré tymto zmenam pripisuje jeho okolie,

spolo¢nost’ a kultura ako celok (Macek, 1999).

Telesny vzhl'ad a vyzor zohrava vyznamnu ulohu pri formovani identity adolescentov.
V tomto obdobi sa vytvara telesnd schéma a formuje sa vnimanie samého seba, priCom vzhl'ad
nadobtda vyrazny socidlny vyznam. Adolescenti porovnavaju svoj vzhlad s aktualnymi
standardami atraktivity, ktoré odrazaju idealy ich rovesnikov a spolo¢nosti ako takej. Casto sa
intenzivne zaoberaju vlastnym telom. Ak je adolescent spokojny so svojim telesnym vzhl'adom,
ziskava podporu pre budovanie sebavedomia, socidlnej akceptacie a prestize. Naopak,
negativne vnimanie tela mdze viest' k zvysSenej psychickej nepohode, izkostnym stavom a
nizsej kvalite zivota. Estetické alebo funkéné znevyhodnenie moze viest’ k zvySenej neistote a
negativnemu sebahodnoteniu. Vnimanie seba samého v suvislosti s telesnym vzhladom je
ovplyvnené interakciou individudlnych faktorov (genetické predispozicie, osobnostné
charakteristiky), socidlnych vplyvov (rovesnicka skupina, rodinné prostredie) a kultirnych
noriem (média, idedly krasy). Vnimanie vlastného vzhladu ovplyviiuje nielen socialne

prostredie, ale aj mddne normy a zauzivané stereotypy (Vagnerova, 2000).

Stcasny vyskum poukazuje, Ze diétovanie a nespokojnost’ s telesnou hmotnostou pocas
obdobia dospievania suvisia s hor§Sim zdravim a s nizkou Zivotnou spokojnostou (Berg &
Larsson, 2020). Nespokojnost’ s vlastnym telom sa ukazuje ako vyznamny prediktor vyvoja
porach prijmu potravy, depresie a nizkeho sebavedomia. Vnimanie vlastného tela je komplexny
psychologicky konstrukt, ktory zahfiia myslienky, presvedcenia, emdcie a spravanie sivisiace
s telom (Cash & Smolak, 2011). Spokojnost’ so svojou postavou pomaha adolescentom k ich
zdravému socidlnemu a psychickému vyvinu. NavySe adolescenti, ktori vnimaji svoje telo
pozitivne (nevnimaju sa ako tu¢ni) a nemaju nadvéahu alebo obezitu su viac fyzicky aktivni
(Karchynskaya et al., 2022). Naopak, dospievajici nespokojni so svojou postavou maji vyssiu
Sancu trpiet poruchami prijmu potravy, st CcastejSie socidlne izolovani, maji vysSiu
pravdepodobnost’ trpiet’ depresivnymi symptomami a maji nizke sebavedomie (Voelker et al.,
2015; Stefanova et al., 2020). V tejto savislosti je doleZité podporovat’ pozitivny vztah k
vlastnému telu prostrednictvom edukacie, podpory zdravého zivotného S$tylu a rozvoja

kritického myslenia vo¢i neredlnym medidlnym obrazom krésy.
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3.2 Kognitivne zmeny pocas obdobia dospievania

Podl'a tedrie kognitivneho vyvoja Piageta (Inhelder & Piaget, 1958) je mozné
charakterizovat’ obdobie skorej adolescencie ako obdobie utvarania formalnych operacit, ktoré
predstavuju najvyssi stupen kognitivneho vyvoja v Piagetovej teérii. Pocas obdobia
dospievania dochadza k vyraznému rozvoju abstraktného myslenia. Adolescenti si osvojuju
schopnost’ pracovat’ s abstraktnymi pojmami, analyzovat’ alternativne rieSenia problémov a
reflektovat’ vlastné myslenie, ¢o Casto vedie k zvySenému egocentrizmu (Inhelder & Piaget,
1958, podla Macek, 1999). Tento pokrok v kognitivnej oblasti umoziuje dospievajucim
efektivnejSie uvazovat’ o moznych alternativach rieSeni problémov, zaroven je tento proces
spojeny so zvySenym uvedomovanim si vlastnych schopnosti, kompetencii a efektivity, ¢o
podporuje rozvoj autondémie, kritického myslenia a schopnosti metakognicie, teda vedomého
uvazovania o vlastnych myslienkovych procesoch (Macek, 1999). Metakognicia zohrava
klacova tlohu pri pldnovani, monitorovani a regulacii ucenia, ¢im podporuje efektivnejsie
rozhodovanie a zlepSovanie kognitivnych stratégii. U adolescentov sa menia aj charakteristiky
kratkodobej a dlhodobej pamiti, pricom sa zlepSuje kapacita pracovnej pamiti, ktord umoziuje
uchovavat’ a manipulovat’ s informaciami potrebnymi na rieSenie komplexnych uloh. Vekom
a pribudajicimi zivotnymi skusenostami sa zvySuje kvantita informacii uloZzenych v dlhodobej
paméti. Dochadza k zlepSeniu organizac¢nych stratégii ucenia, ako je kategorizacia informéacii a
pouzivanie mnemotechnickych pomoécok, ¢o zvySuje efektivitu ucenia. VySSia miera
sebareflexie u adolescentov ma za nasledok schopnost’ kriticky hodnotit” vlastné poznatky, ¢o
vedie k intenzivnejSiemu skiimaniu a prehodnocovaniu postojov a ndzorov. Tento proces moze
podporovat’ kognitivnu flexibilitu, ale aj zvySeni mieru neistoty pri rozhodovani. Uplatnenie
osobného vplyvu na zapamitané informacie sa prejavuje zamernym reinterpretovanim a
reorganizaciou uz uloZzenych obsahov, o umoziiuje lepSie prisposobenie sa novym situaciam a
vyzvam (Blatny et al., 1993).

Pocas obdobia strednej a neskorej adolescencie sa kognitivne myslenie postva od
absolttneho k relativnemu, pricom adolescenti za¢inaju vnimat’ svet menej dichotomicky a viac
v kontexte rdéznych perspektiv. MySlienkové procesy nadobudaji hlbsi vztahovy a
introspektivny charakter, ¢cim adolescenti ziskavaju lepSiu schopnost’ empatie a porozumenia
zlozitym spolocenskym a etickym otazkam. Navyse dochadza k lepSiemu uvedomovaniu si
rizik a dosledkov rozhodnuti. Adolescenti sa teda svojim spésobom uvazovania a myslenia stale
viac priblizuju tomu ako uvazuji dospeli, aj ked’ emocionalne faktory mézu v urcitych

situaciach stale viest' k impulzivnym alebo rizikovym rozhodnutiam (Macek, 1999).
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3.3 Emocionalne zmeny pocas obdobia dospievania

V priebehu adolescencie dochddza taktiez k vyraznym emociondlnym zmenam, ktoré
su uzko prepojené s biologickymi, psychologickymi a socidlnymi zmenami jednotlivca. Skora
adolescencia je charakterizovana vyraznymi hormonalnymi zmenami, vyznacuje emocionalnou
labilitou, sklonom k negativnej afektivite a Castymi vykyvmi nélad, pricom dospievajuci mézu
prezivat’ emocie intenzivnejSie a rychlejSie prechadzat’ z jedného emocionalneho stavu do
druhého. Tieto emocionalne zmeny v$ak nie si vyhradne désledkom hormonalnych zmien, ale
su ovplyvnené aj vyvojom prefrontalnej kory, ktord zodpoveda za regulaciu emocii, raciondlne
rozhodovanie a sebaregulaciu. Kedze prefrontdlna koéra dozrieva pomalSie ako limbicky
systém, adolescenti mozu mat’ tazkosti s kontrolou impulzivnych reakcii a spracovanim
intenzivnych emocionalnych podnetov. Vyznamna ulohu zohrdva aj zvySend miera
sebareflexie a egocentrizmu, ktoré suvisia s rozvojom kognitivnych schopnosti. Stredna a
neskora adolescencia su charakterizované postupnym ustupom naladovosti, vysokej lability
a pribudanim a diferenciéciou silnych zazitkov. Dochadza k stabilizécii emo¢ného prezivania,
rozvoju komplexnejSich emociondlnych vzorcov a vicsSej schopnosti regulacie afektivnych
stavov. Adolescenti sa ucia lepsie zvladat stres, ovladat’ impulzivne spravanie a efektivnejSie
vyjadrovat’ svoje emocie v socialnych interakciach. S pribudajicimi skisenost’ami sa u nich
zvySuje schopnost’ empatie, emocného porozumenia a zvladania medzil'udskych vztahov, co je

dolezitym aspektom psychosocialnej zrelosti (Macek, 1999).

3.4 Psychosocialne zmeny pocas obdobia dospievania

Zmeny v emocionalnej a kognitivnej oblasti, spolo¢ne s procesom pohlavného
dozrievania vyrazne ovplyviiuju vztahovl sféru adolescentov. Tento vyvoj sa prejavuje v
prehibeni schopnosti chapat’ perspektivy druhych, vicsej citlivosti na socialne hodnotenia a
rozvoji identity prostrednictvom medzil'udskych interakcii. Rozvoj novych foriem myslenia
umoziuje hlbsie uvazovanie, nové tsudky, hodnotenia, ¢o vedie k transformécii postojov a
vzt'ahov voli sebe samému, voli ostatnym 'udom a okolit¢ému svetu. Ziskana schopnost’
abstraktného myslenia umoziluje adolescentom formulovat' hodnotové systémy a moralne
zéasady, ktoré sa stavaji zédkladom ich buduceho spolocenského a individualneho fungovania.
Rozvoj formalnych operacii a abstraktného logického myslenia spolone s prehibenim
sebauvedomenia zohrava klacova Ulohu v objavovani tzv. ,sily vlastného rozumu* a
schopnosti kriticky posudzovat’ spolo¢enské normy a o¢akavania (Macek, 1999).

V adolescencii sa meni aj oblast’ vztahov, ¢i uz vztah k sebe samému alebo vzt'ah

k druhym (napriklad vztah k rodi¢om, k stirodencom, vzt'ah s rovesnikmi a podobne). Vztahy
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adolescentov sa stavaji komplexnejSimi a zahffiaji nielen emocionédlne aspekty, ale aj
hodnotové orientacie a socidlne oCakavania. Rastica schopnost’ emociondlnej regulacie a
diferencidcie citovych zéazitkov vedie k stabilizacii medziludskych interakcii a hlbSiemu
porozumeniu dynamiky vzt'ahov.

Pocas obdobia adolescencie sa meni vztah k sebe samému, sebahodnotenie, pre toto
obdobie je charakteristickd zvySend sebareflexia. Najprv sa prejavuje ako zvySena
sebapercepcia, adolescent preziva zmitok z vlastnych pocitov. Tento zmitok je sposobeny tym,
ze adolescent vnima svoje ,,ja*“ v r6znych socialnych kontextoch, ¢o vedie k objaveniu tzv.
multiplicity sebaobrazu — uvedomenia si, Ze sa moze spravat’ inak v réznych situaciach a pred
roznymi 'ud’'mi. S pribuidajiicimi skisenost’ami so sebou samym stale vo vicsej miere uplatiuje
introspekciu a sebahodnotenie (Micek, 1988 podla Macek, 1999). Uvazovanie adolescentov o
sebe samych prechadza vyznamnymi zmenami. Dochddza k rozvoju identity, ktora je
formované na zaklade osobnych hodndt, skusenosti a socidlneho porovnania s rovesnikmi a
spoloc¢enskymi normami. Do procesu sebahodnotenia zapéjaju nazory vyznamnych osob, beru
V tvahu rovesnicke Standardy, spolocenské normy.

KIiacovym konceptom v tomto obdobi je tzv. ,,mozné ja*, ktor¢ zahfiia nielen predstavy
a tuzby tykajuce sa buducnosti, ale aj obavy a neistoty suvisiace s osobnym vyvojom a
oCakavaniami okolia. ,ldedlne ja* zahffia chcené a pozadované ja, ktoré je neustale
porovnavané s aktudlnym a redlnym ja. Toto porovnavanie mdze byt zdrojom motivacie k
osobnostnému rastu, ale aj psychologického stresu, najmé ak adolescent vnima velky nestlad
medzi svojimi idealmi a realitou (Macek, 1999). Vicsi rozpor medzi aktudlnym obrazom seba
samého a pozadovanym Standardom je charakteristicky skor pre obdobie neskorSej
adolescencie a tento rozpor suvisi s va¢sou diferenciaciou obrazu seba (Macek, 1999).

V obdobi adolescencie sa menia aj vztahy k druhym. Adolescenti prechadzaji od
zavislého detského vztahu k rodicom k snahdm o autondmiu, pri¢om sa snazia dosiahnut
rovnovahu medzi nezavislost'ou a potrebou podpory. Jednou z typickych ¢ft tohto obdobia je
transformécia vzt'ahu k rodi€om, ktoré sa prejavuje snahou o vac¢siu autondémiu a dosiahnutie
rovnocennejSieho postavenia. Ak rodic¢ia podporuju postupné osamostatiiovanie sa adolescenta
a poskytuju primerant mieru vol'nosti, vzt'ah medzi nimi zostava pozitivny a otvoreny. Naopak,
prili$né kontrola alebo nedostatok podpory mozu viest’ ku konfliktom a odcudzeniu. Ked’ maja
adolescenti pocit, ze mozu slobodne, otvorene vyjadrovat’ svoje nazory, Ze sa berie na nich
ohl'ad, nevadia im ani konflikty. Sti¢asne dochadza k vyraznému nérastu vplyvu rovesnikov a
rovesnickych skupin, ktoré poskytuji priestor na zdielanie postojov, emocii a vzorcov

spravania, ¢im umoziuju adolescentom experimentovat a testovat svoje moznosti V
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bezpecnom socialnom prostredi. Rovesnicke vzt'ahy napomahaju rozvoju socidlnych zru¢nosti,
ako je spolupraca a rieSenie konfliktov. Napriek rasticemu vyznamu rovesnickych vztahov
zostava pozitivne rodinné prostredie kIi¢ovym ochrannym faktorom v oblasti zdravia a
spravania suvisiaceho so zdravim. V adolescencii je dolezité rozliSovat’ rovesnicke vzt'ahy od
Specifickejsich priatel'skych a partnerskych vztahov, ktoré zohravaju v tomto obdobi taktiez
vyznamnu Ulohu v zivote mladého ¢loveka. Priatel'stvd v adolescencii sa stavaju hlbsimi a
intimnejSimi, priCom narastd potreba dovery, lojality a emocionéalnej podpory. Partnerské
vztahy, ktoré sa v tomto obdobi Casto objavuju, umoziuji adolescentom rozvijat’ romanticku
identitu a spoznavat’ dynamiku emocionalnej blizkosti, pricom mézu ovplyvnit’ aj ich buduce

vzt'ahové vzorce v dospelosti (Macek, 1999).
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4 STUDIA HEALTH BEHAVIOUR IN SCHOOL-AGED CHILDREN
(HBSC)

Stadia Health Behaviour in School-aged Children (d’alej len HBSC) patri medzi prvé
medzinarodné vyskumy zamerané na monitorovanie zdravia a so zdravim suvisiaceho
spravania u dospievajucich vo veku 11, 13 a 15 rokov. Jej vznik sa datuje na zaciatok 80. rokov
20. storocia a bola iniciovana stretnutim vyskumnikov v roku 1983. P6vodne ju realizovali tri
krajiny (Vel’ka Britania, Finsko a Norsko), priGom uz v rokoch 1983/1984 prebehol prvy zber
dat, na ktorom sa podielali aj Dansko a Rakusko a dovtedy prebieha pravidelne v 4-ro¢nych
cykloch. V nasledujtcich rokoch sa stadia postupne rozsirovala a v suc¢asnosti zahfia vyse 50
krajin sveta. Stadia HBSC je takmer od svojho poéiatku zastreSovana Regionalnou kancelariou
Svetovej zdravotnickej organizacie pre Eurépu a Univerzitou v Bergene (Norsko), ktora
zodpoveda za organizaciu a manazment celej medzinarodnej HBSC siete (Inchley et al. Eds,

2023; Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023).

Ciel'om Studie je monitorovanie zdravia a so zdravim suvisiaceho spravania Skoldkov v
ich socialnom kontexte, ako aj prehibenie porozumenia mechanizmov ovplyviiujiicich rozdiely
a zmeny v ich zdravi a so zdravim stvisiacom spravani sa Skoldkov. Tieto poznatky su
dolezitym podkladom pre tvorbu efektivnych programov podpory zdravia a vzdelavacich
stratégii, priCom sa vyuzivaju nielen na narodnej, ale aj medzinarodnej Grovni (Inchley et al.

Eds, 2023; Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023).

Dizajn $tudie je prierezovy, avsak jej pravidelné opakovanie v Stvorroénych cykloch
umoziuje vytvaranie harmonizovanych datovych suborov. Tie je mozné porovnavat’ medzi
jednotlivymi krajinami, ale aj sledovat’ dlhodobé trendy v konkrétnych ukazovatel'och zdravia,
rizikového spravania 1 samotného socidlneho kontextu. Pre kazdy zber dat je vypracovany
podrobny medzinarodny vyskumny protokol, ktory zahina teoretické vychodiska jednotlivych
tematickych oblasti, povinné moduly dotaznika s inStrukciami k ich prekladu, administréacii a
vyhodnocovaniu, ako aj presné postupy pre vyber vzorky, zber udajov a tvorbu narodnej
databazy. Subor pravidiel sa taktiez vzt'ahuje na pripravu medzinarodnej databazy a stratégie
diseminacie vysledkov. Obsah dotaznika je pripravovany v spolupraci so Specializovanymi
pracovnymi skupinami, ktoré v rdmci medzinarodnej siete HBSC §tiidie funguji a zameriavaja

na konkrétne aspekty a tematické oblasti Stiidie. Pred zavedenim novych poloziek alebo celych
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modulov sa vykonavaju pilotné studie, ktoré hodnotia ich spol'ahlivost’ a validitu (Inchley et al.

Eds, 2023; Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023).

Udaje sa zbieraju prostrednictvom anonymného sebaposudzujiiceho dotaznika, ktory
pokryva Siroku Skalu tém a indikatorov, vratane dusSevného a fyzického zdravia, spanku,
nutricného spravania, rizikového spravania, nasilného spravania, fyzickej aktivity a
vol'nocasovych aktivit, rodiny, rovesnikov ¢i Skoly. Dotaznik je administrovany v Skolskych
triedach timom $kolenych administratorov. Ugast’ respondentov je zabezpetena sthlasom
vedenia Skoly, informovanym stihlasom rodi¢ov a principom dobrovolnosti v samotnom

procese zberu dat (Inchley et al. Eds, 2023; Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023)

Cielova vzorka pozostava z 11-, 13- a 15-ro¢nych Skolédkov, ktori su vyberani podla
Struktiry vzdelavacieho systému danej krajiny. Vzorka je stratifikovanad podl'a regiénu a typu
Skoly s cielom zabezpecit’ reprezentativnost’ pre ciel'ovli populaciu. Primarnou jednotkou pri
vybere vzorky je vacSinou Skolska trieda, avSak v niektorych pripadoch moéze stidia pracovat’
na arovni celej skoly alebo jednotlivcov. Kazda krajina sa zavdzuje zozbierat’ priblizne 1500
respondentov v kazdej zo sledovanych vekovych skupin (Inchley et al. Eds, 2023; Madarasova
Geckova & Husarova Eds., 2023)

Kazda ucastnicka krajina musi zaradit’ povinny modul dotaznika nevyhnutny pre
medzinarodné porovnania, no zarovenn ma moznost pouzit' volitelny modul, ktory zahfiia
tematicky orientované a Specifické oblasti, z ktorych si moéze kazda krajina vybrat. Narodné
timy si m6Zu do dotaznika pridat’ aj vlastné polozky reflektujuce Specifikd krajiny alebo
regionu, ktoré maju pre iu vyznam (Inchley et al. Eds, 2023; Madarasova Geckova & Husarova

Eds., 2023).

4.1 Vyskumna vzorka

Vyskumna vzorka bola vytvorena v stlade s medzinarodnym protokolom s§tidie HBSC
(Inchley et al. Eds., 2023) a to tak, aby odrazala vzdelavaci systém na Slovensku, pricom vyber
kol prebiehal v dvoch krokoch. Najprv, zo zoznamu vSetkych zékladnych $§kol a osemro¢nych
gymnazii, ktory poskytlo Centrum vedecko-technickych informacii SR, bolo ndhodnym
vyberom zrealizovanym v HBSC Data Management Centre (Bergen, Norsko) vybranych 195

§kol z dovodu potreby nadhodnotenia vel'kosti vzorky. Nasledne boli tieto Skoly telefonicky
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kontaktované a poziadané o suhlas zacastnit’ sa na $tadii HBSC, pricom suhlas poskytlo 94
z nich (miera odozvy 48%). V triedach na vybranych Skolach, ktoré sa zucastnili $stadie HBSC
bolo spolu registrovanych 16 040 ziakov a dotaznik nakoniec vyplnilo 10 163 ziakov, ¢o
predstavuje 63% mieru odozvy. Samotny zber na Slovensku prebiehal vo vSetkych rocnikoch
2. stupiia zakladnych $kol (ekvivalentom je prima az kvinta na 8-roénych gymnaziach). Pocet
$kolakov, ktory vyplnili dotaznik a spihali vekové kritérium (vek od 11 do 15 rokov) pre
zaradenie do vzorky bol 9 697 skolakov (Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023). Ugast’
na Stadii bola dobrovol'na. Dévodom nevyplnenia dotaznika bolo odmietnutie i¢asti rodicom
alebo samotnym ziakom, pripadne z dévodu tucasti na vedomostnych alebo Sportovych
stitaziach. Odvolat’ svoju tcast’ na §tadii mohli Skolaci aj v samotny den zberu udajov, pripadne
mali moznost’ nedopovedat’ na pre nich citlivé otazky. Podrobny popis vyberu vzorky je
znazorneny na vyvojovom diagrame (Obrazok 2). Vzhl'adom na to, Ze vybrané indikatory
duSevného zdravia, ktoré budu popisané nizsie, boli administrované vo vekovej skupine od 13
do 15 rokov, je konecny pocet respondentov v nasej vzorke 5 796 Skoldkov (priemerny vek
13.90, SD=0.80, 51.70 % chlapcov).

45



Obrazok 2
Vyvojovy diagram vyvoja poctu $kol a respondentov vo vzorke zber HBSC 2021/22 na
Slovensku
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4.2 Procedura zberu udajov

Realizacia zberu udajov HBSC studie na Slovensku prebiehala v mesiacoch april az jun
2022 a narodny protokol bol schvéaleny Etickou komisiou Lekarskej fakulty Univerzity Pavla
Jozefa Safarika v Kosiciach (rozhodnutie &. 13N/2021). Po ziskani suhlasu riaditelov
vybranych $kol, boli prostrednictvom triednych ucitel'ov a aplikacie EduPage osloveni rodicia
skolakov 5. az 9. ro¢nika. Skolaci, ktorych rodi¢ia nesthlasili s i€astou na stadii, sa zberu
udajov nezuacastnili, a rovnaki moznost’ mali aj samotni §kolaci. Odvolat’ svoju ucast’ na Studii
mohli aj v samotny den zberu, pripadne mali moznost’ neodpovedat’ na pre nich citlivé otazky
(Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023).

Sebaposudzujiaci online dotaznik bol administrovany v Skolskych pocitacovych
miestnostiach vySkolenymi administratormi pocas jednej vyucovacej hodiny bez pritomnosti
utitela. Vynimku tvorili Ziaci piatych roénikov, ktori vypiiali dotaznik dve vyu¢ovacie hodiny.
Rozsah dotaznika bol pritom pre rézne vekové kategorie odlisny, Skoldkom vo veku 11 a 12
rokov bola administrovand najkratSia verzia dotaznika, 15-ro¢ni Skolaci zas odpovedali navySe
na otazky tykajlce sa napr. romantického alebo rizikového spravania. Na skolach s vyu¢ovacim
jazykom mad’arskym bola administrovand mad’arska verzia dotaznika. Vo vzorke st zastupené
aj Skoly vspadovych oblastiach rémskych osad. NavysSe, S$kolaci zo socidlneho
znevyhodneného prostredia alebo so Specidlnymi vychovno-vzdeldvacimi potrebami v
Presovskom a Kogickom kraji vypliiali skratenti verziu dotaznika v papierovej forme, v pripade
potreby bolo Skolenym administraitorom realizované individualne Struktirované interview
(Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023).

Struktara dotaznika v ramci zberu HBSC 2021/2022 pozostavala z povinnych modulov

dotaznika, volitenych modulov dotaznika a narodne Specifickych poloziek.

Povinné moduly dotaznika v zbere HBSC 2021/22 tvorili:

e Demografické udaje: pohlavie, ro¢nik, vek

e Ukazovatele zdravia: zdravotné tazkosti (napr. bolesti hlavy, bolesti brucha, nervozita,
tazkosti so zaspavanim), celkové hodnotenie zdravia, Zivotna spokojnost’, subjektivna
pohoda, osamelost’, sebaucinnost’, Skdla stresu, vnimanie vlastného tela, respondentom
udana vySka a hmotnost’, sexuélne spravanie

e So zdravim suvisiace spravanie: stravovacie navyky (ranajkovanie, konzumécia
vybranych druhov potravin, stravovanie sa s rodinou), dentdlna hygiena, fyzicka

aktivita, Urazy, fajcenie, konzumacia alkoholu, opitost’, uZivanie marihuany
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Nasilie: Sikanovanie, kybersikanovanie, bitky
Skola: spokojnost’ so §kolou, podpora spoluziakov a uéitelov, so $kolou stvisiaci stres
Rodina: zamestnanie rodic¢ov, skala blahobytu rodiny, Struktura rodiny, podpora rodiny

Rovesnici: podpora priatel'ov

Volite’né moduly dotaznika v zbere HBSC 2021/22 tvorili:

Ukazovatele zdravia: osamelost’, tuzkost, chronické ochorenia, spankovy rezim,
uzivanie liekov

So zdravim suvisiace spravanie: konzumacia energetickych néapojov, alkoholickych
napojov, zdravotna gramotnost’

Rodina: spolo¢né aktivity s rodicmi

Rovesnici: romantické vztahy

Digitalne technoldgie: hranie pocitatovych hier

Narodne Specifické polozky dotaznika v zbere HBSC 2021/22 tvorili:

Ukazovatele zdravia: zdroje liekov, subjektivne prezivané problémy v oblasti emdcii,
sustredenia sa a spravania, stratégie zvladania, vyhl'adanie pomoci z dovodu problémov,
poskytovanie pomoci kvoli problémom, §kéla beznadeje, stratégie zvladania, problémy
so spankom, denny spanok

So zdravim suvisiace spravanie: poruchy stravovania, spokojnost’ so vzhl'adom, plet'ou
a kondiciou, dentalna hygiena, vol'nocasové aktivity, transport do/zo Skoly, urazy
suvisiace s fyzickou aktivitou, dostupnost’ alkoholu

Skola: zdroje $kolského stresu, osobnost’ ugitel’a, vybavenost $koly (prestavky, priprava
do skoly), postoj k vzdelaniu, tspech v §kole, bezplatné doucovanie, participacia
Rodina: cestovanie za pracou, rodicovské pravidld, rodiCovska kontrola na mobile,
zavazné udalosti v rodine

Rovesnici: vnimana diskrimindcia, romantické vzt'ahy

Digitéalne technologie: rizikové vyuzivanie internetu

Doplitujice tidaje a merania (na subvzorke HBSC Studie): meranie telesnej vysky,
telesnej hmotnosti, zloZenia tela, funkénej zdatnosti (vytrvalostny ¢Inkovy beh)
Skratend forma dotaznika: pohlavie, ro¢nik, vek, zdravotné tazkosti, celkové

hodnotenie zdravia, zivotna spokojnost, subjektivha pohoda, osamelost’, stratégie
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zvladania, vyhl'adanie pomoci z dovodu problémov, spankovy rezim, problémy so
spankom, Ustne zdravie, stravovacie navyky, urazy, transport do/ zo skoly, spokojnost’
so Skolou, podpora spoluziakov a ucitel'ov, so Skolou suvisiaci stres, osobnost’ ucitel’a,
postoj k vzdelaniu, uspech v Skole, zavazné udalosti v rodine, zamestnanie rodicov,

podpora rodiny, podpora priatel'ov, bitky, romantické vztahy

4.3 Vyskumny problém a ciele

Ciel'om tejto prace je v prvom rade zmapovat vyskyt volnoCasovych aktivit a stav
duSevného zdravia u dospievajucich. Hlavnym cielom je blizSie preskimat’ vztah réznych
vol'no¢asovych aktivit a indikatorov dusevného zdravia. V neposlednom rade je cielom overit’
ulohu pohlavia v tychto vzt'ahoch.

Na zodpovedanie vyskumného problému acielov sme si stanovili nasledujtce

vyskumné otazky a hypotézy.

VOI: Aky je vyskyt jednotlivych indikatorov dusevného zdravia a réznych vol'nocasovych

aktivit u dospievajucich chlapcov a dievcat?

VO2: Aky je vztah rdoznych volnocasovych aktivit ajednotlivych indikatorov duSevného

zdravia?

VO3: Aky je vplyv pohlavia na jednotlivé vztahy medzi volnocasovymi aktivitami

a jednotlivymi indikatormi duSevného zdravia?

H1: Predpokladame, Ze dospievajuci, ktori sa venuji pravidelne réznym volnocCasovym
aktivitdm budu reportovat’ lepSiu subjektivnu pohodu.

H2: Predpokladame, Ze dospievajuci, ktori sa venuju pravidelne réznym volnocasovym
aktivitam budu reportovat’ menej tizkosti.

H3: Predpokladdme, Ze dospievajuci, ktori sa venuji pravidelne réznym volnocCasovym
aktivitdm budu reportovat’ menej socialnej osamelosti.

H4: Predpokladdme, Ze dospievajuci, ktori sa venuju pravidelne rdéznym volnocasovym
aktivitam budu reportovat’ menej emocionéalnej osamelosti.

H5: Predpokladame, ze pohlavie ma vplyv na jednotlivé vztahy medzi volnocasovymi

aktivitami a jednotlivymi indikatormi dusevného zdravia.
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4.4 Meracie nastroje
Organizované a neStrukturované vol’nocasové aktivity
Zapojenie sa do organizovanych a neStruktirovanych volnocasovych aktivit bolo
zistované nasledovne: ,,Nasledujuce otazky sa tykaji volného Casu. Volny ¢as by sa mal
chapat’ ako Cas, ktory mate pre seba, ked’ nemusite robit’ Ziadne domace ulohy alebo doméace
prace. VolI'ny Cas je Cas, ktory mozete travit’ vol'ne; mdzete napriklad robit’ svoje konicky (Sport,
kreslenie, ¢itanie a mnoho d’alsich). Tieto ¢innosti sa suhrnne nazyvaji vol'nocasové aktivity.
Ako ¢asto sa vo svojom vol'nom ¢ase venujes nasledujiicim ¢innostiam?“
Znenie jednotlivych poloziek je nasledovné (Madarasova Geckova & Husarova Eds.,
2023):
¢ Organizované Sportové aktivity v kluboch
e Navsteva zakladnej umeleckej skoly, zdujmového krazku centra vol'ného casu alebo
krazok v skole (nie Sportového zamerania)
e Iné aktivity s dohl'adom dospelého (napr. stretdvanie v komunitnych centrach,
hasi¢skom zbore, dobrovol'nictvo)
e Iné aktivity s kamaratmi bez dohl'adu dospelého

e Cas len pre seba

Kazdu polozku hodnoti respondent na 4-bodovej skéle (nikdy; obcas, nepravidelne;
aspon raz mesacne; aspon raz tyzdenne). Pre potreby Statistickych analyz sme kazdu
vol'nocasovu aktivitu dichotomizovali na tych, ktori sa im venuju (aspoil raz tyzdenne) versus

sa im nevenuju (aspon raz mesacne a menej).

Indikatory duSevného zdravia
Dusevné zdravie bolo zistované pomocou troch indikatorov, ktoré su popisané

V nasledujuice;j Casti.

Subjektivna pohoda (World Health Organisation Five Well-Being Index — WHO-5 Well-
being Index)

Subjektivna pohoda bola zistovana kratkym 5-polozkovym dotaznikom, ktory pokryva
polozky tykajlice sa pozitivnej nalady, vitality a vSeobecného zaujmu v uplynulych dvoch
tyzdioch. Povodna verzia dotaznika bola sfinalizované v roku 1998 na mapovanie pozitivnej
aj negativnej subjektivnej pohody, sufasna verzia pouzivana v rdmci HBSC §tudie obsahuje

pozitivne formulované polozky bez vyuzivania symptomatologickej terminoldgie a S mierne
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upravenou uvodnou instrukciou. Ked'ze je originalna verzia dotaznika v anglickom jazyku, aj
V tomto pripade presiel procesom spdtného prekladu. Dotaznik je reliabilnym néstrojom pre
zistovanie emocionalneho fungovania a skriningovym nastrojom rizika depresie. Kazdu
polozku hodnoti respondent na 6-bodovej skale (nikdy, niekedy, menej ako polovicu Casu, viac
ako polovicu ¢asu, vacsinu Casu, cely Cas). Znenie jednotlivych poloziek je nasledovné
(Madarasova Geckova & Husarova Eds. 2023; Inchley et al. Eds, 2023):

o (itil/a som sa vesely/a a v dobrej ndlade

e (itil/a som sa pokojny/a a uvolneny/a

e (itil/a som sa aktivny/a a energicky/a

e Prebudil/a som sa s ¢erstvym pocitom a oddychnuty/a

e MJj kazdodenny zivot bol naplneny vecami, ktoré¢ ma zaujimaju

Pre potreby Statistickych analyz sme v prvom kroku vypocitali ¢isté sumarne skore (0-
25), kde vyssie skore indikovalo lepSiu subjektivnu pohodu. Nasledne bolo vypocitané
Standardizované percentudlne skore 0-100, kde O reprezentuje absenciu subjektivnej pohody,
100 maximalnu subjektivnu pohodu (Inchley et al. Eds, 2023). Cronbachova alfa pre
subjektivnu pohodu je 0,854.

Uzkost’ (Generalised Anxiety Disorder 7 — GAD-7)

Uroveti tizkosti bola hodnotend pomocou dotaznika GAD-7, ktory pozostiva zo
siedmych poloziek mapujacich symptémy tzkosti v uplynulych dvoch tyzdiioch. Kazda
polozka bola hodnotena na 4-bodovej skéle: vobec, niekol'ko dni, viac ako polovicu dni, takmer
vSetky dni. Dotaznik preSiel procesom spétného prekladu, v rdmci ktorého boli doladené aj
viaceré formulacie, ktoré boli podl'a spétnej vdzby problematické. Znenie poloZiek dotaznika
GAD-7 je nasledovné (Madarasova Geckova & Husarova Eds. 2023; Inchley et al. Eds, 2023):
Ako casto t'a za posledné dva tyzdne tréapilo, Ze si...

e ..sa citil/a nervdzne, ustarostene alebo na hrane

e ..nebol/a schopny/a zastavit’ alebo ovladat’ svoje obavy

e _..sirobil/a privel’ké starosti s roznymi vecami

e ..mal/a problém relaxovat’

e ..bol/a taky/a nepokojny/a, Ze bolo tazké sediet’ na mieste
e ...sa bol/a I'ahko mrzuty/a alebo podrazdeny/a

e ..citil/a strach, pretoze sa mdze stat’ nieCo hrozné
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Pre potreby Statistickych analyz bolo vytvorené sumarne skore spocitanim vsetkych
odpovedi (0-21), pricom vyssie skére poukazuje na viac prezivanej tizkosti. Cronbachova alfa

pre uzkost’ je 0,873.

Osamelost’ (UCLA Loneliness Scale)
Na zist'ovanie osamelosti bola pouzitd skratend 4-polozkova verzia revidovanej UCLA
Skaly, ktora mapuje dve dimenzie osamelosti: socidlnu a emocionalnu (Roberts et al., 1993). Aj
V tomto pripade presla Skala procesom spatného prekladu. Kazda polozka bola hodnotena na 5-
bodovej Skale: nikdy, zriedka, niekedy, vac¢Sinu casu, vzdy.
Socialna osamelost’ bola zistovana polozkami:
e (Citim sa oddeleny/a od ostatnych

e Citim sa vynechany/a

Emocionalna osamelost’ bola zistovana polozkami:
e Chyba mi spolo¢nost’ (l'udia, kamarati)

e S nikym si uz nie som blizky/a

Pre potreby Statistickych analyz boli spocitané sumarne skore osobitne pre obe dimenzie
osamelosti (2-10), pricom vyssie skore indikuje va¢siu mieru osamelosti. Cronbachova alfa pre

socialnu osamelost’ je 0,870, pre emocionalnu osamelost’ je 0,587.

4.5 Statistické analyzy

V prvom kroku sme na zodpovedanie prvej vyskumnej otazky pouzili postupy
deskriptivnej Statistiky pre zistenie percentudlneho zastiipenia naSich nezavislych a zavislych
premennych za celi vzorku, ako aj stratifikovaného podla pohlavia. V d’alsom kroku pre
overenie vyskumnej otazky 2, konkrétne overenie vzt'ahov medzi jednotlivymi vol'noasovymi
aktivitami a indikatormi dusevného zdravia (zavislé premenné) sme pouzili generalizovany
linedrny model. Najprv sme overovali jednotlivé Cisté vztahy medzi tymito jednotlivymi
vol'no¢asovymi aktivitami kontrolovanymi pre pohlavie osobitne pre kazdy indikator
dusevného zdravia (subjektivna pohoda, uzkost’, socidlna osamelost’, emociondlna osamelost’)
(Model 1), nasledne sme overovali vztah vSetkych volnocasovych aktivit a kazdého z
indikatorov duSevného zdravia v jednom modeli kontrolovanom pre pohlavie (Model 2).
V poslednom kroku sme pre vyskumnu otazku 3 overovali vplyv pohlavia na skimané vztahy

medzi vol'nocasovymi aktivitami a jednotlivymi indikatormi duSevného zdravia pomocou
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moderovaného generalizovaného linearneho modelu. Na Statistické spracovanie dat sme pozili

program SPSS verziu 21.0.
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5 POPIS VYSLEDKOV VYSKUMU

5.1 Vyskyt jednotlivych indikatorov duSevného zdravia a roéznych

vol’nocasovych aktivit u dospievajucich chlapcov a dievcat

Na zodpovedanie prvej vyskumnej otdzky sme pouzili postupy deskriptivnej Statistiky
pre zistenie percentudlneho zastipenia nasich nezavislych a zavislych premennych za celu
vzorku, ako aj stratifikovana podl'a pohlavia a vysledky st prezentované v Tabul'ke 2. Kone¢ny
pocet respondentov v naSom vyskumnom stbore 13 az 15 rocénych je 5 796 skolakov
(priemerny vek 13.90, SD= 0.80, 51.70 % chlapcov).

V oblasti indikatorov dusevného zdravia sme zistili, ze chlapci Vv porovnani
s dievCatami dosahuju Statisticky vyznamne vysSie Standardizované percentualne skore
subjektivnej pohody (0 reprezentuje absenciu subjektivnej pohody, 100 maximalnu subjektivnu
pohodu), ¢o znamen4, Ze chlapci vnimaju subjektivnu pohodu lepSie v porovnani s dievcatami.
Dievcata v porovnani s chlapcami dosahuju $tatisticky vyznamne vyssie skore uzkosti (vyssie
skoére poukazuje na viac prezivanej uzkosti), teda dievcatd vnimaju viac prezivanej uzkosti
V porovnani s chlapcami. Pri d’alSom indikatore duSevného zdravia, socidlnej a emociondlnej
osamelosti sme potvrdili, Ze diev€ata v porovnani s chlapcami dosahuju Statisticky vyznamne
vyssie skore socialnej, rovnako aj emocionalnej osamelosti (vyssie skore indikuje va¢Siu mieru
osamelosti), teda diev¢atda vnimaju viac socialnej a emocionalnej osamelosti v porovnani
s chlapcami.

Zistili sme, ze takmer 30% $kolakov a Skola¢ok vo veku 13 az 15 rokov sa venuje
organizovanym volnocasovym aktivitdim Sportového zamerania, priCom chlapci sa venuju
Statisticky vyznamne CastejSie organizovanym vol'no¢asovym aktivitdm Sportového zamerania
V porovnani s diev€atami. Priblizne 25% Skoldkov a Skolacok vo veku 13 aZ 15 rokov sa venuje
organizovanym volnoc¢asovym aktivitim umeleckého zamerania, pri¢om Statisticky vyznamne
CastejSie sa im venuju dievCata ako chlapci. Organizovanym volnoCasovym aktivitim
S dohl'adom dospelého sa venuje 14% Skolakov a Skolacok vo veku 13 az 15 rokov,
volnocasovych aktivitdch s kamaratmi sa venuje priblizne 56% Skoladkov a Skolacok vo veku
13 az 15 rokov a vol'noCasovym aktivitdm- Cas pre seba sa venuje priblizne 69% Skoldkov
a Skolacok vo veku 13 az 15 rokov. Pri organizovanym vol'no¢asovych aktivitach s dohl'adom
dospelého, vol'nocasovych aktivitdch s kamaratmi a pri vol'nocasovych aktivitdch- ¢as pre seba
sme nezistili Statisticky vyznamné rozdiely medzi chlapcami a diev¢atami.

V sthrne, vo vSetkych indikatoroch dusevného zdravia existuju Statisticky vyznamné

rozdiely medzi chlapcami a dievéatami. Potvrdili sme, Ze diev€ata vnimaju horSie svoju
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subjektivnu pohodu, prezivaju viac tizkosti a vnimaji viac socialnej a emociondlnej osamelosti
v porovnani s chlapcami. V oblasti vol'no¢asovych aktivit st naSe zistenia rozne. Zistili sme,
ze chlapci sa v porovnani s dievCatami venuju CastejSie vol'nocasovym aktivitam Sportového
zamerania. Volnocasovym aktivitdm umeleckého zamerania sa Statisticky vyznamne CastejSie
venuju dievéatd ako chlapci. Pri organizovanym volnocasovych aktivitich s dohladom
dospelého, vol'nocasovych aktivitach s kamaratmi a pri vol'nocasovych aktivitach- ¢as pre seba

sme nezistili Statisticky vyznamny rozdiel medzi chlapcami a dievCatami.
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Tabul’ka 2
Popisna tabulka pre vek, subjektivau pohodu, uzkost, socidlnu a emociondlnu osamelost,
organizované volnocasove aktivity Sportoveho zamerania, organizované volnocasové aktivity

umeleckého zamerania, organizované volnocasové aktivity s dohladom dospelého,

volnocasove aktivity s kamaratmi a volnocasové aktivity- cas pre seba.

Cely subor Chlapci Dievcata p
(N=5 796) (N= 2 996) (N=2 800)
Vek (priemer, SD) 13.90 0.80 13.93 0.81 13.88 0.78
Subjektivna pohoda 56.12 22.11 62.39 22.49 49.52 21.83 <0,0012
(priemer, SD)
UzKost’ (priemer, SD) 6.29 5.05 453 4.22 8.15 5.19 <0,0012
Socialna osamelost’ 422 211 358 1.89 490 212 <0,001?
(priemer, SD)
Emocionalna osamelost 3.92 2.01 340 181 446 2.08 <0,0012
(priemer, SD)
Organizované <0,001°
vol’nocasové aktivity
Sportového zamerania
(n, %)
nevenuju sa 3878 714 1864 67.1 2014 759
venuju sa 1556 28.6 915 32.9 641 24.1
Organizované <0,001°
vol’nocasové aktivity
umeleckého zamerania
(n, %)
nevenuju sa 3977 74.7 2213 814 1764 67.7
venuju sa 1345 253 505 18.6 840 32.3
Organizované ns
vol'nocasové aktivity
S dohl’adom dospelého
(n, %)
nevenuju sa 4483 86.0 2273 85.2 2210 86.9
venuju sa 728 14.0 395 14.8 333 131
Vol’'nocasové aktivity ns
s kamaratmi (n, %)
nevenuju sa 2357 4338 1178 42.9 1179 447
venuju sa 3026 56.2 1567 57.1 1459 55.3
Vol’'nocasové aktivity- ns
¢as pre seba (n, %)
nevenuju sa 1681 31.2 835 304 846 32.1
venuju sa 3699 68.8 1908 69.6 1791 67.9

Vysvetlivky: SD- Standardna odchylka; 2 t-test; ® Chi-kvadratovy test; ns — $tatisticky nevyznamny vysledok
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5.2 Vztah roznych voPnocasovych aktivit a jednotlivych indikatorov

duSevného zdravia u dospievajucich

Pre overenie vyskumnej otazky 2, konkrétne overenie vztahov medzi jednotlivymi
vol'nocasovymi aktivitami (nezavislé premenné) a indikatormi dusevného zdravia (zéavislé
premenné) sme pouzili generalizovany linearny model. Najprv sme overovali jednotlivé Cisté
vztahy medzi tymito jednotlivymi vol'noc¢asovymi aktivitami kontrolovanymi pre pohlavie
osobitne pre kazdy indikator duSevného zdravia (subjektivna pohoda, uzkost, socidlna
osamelost’, emociondlna osamelost) (Model 1), nasledne sme overovali vztah vsetkych
volnocasovych aktivit a kazdého z indikatorov dusevného zdravia (subjektivna pohoda,
uzkost’, socialna osamelost’, emociondlna osamelost’) v jednom modeli kontrolovanom pre

pohlavie (Model 2). Kontrolovanie pre vek v jednotlivych modeloch nezohravalo ziadnu alohu.

Subjektivna pohoda

V tabulke 3 st prezentované vysledky generalizovaného linearneho modelu suvislosti
subjektivnej pohody dospievajlcich s jednotlivymi vol'nocasovymi aktivitami kontrolované pre
pohlavie (Model 1). Zistili sme, ze dospievajuci, ktori sa venuju pravidelne organizovanym
vol'nocasovym aktivitdm Sportového zamerania vnimali Statisticky vyznamne viac subjektivnej
pohody ako dospievajuci, ktori sa nevenovali organizovanym volnocasovym aktivitam
Sportového zamerania (B=7,11; p<0,001). Pri organizovanym vol'no¢asovych aktivitach
umeleckého zamerania sme nepotvrdili Statisticky vyznamnt suvislost' so subjektivnou
pohodou. Dospievajuci, ktori sa venujui pravidelne organizovanym volno¢asovym aktivitam
S dohl'adom dospelého wvnimali Statisticky vyznamne viac subjektivnej pohody ako
dospievajuci, ktori sa nevenovali organizovanym volnocasovym aktivitim s dohl'adom
dospelého (B=5,79; p<0,001). Dalej sme zistili, Ze dospievajuci, ktori sa venujii pravidelne
vol'nocasovym aktivitdm s kamaratmi vnimali $tatisticky vyznamne viac subjektivnej pohody
(B=2,90; p<0,001). Dospievajuci, ktori sa venuji pravidelne vol'noCasovej aktivite- Cas pre
seba vnimali Statisticky vyznamne viac subjektivnej pohody ako dospievajuci, ktori sa
nevenovali vol'nocasovej aktivite- Cas pre seba (B=1,72; p<0,01).

Po pridani vSetkych nezavislych premennych do modelu naraz (Model 2) sme potvrdili
viacer¢ Statisticky vyznamné vztahy so subjektivnou pohodou u dospievajucich. Dospievajuci,
ktori sa venuju pravidelne organizovanym volnocasovym aktivitam Sportového zamerania
vnimali Statisticky vyznamne viac subjektivnej pohody ako dospievajlci, ktori sa nevenovali

organizovanym volnofasovym aktivitam Sportového zamerania (B=6,91; p<0,001).
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Dospievajuci, ktori sa venuju pravidelne organizovanym vol'nocasovym aktivitim s dohl'adom
dospelého vnimali Statisticky vyznamne viac subjektivnej pohody ako dospievajuci, ktori sa
nevenovali organizovanym volnocasovym aktivitam s dohladom dospelého (B=5,23;
p<0,001). Dalej sme zistili, ze dospievajuci, ktori sa venuju pravidelne volnodasovym
aktivitim s kamaratmi vnimali Statisticky vyznamne viac subjektivnej pohody (B=2,08;
p<0,01). Dospievajtci, ktori sa venuju pravidelne vol'noc¢asovej aktivite- ¢as pre seba vnimali
Statisticky vyznamne viac subjektivnej pohody ako dospievajuci, ktori sa nevenovali
vol'nocasovej aktivite- Cas pre seba (B=1,88; p<0,01). Chlapci vnimali Statisticky vyznamne

viac subjektivnej pohody v porovnani s dievéatami (B=12,07; p<0,001).
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Tabul’ka 3

Suvislost subjektivnej pohody (WHO-5 well-being scale) dospievajiicich s volnocasovymi
aktivitami (Sportového zamerania, umeleckého zamerania, aktivity s dohladom dospelého,
aktivity s kamaratmi, cas pre seba) kontrolované pre pohlavie: B koeficient a 95% intervaly
spolahlivosti (95% CI) vyplyvajuce z generalizovaného linedrneho modelu. (HBSC Slovensko,
13-15 rocni, n=5796).

Subjektivna pohoda (WHO 5-well being scale) —
vyssie skore, lepsSia subjektivna pohoda

Model 1 Model 2

B (95% CI) B (95% CI)
Organizované vol’'nocasové aktivity
Sportového zamerania
nevenuju sa REF. REF.

venuju sa

Organizované vol'nocasové aktivity
umeleckého zamerania

nevenuju sa

venuju sa

Organizované vol’'nocasové aktivity
s dohl’adom dospelého

nevenuju sa

venuju sa

VolPnocasové aktivity s kamaratmi
nevenuju sa
venuju sa

Vol'nocasové aktivity- ¢as pre seba
nevenuju sa

7,11 (5,87/8,34)™

REF.
1,27 (-0,06/2,61)™

REF.
5,79 (4,12/7,46)™

REF.
2,90 (1,76/4,05)""

REF.

6,91 (5,62/8,21)""

REF.
-0,18 (-1,54/1,18)™

REF.
5,23 (3,52/6,94)""

REF.
2,08 (0,89/3,28)"

REF.

venuju sa 1,72 (0,48/2,96)™ 1,88 (0,60/3,16)™

Pohlavie

Dievca REF.

Chlapec 12,07(10,89/13,25) ™"
Vysvetlivky:

Model 1 — ¢&isty vzt'ah medzi premennymi kontrolovany pre pohlavie
Model 2 — vzt'ah medzi v§etkymi premennymi naraz

REF.- referencna skupina, B- Standardizovany koeficient; 95% CI- 95% interval spol'ahlivosti
***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05; ns — statisticky nevyznamny vysledok
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Uzkost’

V tabulke 4 st prezentované vysledky generalizovaného linearneho modelu suvislosti
medzi uzkost'ou u dospievajucich s jednotlivymi vol'nocasovymi aktivitami kontrolované pre
pohlavie (Model 1). Zistili sme, ze dospievajuci, ktori sa venuju pravidelne organizovanym
vol'nocasovym aktivitam Sportového zamerania vnimali Statisticky vyznamne menej uzkosti
ako dospievajuci, ktori sa nevenovali organizovanym vol'nocasovym aktivitdm S$portového
zamerania (B= -0,79; p<0,001). Pri organizovanych volnocasovych aktivitach umeleckého
zamerania u dospievajicich sme nepotvrdili Statisticky vyznamna savislost’ s uzkost'ou.
Rovnako sme nepotvrdili Statisticky vyznamnt stvislost medzi organizovanymi
vol'noCasovym aktivitami s dohl'adom dospelého a uzkost'ou u dospievajucich, taktiez sme
nepotvrdili Statisticky vyznamnt suvislost medzi volnocasovymi aktivitami s kamaratmi
a uzkost'ou u dospievajucich. Dospievajuci, ktori sa venuju pravidelne vol'nocasovej aktivite-
Cas pre seba vnimali Statisticky vyznamne menej uzkosti ako dospievajtci, ktori sa nevenovali
vol'noc¢asovej aktivite- Cas pre seba (B=-0,40; p<0,01).

Po pridani vsetkych nezavislych premennych do modelu naraz (Model 2) sme potvrdili
viacer¢ Statisticky vyznamné vzt'ahy s izkost’ou u dospievajtcich. Dospievajuci, ktori sa venuju
pravidelne organizovanym volno¢asovym aktivitam $portového zamerania vnimali $tatisticky
vyznamne menej uzkosti ako dospievajuci, ktori sa nevenovali organizovanym volnocasovym
aktivitam Sportového zamerania (B= -0,86; p<0,001). Dospievajuci, ktori sa venuju pravidelne
volnoCasovej aktivite- Cas pre seba vnimali S$tatisticky vyznamne menej Uzkosti ako
dospievajuci, ktori sa nevenovali vol'nocasove] aktivite- ¢as pre seba (B= -0,43; p<0,01).
Chlapci vnimali Statisticky vyznamne menej uzkosti v porovnani s dievcatami (B= -3,54,
p<0,001).
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Tabul’ka 4

Suvislost medzi uzkostou u dospievajucich s volnocasovymi aktivitami (Sportového zamerania,

umeleckého zamerania, aktivity s dohladom dospelého, aktivity s kamaratmi, cas pre seba)

kontrolované pre pohlavie: B koeficient a 95% intervaly spolahlivosti (95% CI) vyplyvajuce z

generalizovaného linearneho modelu. (HBSC Slovensko, 13-15 rocni, n=5796).

Uzkost (GAD-7) - vyssie skore, viac uzkosti

Model 1 Model 2

B (95% CI) B (95% CI)
Organizované vol’'nocasové
aktivity Sportového zamerania
nevenuju sa REF. REF.

venuju sa

Organizované vol’'nocasové
aktivity umeleckého zamerania
nevenuju sa

venuju sa

Organizované vol’'nocasové
aktivity s dohPadom dospelého
nevenuju sa

venuju sa

Vol'nocasové aktivity s kamaratmi
nevenuju sa
venuju sa

Vol'nocasové aktivity- ¢as pre seba
nevenuju sa

*k*k

-0,79 (-1,08/-0,50)

REF.
-0,20 (-0,51/0,11)"

REF.
-0,19 (-0,58/0,20)™

REF.
-0,08 (-0,35/0,18)™

REF.

*kk

-0,86 (-1,16/-0,55)

REF.
-0,05 (-0,37/0,27)"

REF.
-0,11 (-0,52/0,29)™

REF.
-0,01 (-0,28/0,28)™

REF.
-0,43 (-0,73/-0,13)™

venuju sa -0,40 (-0,68/-0,12)™

Pohlavie

Dievca REF.

Chlapec -3,54 (-3,81/-3,26) "
Vysvetlivky:

Model 1 — ¢&isty vzt'ah medzi premennymi kontrolovany pre pohlavie
Model 2 — vzt'ah medzi vSetkymi premennymi naraz

REF.- referenéna skupina, B- standardizovany koeficient; 95% CI- 95% interval spol'ahlivosti
***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05; ns — §tatisticky nevyznamny vysledok
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Socidlna osamelost’

V tabulke 5 st prezentované vysledky generalizovaného linearneho modelu suvislosti
socialnej osamelosti u dospievajucich s jednotlivymi vol'nocasovymi aktivitami kontrolované
pre pohlavie (Model 1). Zistili sme, Ze dospievajuci, ktori sa venuju pravidelne organizovanym
vol'no¢asovym aktivitam Sportového zamerania vnimali Statisticky vyznamne menej socialnej
osamelosti ako dospievajuci, ktori sa nevenovali organizovanym volnocasovym aktivitam
Sportového zamerania (B= -0,45; p<0,001). Pri organizovanym volnocasovych aktivitach
umeleckého zamerania u dospievajicich sme nepotvrdili Statisticky vyznamnua suvislost’ so
socidlnou osamelostou. Dospievajuci, ktori sa venuju pravidelne organizovanym
vol'nocasovym aktivitdim s dohl'adom dospelého vnimali Statisticky vyznamne menej socialnej
osamelosti ako dospievajuci, ktori sa nevenovali organizovanym vol'nocasovym aktivitdm
s dohladom dospelého (B= -0,24; p<0,01). Dalej sme zistili, ze dospievajici, ktori sa venuju
pravidelne vol'no€asovym aktivitim s kamardtmi vnimali Statisticky vyznamne menej socialnej
osamelosti ako dospievajuci, ktori sa nevenovali vol'no¢asovym aktivitdm s kamaratmi (B= -
0,28; p<0,001). Pri voI'no¢asovych aktivitach- ¢as pre seba u dospievajliicich sme nepotvrdili
Statisticky vyznamnu stvislost’ so socidlnou osamelost’ou.

Po pridani vSetkych nezéavislych premennych do modelu naraz (Model 2) sme potvrdili
viacer¢ Statisticky vyznamné vztahy so socialnou osamelost’'ou u dospievajucich. Dospievajuci,
ktori sa venuji pravidelne organizovanym volnocasovym aktivitam Sportového zamerania
vnimali $tatisticky vyznamne menej socidlnej osamelosti ako dospievajuci, ktori sa nevenovali
organizovanym volno¢asovym aktivitam S$portového zamerania (B= -0,44; p<0,001).
Dospievajuci, ktori sa venuju pravidelne organizovanym vol'nocasovym aktivitim s doh'adom
dospelého vnimali Statisticky vyznamne menej socidlnej osamelosti ako dospievajici, ktori sa
nevenovali organizovanym volno¢asovym aktivitim s dohladom dospelého (B= -0,19;
p<0,05). Dalej sme zistili, ze dospievajuci, ktori sa venuju pravidelne volno¢asovym aktivitim
s kamaratmi vnimali Statisticky vyznamne menej socialnej osamelosti ako dospievajuci, ktori
sa nevenovali vol'noCasovym aktivitam s kamaratmi (B= -0,26; p<0,001). Chlapci vnimali

Statisticky vyznamne menej socialnej osamelosti v porovnani s dievéatami (B=-1,29; p<0,001).
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Tabul’ka 5

Suvislost socidlnej osamelosti u dospievajucich s volnocasovymi aktivitami (Sportového

zamerania, umeleckého zamerania, aktivity s dohladom dospelého, aktivity s kamaratmi, cas

pre seba) kontrolované pre pohlavie: B koeficient a 95% intervaly spolahlivosti (95% CI)

vyplyvajuce z generalizovaného linearneho modelu. (HBSC Slovensko, 13-15 rocni, n=5796).

Socialna osamelost’ — vyssie skore, viac socialnej

osamelosti

Model 1 Model 2

B (95% ClI) B (95% ClI)
Organizované vol’'nocasové
aktivity Sportového zamerania
nevenuju sa REF. REF.

venuju sa

Organizované vol’'nocasové

aktivity umeleckého zamerania

nevenuju sa
venuju sa

Organizované vol'nocasové

aktivity s doh’adom dospelého

nevenuju sa
venuju sa

Vol'nocasové aktivity
s kamaratmi
nevenuju sa

venuju sa

Vol'nocasové aktivity- ¢as pre

*kk

-0,45 (-0,56/-0,33)

REF.
-0,40 (-0,17/0,09)™

REF.
-0,24 (-0,40/-0,09)™

REF.
-0,28 (-0,39/-0,17)™"

*kk

-0,44 (-0,56/-0,31)

REF.
0,04 (-0,09/0,17)"

REF.
-0,19 (-0,36/-0,03)"

REF.
-0,26 (-0,38/-0,15)™"

seba

nevenuju sa REF. REF.

venuju sa -0,01 (-0,12/0,11)™ 0,02 (-0,10/0,15)"

Pohlavie

dievca REF.

chlapec -1,29 (-1,40/-1,17)""
Vysvetlivky:

Model 1 — ¢&isty vzt'ah medzi premennymi kontrolovany pre pohlavie
Model 2 — vzt'ah medzi vSetkymi premennymi naraz

REF.- referen¢nd skupina, B- Standardizovany koeficient; 95% CI- 95% interval spol’ahlivosti
***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05; ns- statisticky nevyznamny vysledok
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Emocionalna osamelost’

V tabulke 6 st prezentované vysledky generalizovaného linearneho modelu suvislosti
emociondlnej osamelosti u dospievajucich s jednotlivymi volnocasovymi aktivitami
kontrolované pre pohlavie (Model 1). Zistili sme, Ze dospievajuici, ktori sa venuju pravidelne
organizovanym vol'no¢asovym aktivitam Sportového zamerania vnimali Statisticky vyznamne
menej emociondlnej osamelosti ako dospievajuci, ktori sa nevenovali organizovanym
vol'nocasovym aktivitdm Sportového zamerania (B= -0,38; p<0,001). Dospievajuci, ktori sa
venuju pravidelne organizovanym vol'nocasovym aktivitdm umeleckého zamerania vnimali
Statisticky vyznamne menej emocionalnej osamelosti ako dospievajuci, ktori sa nevenovali
organizovanym volnoCasovym aktivitam umeleckého zamerania (B= -0,17; p<0,01). Pri
organizovanym volnocasovych aktivitich s dohl'adom dospelého u dospievajucich sme
nepotvrdili tatisticky vyznamnu stvislost’ s emocionalnou osamelostou. Dalej sme zistili, Ze
dospievajuci, ktori sa venuji pravidelne volnofasovym aktivitam s kamardtmi vnimali
Statisticky vyznamne menej emocionalnej osamelosti ako dospievajuci, ktori sa nevenovali
vol'nocasovym aktivitdim s kamaratmi (B= -0,20; p<0,001). Dospievajici, ktori sa venuju
pravidelne volnocasovej aktivite- ¢as pre seba vnimali Statisticky vyznamne menej
emociondlnej osamelosti ako dospievajuici, ktori sa nevenovali vol'nocasovej aktivite- ¢as pre
seba (B=-0,14; p<0,05).

Po pridani v§etkych nezavislych premennych do modelu naraz (Model 2) sme potvrdili
viaceré Statisticky vyznamné vztahy s emocionalnou osamelostou u dospievajtcich.
Dospievajuci, ktori sa venuju pravidelne organizovanym vol'nocasovym aktivitam Sportového
zamerania vnimali Statisticky vyznamne menej emociondlnej osamelosti ako dospievajtci, ktori
sa nevenovali organizovanym volnoCasovym aktivitam S$portového zamerania (B= -0,38;
p<0,001). Dalej sme zistili, ze dospievajuci, ktori sa venujii pravidelne volnoasovym
aktivitam s kamaratmi vnimali S$tatisticky vyznamne menej emocionalnej osamelosti ako
dospievajuci, ktori sa nevenovali vol'nocasovym aktivitam s kamaratmi (B= -0,17; p<0,01).
Chlapci vnimali Statisticky vyznamne menej emocionalnej osamelosti v porovnani s diev€atami

(B= -1,06; p<0,001).
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Tabul’ka 6

Suvislost emocionalnej osamelosti U dospievajucich s volnocasovymi aktivitami (Sportového

zamerania, umeleckého zamerania, aktivity s dohladom dospelého, aktivity s kamaratmi, cas

pre seba) kontrolované pre pohlavie: B koeficient a 95% intervaly spolahlivosti (95% CI)

vyplyvajuce z generalizovaného linearneho modelu. (HBSC Slovensko, 13-15 rocni, n=5796).

Emocionalna osamelost’ — vyssie skore, viac

emociondlnej osamelosti

Model 1 Model 2

B (95% CI) B (95% CI)
Organizované vol’'nocasové
aktivity Sportového zamerania
nevenuju sa REF. REF.

venuju sa

Organizované vol’'nocasové
aktivity umeleckého
zamerania

nevenuju sa

venuju sa

Organizované vol’'nocasové
aktivity s dohPadom dospelého
nevenuju sa

venuju sa

Vol'nocasové aktivity
s kamaratmi
nevenuju sa

venuju sa

VoPnocasové aktivity- ¢as pre
seba
nevenuju sa

-0,38 (-0,50/-0,27)™"

REF.
-0,17 (-0,30/-0,05)"™

REF.
0,02 (-0,13/0,18)™

REF.
-0,20 (-0,30/-0,09) ™

REF.

-0,38 (-0,50/-0,26)™

REF.
-0,12 (-0,24/0,01)"

REF.
0,09 (-0,07/0,25)"

REF.
-0,17 (-0,29/-0,06)™

REF.

venuju sa -0,14 (-0,26/-0,03)" -0,10 (-0,22/0,02)"

Pohlavie

dievéa REF.

chlapec -1,06 (-1,17/-0,95)""
Vysvetlivky:

Model 1 — ¢&isty vzt'ah medzi premennymi kontrolovany pre pohlavie
Model 2 — vzt'ah medzi vSetkymi premennymi naraz
REF.- referen¢nd skupina, B- Standardizovany koeficient; 95% CI- 95% interval spol’ahlivosti

***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05; ns- statisticky nevyznamny vysledok
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5.3 Vplyv pohlavia na jednotlivé vzahy medzi voI’no¢asovymi aktivitami

a jednotlivymi indikatormi dusevného zdravia

Pre overenie vyskumnej otazky 3, konkrétne overenie vplyvu pohlavia na skiimané
vztahy medzi jednotlivymi volnocasovymi aktivitami a indikdtormi duSevného zdravia
(subjektivna pohoda, Uzkost, socidlna osamelost, emociondlna osamelost) sme pouzili
moderovany generalizovany linearny model. Zistili sme S$tatisticky vyznamny vplyv pohlavia
na vztah medzi organizovanymi volnocasovymi aktivitami s dohladom dospelého a
subjektivnou pohodou u dospievajucich (B= -4,04 , 95%CI -7,38/-0,69; p<0,05). Ako je
znazornené¢ na grafe 1, chlapci, ktori sa venuji organizovanym aktivitim s dohladom
dospelého, vykazuji mierne vysSiu subjektivnu pohodu v porovnani s tymi, ktori sa im
nevenuju. U dievcat je rozdiel medzi tymi, ktoré sa zapajaju do tychto aktivit, a tymi, ktoré sa
im nevenuju, vyraznej$i — dievcatd, ktoré sa nezicastiiuju na organizovanych aktivitach s
dohl'adom dospelého, vykazuju niz§iu subjektivnu pohodu.

Potvrdili sme tiezZ $tatisticky vyznamny vplyv pohlavia na vztah medzi vol'no¢asovymi
aktivitami-Cas pre seba a subjektivnou pohodou u dospievajucich (B= -3,62, 95%CI -6,09/-
1,15; p<0,01). Ako ukazuje graf 2, chlapci maju vyssiu subjektivnu pohodu bez ohl'adu na to,
¢1 sa venuju vol'nocasovym aktivitdm — Cas pre seba alebo nie. U dievc¢at je celkova troven
subjektivnej pohody nizs$ia, a to bez ohl'adu na to, ¢i si vyhradia ¢as pre seba. Tento vysledok
mdze naznacovat’, Ze ¢as pre seba nemusi mat’ pre dievcata taky ochranny efekt na subjektivnu
pohodu ako pre chlapcov.

Dalej sme tiez potvrdili Statisticky vyznamny vplyv pohlavia na vztah medzi
vol'nocasovymi aktivitami s kamaratmi a socidlnou osamelost’ou u dospievajucich (B= 0,26,
95%CI 0,04/0,47; p<0,05). Ako ilustruje graf 3, chlapci vykazujt nizsiu socialnu osamelost’
bez ohl'adu na to, ¢i sa venuju vol'no¢asovym aktivitim s kamaratmi, alebo nie. Naopak, u
dievcat sa prejavuje vysSia socidlna osamelost, pricom dievcata, ktoré sa venuju tymto
aktivitdm, majl niZSiu Groven osamelosti ako tie, ktoré sa im nevenuju.

Ostatné overovanie vplyvu pohlavia na skimany vztah medzi jednotlivymi
vol'nocasovymi aktivitami a indikdtormi duSevného zdravia u dospievajucich bolo Statisticky

nevyznamné (vysledky nie st prezentované).
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Graf 1

Interakcia vplyvu pohlavia a organizovanych volnocasovych aktivit s dohladom dospelého na
subjektivnu pohodu u chlapcov a dievcat.

Pohlavie

M Chlapec
Eroievéa

Subjektivhna pohoda (WHO-5 well being scale)

VEnLl sa nevenuju sa

Volnoéasové aktivity s dohl'adom dospelého &napr.
stretavanie v komunitnych centrach, hasiéskom
zhore, dobrovolnictvo)
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Graf 2

Interakcia vplyvu pohlavia a volnocasovych aktivit-cas pre seba na subjektivnu pohodu
u chlapcov a dievcat.

Pohlavie

M Chlapec
Eroievéa

Subjektivhna pohoda (WHO-5 well being scale)

VenLjl sa nevenuju sa

Volnoéasové aktivity-as pre seba
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Graf 3

Interakcia vplyvu pohlavia a volnocasovych aktivit s kamardtmi (bez dohl'adu dospelého) na

socialnu osamelost u chlapcov a dievcat.

Fojhlavie

B Chlapec
,00- M Dievia

5,00

Socialna osamelost’

VenUjl sa nevenuju sa

Volnoéasové aktivity s kamaratmi (bez dohladu
dospelého)

69



6 INTERPRETACIA ZISTENI A DISKUSIA

V diskusii sa budeme venovat’ interpretacii vysledkov a porovnaniu s inymi vyskumami,
ako domacimi, tak i zahranicnymi. Opat’ budeme vychadzat’ pri jej organizacii zo Struktury
vyskumnych otazok, na ktoré¢ sa poktisime zodpovedat’ a zasadit’ vysledky nasho vyskumu do

kontextu doteraz znamych vysledkov inych studii.

VOI: Aky je vyskyt jednotlivych indikatorov dusevného zdravia a roznych volnocasovych aktivit

U dospievajucich chlapcov a dievéat?

Zistenia z medzinarodnej $tudie Health Behaviour in School-aged Children 2021/22
poskytuju dolezité zistenia o duSevnom zdravi dospievajucich vo veku 11, 13 a 15 rokov v 44
krajinach a regiénoch v Eurdpe, strednej Azii a Kanade. V ramci nasej prace sme zistili, ze
priemerné skore subjektivnej pohody slovenskych skoldkov a $skolacok je priblizne na tirovni
priemeru ostatnych krajin $tidie HBSC. Jednym z hlavnych zisteni, ktoré tato Studia prinésa je
7ze najvyssiu urovenn subjektivnej pohody uvadzaju Skoldci v Albansku, Arménsku,
pohody uvadzaju Skolaci v Pol'sku a Anglicku (Cosma et al.,, 2023). Priemerné skore
subjektivnej pohody klesalo s vekom takmer vo vSetkych krajinach a regiénoch u chlapcov
a dievcat, pri¢om vynimkami boli chlapci v Gronsku, Finsku a na Islande a dievéatd v Dansku
(Cosmaetal., 2023). V ramci skimania indikatorov dusevného zdravia sme zistili, ze slovenski
chlapci vnimajt subjektivnu pohodu lepsie v porovnani so slovenskymi diev€atami. Tento trend
v oblasti prezivania subjektivnej pohody bol zisteny aj v rdmeci ostatnych krajin medzinarodne;
stadie Health Behaviour in School-aged Children a lepsia subjektivna pohoda u chlapcov ako
u dievcat bola uvadzana vo vsetkych vekovych skupinach a vo vicSine krajin a regionov, s
vynimkou Arménska, Moldavskej republiky, Gronska a Danska (Cosma et al., 2023). Z
pohl'adu socioekonomického statusu uvadzali dospievajuci z bohatSich rodin vysSiu Groven
subjektivnej pohody vo vicsine krajin a regionov, priCom tieto rozdiely boli Statisticky
vyznamné vo vsetkych zo 44 krajin okrem Cyprusu, Finska, Gronska, Talianska, Kazachstanu,
Moldavskej republiky a Svajéiarska (Cosma et al., 2023). Ako je mozné vidiet' na grafe 4 pri
porovnani krajin susediacich so Slovenskom (poznamka: v rdmci medzindrodného zberu Studie
Health Behaviour in School-aged Children 2021/22 Ukrajina nerealizovala zber dat,

vV porovnani chyba) uvadzali v skupine 15-roénych najlepsiu subjektivnu pohodu chlapci
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a dievCata zo Slovenska, naopak najhorsiu subjektivhu pohodu uvadzali dievcata v Pol'sku

a chlapci v Pol'sku a v Rakusku.

Graf 4

Subjektivna pohoda u 15-rocnych skoldkov-  porovnanie vybranych krajin (Slovensko,
Madarsko, Ceskd republika, Rakusko, Polsko) Vv ramci medzinarodného zberu Studie Health

Behaviour in School-aged Children 2021/22.

15-year-olds : mean mental well-being score
(WHO-5)

HBSC survey 2022

Girls (Mean score) M
Boys (Mean score) M

481 !
Slovakia w24
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Mote: country/region name in bold indicates a significant gender difference (at P < 0.05). No data were
available for Bulgaria, Serbia or Tajikistan (all ages) and Denmark (T-year-olds).

Source: https://data-browser.hbsc.org

Zdroj: Health Behaviour in School-aged Children study (2023), Data browser (findings from the 2021/22
international HBSC survey): https://data-browser.hbsc.org.
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Zistili sme, ze dievCata intenzivnejSie prezivaju izkost’ v porovnani s chlapcami. Tento
rozdiel medzi pohlaviami je konzistentny s predchadzajicimi vyskumami, ktoré upozornuji na
vys$iu prevalenciu tizkostnych symptémov u dievcat (napr. Beesdo et al., 2009; McLean et al.,
2011). Zistenie, Ze diev€ata vnimaju viac prezivanej tizkosti, pod¢iarkuje potrebu osobitného
pristupu pri prevencii a intervencii v oblasti uzkostnych portich, najmé v obdobi dospievania,
ked’ze pretrvavajuca uzkost moze mat’ vyznamny vplyv na kvalitu Zivota, akademicky vykon
a socidlne vztahy. Je doblezité upriamit pozornost’ aj na obdobie pandémie COVID-19
a suvislost’ s duSevnym zdravim u dospievajucich. Toto obdobie predstavovalo vyznamnu
psychologicku zataz pre dospievajucich, ktori ¢elili prudkym zmenédm v kazdodennom Zivote,
obavam z nakazy, strate socialnych kontaktov a obmedzeniu Skolskych aktivit. Tieto faktory
prispeli k vyraznému narastu uzkostnych a depresivnych symptomov v tejto vekovej skupine
(Madigan et al., 2023). Metaanalyzy naznacujl, Ze prevalencia izkosti a depresie u deti a
dospievajucich sa pocas pandémie zdvojndsobila v porovnani s predchddzajicimi rokmi,
pricom najviac ohrozené boli dievéata a adolescenti s uz existujucimi t'azkostami v oblasti

dusevného zdravia (Cosma et al., 2023; Madigan et al., 2023).

Pri d’alSom indikatore dusevného zdravia, socidlnej a emocionalnej osamelosti sme
zistili, ze dievéata vnimaju viac socialnej a emocionalnej osamelosti v porovnani s chlapcami.
Jednym z hlavnych zisteni medzinarodnej Sttdie Health Behaviour in School-aged Children
2021/22 je, Ze 16 percent adolescentov uviedlo, ze sa za posledny rok vacsinu ¢asu alebo vzdy
citili osameli (Cosma et al., 2023). Tieto hodnoty sa takmer zdvojnasobili medzi vekom 11
rokov (8 % pre chlapcov a 14 % pre dievcatd) a 15 rokov (13 % chlapcov a 28 % dievcat)
(Cosmacetal., 2023). Rozdiely medzi pohlaviami boli jednotné, diev¢ata uvadzali vysSiu Groven
osamelosti ako chlapci vo vSetkych krajinach, regionoch a vekovych skupinach. NajvyraznejSie
rozdiely medzi pohlaviami sa prejavili vo veku 15 rokov, priCom pitnastrocné dievcatd v
niektorych krajinach a regionoch vykazovali aZ trojnasobne vy$§iu mieru osamelosti v
porovnani s chlapcami (napriklad vo Finsku 26 % u dievcat a 7 % u chlapcov, v Nemecku 32
% u dievcat a 11 % u chlapcov) (Cosma et al., 2023). Z pohl'adu socioekonomického statusu
bola zistena Statisticky vyznamna suvislost’ s preZivanim osamelosti u priblizne polovice
adolescentov zo skiimanych krajin a regionov (Cosma et al., 2023). Ako je mozné vidiet
nagrafe 5 pri porovnani krajin susediacich so Slovenskom (poznamka: v ramci
medzinarodného zberu §tiidie Health Behaviour in School-aged Children 2021/22 Ukrajina

nerealizovala zber dat, v porovnani chyba) sa citili za posledny rok vacsinu casu alebo vzdy
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najviac osamelo v skupine 15-ro¢nych dievcata a chlapci v Pol'sku, naopak najmenej osamelo

sa za posledny rok vacsinu ¢asu alebo vzdy citili dievcata v Mad’arsku a chlapci na Slovensku.

Graf 5

Osamelost za posledny rok vicsinu casu alebo vidy u 15-rocnych Skoldkov- porovnanie
vwbranych krajin (Slovensko, Madarsko, Ceskd republika, Rakiisko, Polsko) v ramci
medzindrodného zberu Studie Health Behaviour in School-aged Children 2021/22.

15-year-olds who report feeling lonely most
of the time or always

HBSC survey 2022
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Mote: country/region name in bold indicates a significant gender difference (at P < 0.05). No data were
received from Morth Macedonia (T1- and 13-year olds).

Source: https://data-browser.hbsc.org

Zdroj: Health Behaviour in School-aged Children study (2023), Data browser (findings from the 2021/22
international HBSC survey): https://data-browser.hbsc.org.
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Tieto zistenia poukazuji na komplexnost problematiky dusevného zdravia
dospievajucich a naznacuju, ze subjektivna pohoda, tizkost’ a osamelost’ st len ¢ast'ou SirSieho
spektra vyziev, ktorym dospievajici celia. Vysledky stadie HBSC 2017/18 uz v minulosti
upozornili na nedostato¢ni psychohygienu a problémy v oblasti duSevného zdravia u
dospievajicich na Slovensku. Viac ako tretina 15-ro¢nych skolakov a Skolacok pravidelne
prezivala nervozitu, podrazdenost alebo problémy so zaspdvanim asponn raz tyzdenne
(Dankulincova et al. in Madarasova Geckova Eds., 2019). Zdravotné t'azkosti spojené s
psychickou nepohodou boli Castejsie u dievcat, pricom az takmer polovica z nich pocitovala
dve alebo viac zdravotnych tazkosti tyzdenne, zatial’ co u chlapcov to bola priblizne tretina
(Dankulincova et al. in Madarasova Geckova Eds., 2019). Nemenej znepokojujuce je aj
zistenie, ze uz vo veku 11 rokov priblizne 10 % Skoldkov uzivalo lieky na problémy so
zaspavanim alebo nervozitu (Dankulincova et al. in Madarasova Geckova Eds., 2019), ¢o
naznacuje skory nastup psychickych tazkosti a potencidlnu potrebu farmakologickej
intervencie uz v predadolescentnom veku. Navyse, len polovica 15-ro¢nych skoldkov spala
pocas Skolského tyzdna odporuc¢anych 8 hodin denne (Dankulincova et al. in Madarasova
Geckova Eds., 2019), ¢o moze suvisiet’ s viacerymi faktormi ovplyviiujucimi ich denny rezim
a spankovy rytmus, a moéze to mat’ dopad na dusevné zdravie dospievajucich. Nedostatocny
spanok a zvysSeny vyskyt podrazdenosti, nervozity ¢i problémov so zaspavanim moézu byt
spdsobené nielen skolskou zat'azou, ale aj nezdravymi ndvykmi, ako st nadmernd konzumacia
energetickych ndpojov, intenzivne pouZzivanie socialnych sieti a pocitacovych hier dostupnych
nonstop, ¢i nevhodné stravovacie navyky — napriklad nahradzanie ranajok sladenymi napojmi.
Tieto zistenia naznacuju, ze nedostatocna psychohygiena, problémy so spankom a nezdravé
navyky moéZu byt vyznamnymi faktormi ovplyviujucimi subjektivnhu pohodu, uzkostné
symptoémy a osamelost’ u dospievajucich, ktoré sme skiimali v nasej praci. Chronické tnava,
podrazdenost’ a vysokd miera stresu mozu prispievat’ k nizSej subjektivnej pohode, pri¢om
najmi dievcata, ktoré CastejSie trpia psychickou nepohodou, mézu byt vystavené vysSiemu
riziku uzkosti a osamelosti. Nase vysledky tak potvrdzuju potrebu cielenej podpory v oblasti
psychohygieny a prevencie dusevnych tazkosti, aby sa predislo zhorSovaniu dusevného zdravia

uz v ranom obdobi dospievania.

Vysledky nasej Stadie naznacuju, ze subjektivna pohoda dospievajucich je ovplyvnena
viacerymi faktormi, vratane emociondlnych a behaviordlnych tazkosti, ktoré boli
identifikované uz v predoslych vyskumoch. Uz zistenia stadie HBSC 2017/18 na Slovensku

poukazali na vysoky vyskyt problémov v oblasti emocii, koncentracie a spravania, ktoré mozu
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negativne ovplyvilovat’ psychickt pohodu adolescentov a zvySovat’ riziko dusevnych tazkosti.
Vysledky studie HBSC 2017/18 na Slovensku poukazali na to, ze priblizne 40 % 11-ro¢nych
chlapcov a dievcat uviedlo problémy v oblasti emocii, koncentracie alebo spravania. S
pribudajucim vekom sa tento podiel eSte zvySoval, priCom medzi 13- a 15-ro¢nymi
adolescentmi nahlasila tazkosti v niektorej z tychto oblasti uz viac ako polovica opytanych.
predstavovali 15-ro¢né dievcata, z ktorych problémy uviedlo az 65 % (Dankulincova et al. in
Madarasova Geckova Eds., 2019). Emocionalne a behaviordlne problémy patria medzi
najcastejSie dusevné problémy v detstve a dospievani, pricom v poslednych rokoch ich vyskyt
neustale narastd. Ak sa v€as nepodchytia a nerieSia, mézu viest’ k vaznejSim psychickym a
socialnym komplikaciam v dospelosti. Preto je dolezité venovat’ zvySenu pozornost’ ich véasne;j
diagnostike a zabezpecit’ adolescentom primeranti odborni pomoc. Vyznamnu tlohu v tomto
procese zohravaju rodicia a Skola, ktori st s mladymi 'ud'mi v kazdodennom kontakte. Prave
oni mdzu véas rozpoznat varovné signaly naznacujice potrebu intervencie a pomodct tak
predist’ zhorSovaniu ich psychického stavu (Dankulincova et al., 2020). Starostlivost’ o
dospievajucich s emociondlnymi a behaviordlnymi problémami by pritom mala byt’ komplexna,
zahfiat’ nielen zdravotnicku a psychologicki podporu, ale aj zmeny v socidlnom prostredi,
ktoré mozu pozitivne ovplyvnit’ ich dusevni pohodu. Navyse, vysledky stadie HBSC 2021/22
na Slovensku poukazuju na nepriaznivé indikatory dusevného zdravia starSich dievcat a na
narast vyskytu problémov v oblasti emocii, koncentracie a spravania. Kym vécSina chlapcov
(87 — 92 %) je so svojim zivotom spokojna, u star§ich diev¢at je tato miera nizsia (71 — 74 %),
pricom za posledné Styri roky dosSlo k poklesu ich zivotnej spokojnosti (Dankulincové in
Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023). Jedno z piatich starSich diev¢at vo veku 13 a 15
rokov je ohrozené depresiou (21 — 22%) a tretina z nich ¢eli miernej az silnej uzkosti (30 —
32%) alebo sa vécsinou alebo vzdy citi osamelo (26 — 30%) (Dankulincova in Madarasova
Geckova & Husarova Eds., 2023). Tieto zistenia nadvizuju na vysledky predchadzajicej viny
HBSC 2017/18 na Slovensku, ktora uz v tom ¢ase upozornila na vysoky vyskyt emocionalnych
a behavioralnych problémov u dospievajucich. Najmé u starSich dievcat sa prejavil dlhodoby
trend zhorSovania psychického zdravia, o naznaCuje pretrvavajuce rizikové faktory a ich
kumulativny dopad na dusevnt pohodu adolescentov. Okrem toho doslo za posledné 4 roky k
narastu vnimanych problémov stvisiacich s emociami, koncentraciou a spravanim, konkrétne
ich uvadza viac ako polovica chlapcov a diev¢at (najmenej uvadzali 11-ro¢ni chlapci, konkrétne
57% a najviac 13-ro¢né dievcata, konkrétne az 83%) (Dankulincova in Madarasova Geckova

& Husarova Eds., 2023). Tieto vysledky su v stilade s predchadzajucimi zisteniami o naraste
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psychickych tazkosti u dospievajucich a poukazuji na potrebu efektivnej prevencie a
intervencie, ktoré by zohladnovali Specifika jednotlivych vekovych skupin a pohlavia.
Vyraznym faktorom, ktory mohol ovplyvnit’ narast tychto psychickych tazkosti u adolescentov,
bola pandémia ochorenia COVID-19. Ta mala nepriaznivy dopad na dusevné zdravie celej
populacie, pri¢om obzvlast’ zranitelnou skupinou boli deti a dospievajici. Co sa tyka spdsobu
ako zvladaju dospievajuci narocné zivotné situdcie, existuju isté rozdiely medzi chlapcami a
dievcatami. V reakcii na stresové situacie dospievajuci najcastejsie vyuzivaju aktivity, ktoré im
prindsaju poteSenie, bavia ich — tento sposob zvladania problémov uviedlo 74 % chlapcov a 71
% dievcat (Dankulincova in Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023). Chlapci ¢astejSie
siahaju po aktivnych sposoboch riesenia problémov, pricom 61 % z nich sa uchyl'uje k hraniu
pocitacovych alebo mobilnych hier a 55 % sa venuje Sportu (Dankulincova in Madarasova
Geckova & Husarova Eds., 2023). Naopak, dievéata si nachylnejsie vyuzivat’ pasivne stratégie
zvladania stresu, ako je vyhybanie sa problémom a Zelanie si, aby situdcia zmizla alebo sa nikdy
nestala (64 % dievcat) (Dankulincova in Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023). Pokial
ide o vyhl'adavanie podpory pri rieSeni problémov, dospievajuci najcastejsie hl'adaju pomoc u
rodicov, priatel'ov alebo sa snazia situaciu zvladnut’ sami a priblizne 10% chlapcov a dievcat
(6 — 13%) vyhladalo v minulom roku odborni pomoc pre svoje emocionalne problémy,
problémy s koncentraciou alebo so spravanim (Dankulincova in Madarasova Geckova &

Husarova Eds., 2023).

V ramci skiimania jednotlivych voPnocasovych aktivit sme v nasej praci zistili, ze
takmer 30% Skolakov a Skolacok vo veku 13 az 15 rokov sa venuje organizovanym
voPnocasovym aktivitam Sportového zamerania, pricom chlapci sa venuju CastejSie
organizovanym volnocCasovym aktivitdm Sportového zamerania v porovnani s diev€atami.
Priblizne 25% s$kolakov a Skolacok vo veku 13 az 15 rokov sa venuje organizovanym
voPnocasovym aktivitim umeleckého zamerania, CastejSie sa im venuju dievCatd ako
chlapci. Organizovanym vol’'no¢asovym aktivitam s doh’adom dospelého sa venuje 14%
skolakov a skolacok vo veku 13 az 15 rokov, voPnocasovym aktivitich s kamaratmi sa
venuje priblizne 56% Skolakov a skolacok vo veku 13 az 15 rokov a vol’no¢asovym aktivitam-
¢as pre seba sa venuje priblizne 69% Skoldkov a Skolacok vo veku 13 az 15 rokov. Pri
organizovanych volnocasovych aktivitach s dohl'adom dospelého, vol'nocasovych aktivitach
S kamaratmi a pri vol'no€asovych aktivitdch- Cas pre seba sme nezistili $tatisticky vyznamné

rozdiely medzi chlapcami a diev¢atami.
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Analyza udajov zo stadie HBSC 2017/18 na Slovensku ukazala, ze organizovanym
timovym Sportovym aktivitdm, ako su futbal, basketbal ¢i volejbal, sa venovalo 36 % 11-
ro¢nych dievcat a 45 % 15-rocnych dievcat, zatial’ ¢o u chlapcov bol tento podiel vyssi — 55 %
15-ro¢nych chlapcov a az 69 % 11-rocnych chlapcov, pricom chlapci preferuju tieto aktivity
viac ako dievcata (Kopcakova in Madarasova Geckova Eds., 2019). V ramci zberu HBSC
2017/18 na Slovensku sme sktimali aj Gi¢ast’ dospievajucich na organizovanych individualnych
Sportovych aktivitdch, akymi su napriklad tenis, gymnastika ¢i karate. Takymto aktivitam sa
venovala priblizne tretina chlapcov, zatial’ ¢o u diev¢at to bola skoro polovica vo veku 11 rokov,
no vo veku 15 rokov uz len priblizne 23 % diev¢at (Kop¢akova in Madarasova Geckova Eds.,
2019). Pokial’ ide o organizované umelecké aktivity, navsteva zakladnej umeleckej skoly bola
popularnejsia medzi diev¢atami nez chlapcami. Kym v mladSom veku sa jej venovala priblizne
polovica diev¢at, v starSom veku ich podiel klesal a chlapcov bolo medzi ziakmi zdkladnych
umeleckych kol vyrazne menej (Kopéakova in Madarasova Geckova Eds., 2019). Ucast’ na
aktivitach detskych a mladeznickych organizacii, ako skauting, eRko ¢i Domka, bola pomerne
nizka a stabilnd naprie¢ vekovymi kategoériami, venovalo sa jej priblizne 10% Skoldkov
a skolacok (Kopcakova in Madarasova Geckova Eds., 2019). O nieo vyss$i zaujem bol o
zdujmove kruzky v centrach voI'ného ¢asu alebo Skolskych kluboch, no s pribudajicim vekom
ich navstevovalo Coraz menej dospievajiucich (Kopcakova in Madarasova Geckova Eds.,
2019). Organizované aktivity spojené s nabozenskym zivotom, ako pravidelné stretavania v
kostole ¢i spev v zbore, uviedlo menej nez patina dospievajucich. DoleZitym zistenim je rastici
trend nezapajania sa do ziadnych organizovanych volnocasovych aktivit (Kopc¢akova in
Madarasova Geckova Eds., 2019). Kym v roku 2017/18 nebolo aktivnych priblizne tretina 15-
ro¢nych dospievajucich, v roku 2021/22 sa ich pocet zvysil natol’ko, Ze takmer polovica starich
dospievajucich netravila vol'ny €as akoukol'vek organizovanou aktivitou ani raz tyzdenne
(Kopc¢akova in Madarasova Geckova Eds., 2019; Kopc¢akova in Madarasova Geckova &
Husarova Eds., 2023). Mézeme sa len domnievat’, akymi aktivitami a ¢innostami maju tito
dospievajuci vyplneny svoj ¢as mimo Skolského vyucovania. Tieto vysledky vSak poukazuju
na doleziti potrebu implementédcie U¢innych stratégii a intervencii podporujucich aktivne
travenie vol'ného ¢asu a na podporu pravidelnej fyzickej aktivity uz v mladSom skolskom veku
— nielen v skole (napr. formou aktivnych prestavok), ale aj mimo nej (napr. aktivny transport

do a zo skoly, $irSia dostupnost’ a ponuka vol'no¢asovych aktivit).

V kontexte predchadzajiicich zisteni o zapojeni Skoldkov do organizovanych

vol'nocasovych aktivit je potrebné zamysliet’ sa nad ich suvislost'ou s uroviiou fyzickej aktivity
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a celkovym zdravim dospievajucich. Vysledky stadie HBSC 2017/18 na Slovensku ukazali, ze
obezita (percentualny podiel telesného tuku presahoval 25 % u chlapcov a 30 % u dievc¢at na
zéklade objektivneho merania zlozenia tela) predstavuje vyznamny problém uz v mladSom
Skolskom veku, pricom jej vyskyt u tretiny 11-rocnych chlapcov a dievcat naznacuje vysokeé
riziko jej pretrvavania aj po stabilizacii vyvinovych zmien spojenych s pohlavnym dospievanim
a rastom (Bakalar & Kopcakova in Madarasova Geckova Eds., 2019). Zaroven bola u viac nez
polovice skolakov zistend nizka troven funkcnej zdatnosti, co moze suvisiet’ s ich celkovou
pohybovou neaktivitou. V suvislosti s pravidelnou fyzickou aktivitou bola skoro tretina
mladSich 11-ro¢nych Skolakov fyzicky aktivna aspon hodinu denne kazdy den, pricom vo veku
15 rokov bolo fyzicky aktivnych 24% chlapcov, ale len 12 % dievcat (Bakalar & Kopcakova
in Madarasova Geckova Eds., 2019). Tieto zistenia su znepokojujuce aj v kontexte vysledkov
zberu HBSC 2021/22 na Slovensku, ktory potvrdil Statisticky vyznamny pokles pravidelnej
fyzickej aktivity u starSich chlapcov a mladsich dievcat (Kopéakova in Madarasova Geckova
& Husarova Eds., 2023). Tento trend navyse podporuju zistenia o narastajicom pocte Skolakov,
ktori sa nezapdjaju do Zziadnej organizovanej volnocasovej aktivity. To naznacuje, Ze
nedostatok Sportovych a pohybovych aktivit vo vol'nom ¢ase mdze prispievat’ k zhorSeniu
fyzickej zdatnosti a zdravotného stavu dospievajicich. Zaujimavym faktorom je pritom vyznam
socidlneho prostredia — rodicia a rovesnici zohravaju dolezita ulohu pri formovani pohybovych
navykov deti a dospievajucich. Priblizne polovica chlapcov a dievcat vo veku 11 rokov uvadza,
ze ich mama a otec pravidelne kazdy tyzden Sportujl a priblizne dve tretiny chlapcov a dievcat
uvadza, Ze ich najlepsi/ia priatel’/ka Sportuje kazdy tyzden (Kopcakova in Madarasova Geckova
Eds., 2019). Stadie pritom naznaduju, Ze pravidelna fyzické aktivita u dospievajucich suvisi s
pravidelnou fyzickou aktivitou otca, matky alebo priatelov, ako aj so spolo¢nymi Sportovymi
aktivitami s rodi¢émi (Bakalar et al., 2019). Tieto zistenia zdoraziuju potrebu cielenej podpory
pravidelnej fyzickej aktivity u deti a dospievajucich, pricom je dolezité zapojit’ nielen Skolské

prostredie, ale aj rodiny a SirSiu komunitu.

Pravidelny pohyb zohrava kI'icovu Ulohu v podpore zdravia a celkového rozvoja
skolakov. Pomaha formovat’ zdravé navyky, ktoré pretrvavaju az do dospelosti, a preto je
nevyhnutné mladych l'udi aktivne motivovat’ a vytvarat’ im vhodné podmienky na pohyb uz od
utleho veku. Organizované Sportové aktivity, hry na dvore, rodinné vylety ¢i aktivny spdsob
dochadzania do Skoly predstavuju efektivne sposoby, ako je mozné podporit’ zdravy Zivotny
styl a zabezpecit’ dostato¢nu fyzicku aktivitu u dospievajucich. Vysledky stadie HBSC 2021/22

na Slovensku ukazali, Ze len pétina dievc¢at a tretina chlapcov vo veku 11 rokov sa denne venuje
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aspon jednej hodine fyzickej aktivity a navyse, za posledné styri roky bol zaznamenany pokles
pravidelnej pohybovej aktivity najma u starSich chlapcov a mladsich dievéat (Kopcakova in
Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023). Podl'a objektivnych merani trpi nadhmotnostou
alebo obezitou (rizikové mnozstvo telesného tuku presahoval 25 % u chlapcov a 30 % u dievcat)
pétina dievcat (21 %) a az dve pétiny chlapcov (40 %) vo veku 11 rokov (Bakalar in Madarasova
Geckova & Husarova Eds., 2023). Naopak, vel'mi pozitivnym zistenim je to, ze viac ako
polovica skolakov sa aktivne prepravuje do a zo Skoly (peSo, na bicykli, na kolobezke), pricom
viac ako dve tretiny Skoldkov o tom maji moznost’ rozhodovat’ a sami si mo6zu vybrat’ sposob

dopravy (56-70%) (Kopc¢akova in Madarasova Geckova & Husarova Eds., 2023).
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VO2: Aky je vztah roznych volnocasovych aktivit ajednotlivych indikatorov dusevného

zdravia?

Nase zistenia prinasaju zaujimavé vysledky Vv oblasti skimania travenia vol'ného casu
Vv stvislosti s duSevnym zdravim u dospievajucich mézeme rozdelit’ do troch hlavnych oblasti,
konkrétne tucast na roznych organizovanych vol'nocasovych aktivitich (organizované
vol'nocasové aktivity Sportového zamerania, organizované volnocasové aktivity umeleckého
zamerania, organizované volnocasové aktivity s dohladom dospelého), ucast na
vol'nocasovych aktivitich s kamaratmi (bez ucasti dospelého) a volnym casom pre seba

Vv suvislosti s jednotlivymi indikatormi dusevného zdravia.

Ucast’ na roznych organizovanych vol’nocasovych aktivitach v suvislosti s duSevnym zdravim

Prva oblast naSich hlavnych zisteni, ktorej sa venujeme, sa tyka tucasti na
organizovanych vol'no¢asovych aktivitich v stvislosti s duSevahym zdravim u
dospievajucich. Ako uz bolo spomenuté v teoretickej Casti tejto prace, organizované
vol'nocasové aktivity sa vyznacuju pritomnostou dospelého veduceho alebo trénera, maju jasne
definovanu §truktdru a pravidld, venuju sa cielenému rozvoju v réznych oblastiach (fyzicke;,

umeleckej, kognitivnej a socialnej) a majt pravidelny harmonogram.

Nase zistenia v oblasti skiimania travenia vol'ného ¢asu formou tucasti na rdéznych
organizovanych vol'no¢asovych aktivitach v stavislosti s duSevnym zdravim u dospievajacich
podporuje aj tedria pozitivneho vyvinu mladeze, ktort rozvinul Richard M. Lerner a d’alsi
vyskumnici. Kladie doraz na podporu rozvoja silnych strdnok mladych l'udi prostrednictvom
zapojenia do prospeSnych aktivit a vztahov a tedria vychddza z predpokladu, Zze ak maju
dospievajuci pristup k podpornym prostrediam, pozitivnym vzorom a Struktirovanym
prilezitostiam na rast, mézu si rozvijat' pat klucovych charakteristik. V kontexte teorie
pozitivneho vyvinu maji organizované volnocasové aktivity nezastupitent lohu vo vyvine
dospievajucich, pretoze podporuju ich kompetenciu, charakter, starostlivost, déveru a spojenie,
¢im im pomahaji dosiahnut’ pozitivny vyvin a odolnost’ vo¢i rizikovym faktorom (Lerner et

al., 2005).
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Organizované vol’nocasové aktivity Sportového zamerania v suvislosti s duSevnym zdravim

Zistili sme, ze ucast na organizovanych volnocasovych aktivitaich Sportového
zamerania ma vyznamny pozitivny vplyv na dusevné zdravie dospievajucich. Dospievajuci,
ktori sa pravidelne venuji organizovanym volnocasovym aktivitam Sportového zamerania,
vykazovali vys§iu mieru subjektivnej pohody, niZSiu mieru tizkosti a menej pocitov socialnej a
emocionalnej osamelosti. Rozne vyskumy potvrdzuju, ze ucast’ na organizovanych Sportovych
aktivitaich ma pozitivny vplyv na dusevné zdravie dospievajucich. NaSe zistenia st v sulade s
vysledkami Stadie autorov Eime et al. (2013), ktoré poukazali na to, Ze pravidelna ucast’ na
organizovanych Sportovych aktivitach zlepsuje celkovi pohodu a znizuje symptémy tzkosti a
depresie u dospievajucich. Stidia tiez zistila, Ze aktivne zapojenie sa do timovych $portov a
fyzickej aktivity prispieva k znizeniu socialnej osamelosti a emocionalnych problémov (Eime
et al., 2013). Zistenia stadie Badura et al. (2021) ukazali, Ze organizované Sportové aktivity
maju pozitivny vplyv na znizovanie duSevnych problémov, ako st depresia, Gizkost’, a zaroveil
podporuju zvysenie subjektivnej pohody u adolescentov. Studia Teixeira et al. (2012) ukézala,
ze organizované Sportové aktivity motivované vnutornymi faktormi u dospievajicich maju
pozitivny vplyv na psychologickt pohodu, znizuji tizkost’ a emociondlnu osamelost’. V sulade
S naSimi zisteniami st aj vysledky §tidie autorov McMahon et al. (2017), ktora skiimala fyzicka
aktivitu a ucast’ na organizovanych Sportovych aktivitach u eurdpskych adolescentov a ich
suvislost’ s izkost'ou, depresiou a celkovou subjektivnou pohodou. Vysledky ukézali, ze vyssia
uroven fyzickej aktivity a i€ast’ na organizovanych Sportovych aktivitach bola spojend s nizSou
uroviiou uzkosti a depresie a s vy$Sou uroviiou celkovej subjektivnej pohody u chlapcov

a diev¢at (McMahon et al., 2017).

Nase zistenia moézeme diskutovat’ aj v ramci tedrie pozitivneho vyvinu mladeze od
Lernera (Lerner et al., 2005) a poukazat’ na to, ako pravidelné organizované vol'noc¢asové
aktivity Sportového zamerania prispievaji k pozitivnym vysledkom v oblasti duSevného
zdravia u dospievajucich. Vyznamny pozitivny efekt organizovanych vol'nocasovych aktivit
Sportového zamerania na dusevné zdravie je v sulade s vyskumom, ktory poukazuje na to, Ze
pravidelny Sport podporuje fyzicku a psychicki odolnost’, emociondlnu regulaciu a socidlnu
podporu medzi rovesnikmi (Holt et al., 2017; Bauman et al., 2012), ¢im je V ramci tedrie
pozitivneho vyvinu podporovana kompetencia dospievajucich. Navyse, pravidelna ucast’ na
Sportovych aktivitdich zniZzuje stres a podporuje vytrvalost a sebakontrolu, ¢o su klacové
faktory kompetencie v ramci teodrie pozitivneho vyvinu. Tieto zistenia podporuje vyskum

(Schumacher Dimech & Seiler, 2011), ktory zdoraziuje vplyv Sportu na zlepSenie zvladacich
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mechanizmov a schopnosti rieit’ stresové situacie. Organizované Sportové aktivity poskytuja
priestor na dosahovanie ciel'ov, prekonavanie vyziev a ziskavanie pozitivnych skisenosti, ¢o
zvySuje sebadoveru a pocit vlastnej ucinnosti. Zapajanie sa do organizovanych Sportovych
aktivit prispieva k zvySenému sebavedomiu, pocitu zvladania zat'aze, mentalnej odolnosti a
psychickému zdraviu dospievajiicich (Holt et al., 2017). Sport uéi dospievajucich férovosti,
discipline a respektovaniu pravidiel, ¢o podporuje ich mordlny vyvoj a schopnost’
spolupracovat v time. Pravidelna ucast’ na organizovanych Sportovych aktivitach zvysuje
sebakontrolu a vytrvalost, ¢o st kIic¢ové hodnoty spojené s charakterom v ramci teorie
pozitivneho vyvinu od Lernera. Organizované Sportové volnocasové aktivity okrem iného
taktiez Vytvaraju priestor na kolektivnu spolupracu a timovu sudrznost’, ktoré podporuju
socialnu integraciu a emocionalnu podporu medzi rovesnikmi. To je v stlade so Studiou autorov
Bauman et al. (2012), ktoré dokazujt, ze Sport podporuje socialne zaclenenie a znizuje riziko
izolacie, a podporuje tym Spojenie Vramci teorie pozitivneho vyvinu od Lernera. V
neposlednom rade timové Sporty podporuji empatiu, vzajomni pomoc a citlivost’ voci
potrebam ostatnych, ¢o je dolezity aspekt starostlivosti v ramci tedrie pozitivneho vyvinu od
Lernera. Sportové aktivity mozu tiez viest’ aj k vicsej angazovanosti v komunitach, pretoZe

mladi l'udia si osvojuji hodnoty vzajomnej pomoci a timovej spoluprace.

Organizované vol’nocasové aktivity umeleckého zamerania v suvislosti s duSevnym zdravim

Pri organizovanych volno€asovych aktivitich umeleckého zamerania sme nezistili
Statisticky vyznamny vztah s duSevnym zdravim u dospievajtcich. Niektoré Studie naznacuju,
ze zapojenie do umeleckych aktivit moze prispiet’ k zlepSeniu emocionalnej pohody a zniZeniu
uzkosti. Napriklad nedavna prehladova $tudia (Cohen-Yatziv & Regev, 2019) uvadza, Ze
umelecké aktivity mézu podporit’ zlepSenie emocionalnej pohody, ale u¢inky mozu zéavisiet’ od
intenzity asamotnej povahy aktivit. Dali vyskum v oblasti zapojenia sa vyhradne do
organizovanych volnocCasovych aktivit umeleckého zamerania v stvislosti s duSevnym
zdravim u dospievajuicich prindsa nejednoznacné zistenia. Napriklad, zistenia prehladovej
stadie autorov Eime et al. (2013) poukazujt na to, Ze samotna tcast’ na Sportovych aktivitach v
kombinacii s organizovanymi neSportovymi aktivitami u adolescentov suvisi s lepSimi
zdravotnymi vysledkami, vratane zdravého sebaobrazu, nizSieho rizika emocionalneho stresu,
vys$ej miery sebapoznania, ¢i s lepSou emocnou regulaciou (Eime et al., 2013). K podobnym

zisteniam prisla $tadia Badura et al. (2021), ktora potvrdila, Ze ucast’ na organizovanych
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Sportovych aktivitach v kombindcii s organizovanymi neSportovymi aktivitami u adolescentov
suvisi s menSim poctom psychickych tazkosti a s pozitivnym hodnotenim svojho celkového

zdravia.

Organizované vol’nocasové aktivity s dohl’adom dospelého v suvislosti s duSevnym zdravim

Dalej sme zistili, ze dospievajuci, ktori sa pravidelne zucastiovali organizovanych
vol'nocasovych aktivit s doh'adom dospelého, vnimali Statisticky vyznamne viac subjektivnej
pohody v porovnani s tymi, ktori sa tymto aktivitam nevenovali. Dospievajuci, ktori sa venuju
pravidelne organizovanym volnocasovym aktivitdm s dohladom dospelého ako su napr.
stretavanie v kluboch, v komunitnych centrach, hasi¢skom zbore, dobrovolnictvo, vnimaju
menej socidlnej osamelosti ako dospievajuci, ktori sa nevenuju takymto organizovanym
vol'nocasovym aktivitdm s dohl'adom dospelého. NaSe zistenia su v sulade suz vysSie
spomenutou stadiou Badura et al. (2021), ktora potvrdila, ze Uéast na organizovanych
Sportovych aktivitach v kombindcii s organizovanymi neSportovymi aktivitami u adolescentov
suvisi s mensim poctom psychickych tazkosti a s pozitivnym hodnotenim svojho celkového
zdravia. Dobrovolnicka c¢innost moéze sluzit ako ochranny faktor pre dusevné zdravie
adolescentov, priCom zapojenie sa do komunitnych aktivit podporuje socidlnu integriciu,
rozvoj zmyslu pre zodpovednost’ a osobnostny rast. Avsak, $tadia autorov Gil et al. (2023)
poukazuje na dolezity rozdiel medzi typmi dobrovolnickych aktivit a ich potencidlnym
dopadom na rizikové spravanie u dospievajucich. Vysledky tejto Studie ukézali, Ze takmer
tretina izraelskych  dospievajucich sa zapaja do dobrovolnickych aktivit v ramci
mladeznickych organizacii a 11 % sa venuje dobrovolnictvu v komunitnych centrach (napr.
hasi¢ské zbory, zachranné sluzby). Zaujimavym zistenim bolo, Ze mladi dobrovolnici v
komunitnych centrach vykazovali vysSi vyskyt rizikového spravania (konkrétne tyZdenné
uzivanie alkoholu, celozivotného uZzivania kanabisu a novych psychoaktivnych latok) v
porovnani s ich rovesnikmi, ktori sa nezapajali do Ziadnych dobrovolnickych aktivit alebo sa
venovali dobrovol'nictvu v mladeznickych organizaciach (Gil et al., 2023). V sulade s nasimi
zisteniami je aj Studia autorov Timonen et al. (2021), ktora sa venovala skiimaniu vzt'ahu medzi
ucastou dospievajucich na organizovanych spoloc¢enskych volnocasovych aktivitach
S dohl'adom dospelého a vyskytom psychiatrickych portich v obdobi mladej dospelosti. Zistenia
naznacuju, ze vysSia miera zapojenia sa do takéhoto typu spoloc¢enskych vol'noc¢asovych aktivit

pocas dospievania bola spojena so znizenym rizikom vzniku psychiatrickych porach neskor v
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zivote, o naznacuje pozitivny vplyv na dlhodobé dusevné zdravie (Timonen et al., 2021).
Zistenia $tadie autorov Boelens et al. (2022), ktora skiimala suvislost’ medzi ucast'ou deti vo
veku 4 az 12 rokov na rdéznych organizovanych volnocasovych aktivitach Sportového
i neSportového zamerania a rizikom vyskytu problémov s duSevnym zdravim priniesla
zaujimavé zistenia. Vysledky $tudie poukazujt na to, ze deti ktoré sa zapajaju do Sportovych a
nesportovych organizovanych volnocasovych aktivit maji nizsie riziko problémov s dusevnym
zdravim, a navyse doleziti ulohu zohrava $irSia ucast’ na réznych typoch vol'nocasovych aktivit
(zapajanie sa do dvoch a viacerych volnocasovych aktivit) s eSte niz§im rizikom tychto

problémov (Boelens et al., 2022).

Nase vysledky su plne v stlade s tedriou pozitivneho vyvinu, ktord zdéraziiuje vyznam
Strukturalne riadenych, zmysluplnych a pravidelnych aktivit pod dohl'adom dospelych, pricom
tieto aktivity poskytuju priestor na rozvoj starostlivosti a charakteru (Bowers et al., 2010).
Vyskum taktieZ potvrdzuje, ze dobrovolnictvo a komunitnd angazovanost’ posiliiuji socidlne
vézby, empatiu a pocit zmysluplnosti, ¢im znizuji pocity izolacie a osamelosti (Eccles &
Gootman, 2002), zaroven sa tym podporuje Spojenie v ramci tedrie pozitivneho vyvinu od
Lernera. Zéaroven takéto Struktirované aktivity s dohl'adom dospelého poskytuji bezpecné
prostredie pre socidlnu interakciu a rozvoj hlbokych vzt'ahov, ¢o napomaha socialnej integracii
a emocionalnemu blahu. Dospievajuci, ktori sa zapajaju do Struktrovanych prosocidlnych
aktivit, vykazuji vys$iu mieru obcianskej angazovanosti a socialnej zodpovednosti (Dworkin
et al., 2003). Zapojenie sa do komunitnych aktivit umoznuje dospievajicim prezivat’ Gspech,
ziskavat’ uznanie, citit’ sa uzitocny, ¢o posiliiuje ich sebatctu a doveru vo vlastné schopnosti.
Kedze dobrovolnictvo a obcianska angaZovanost poskytuju priestor na readlny vplyv na
komunitu, zvyS$uju sebaefektivnost’ a pocit, ze ich ¢innost’ ma zmysel a hodnotu, podporuji tym
déveru Vv ramci teérie pozitivneho vyvinu od Lernera. Strukturované aktivity s dohadom
dospelého v neposlednom rade rozvijaju aj socialne, komunika¢né a organizacné schopnosti,
ktoré st dolezité pre budici osobnostny a profesiondlny rast mladych. Dobrovolnictvo a
komunitné aktivity ponukaju prileZitosti na nacvik zodpovednosti, rieSenie problémov a
spolupracu v time, ¢im zvySuju socialnu a ob¢iansku kompetenciu v ramci teorie pozitivneho

vyvinu od Lernera.

84



Vol’nocasové aktivity s kamardatmi (bez dohl’adu dospelého) v suvislosti s duSevnym zdravim

Druhd oblast’ naSich hlavnych zisteni, ktorej sa venujeme, sa tyka ucasti na
vol'noCasovych aktivitich s kamaratmi (bez dohladu dospelého) Vv suvislosti s duSevnym
zdravim u dospievajucich. Ako uz bolo spomenuté v teoretickej Casti tejto prace,
nesStruktarované aktivity st vykonavané bez priameho dohl'adu dospelych a v neformalnych
skupinach rovesnikov a byvaji Casto spdjané so zvySenym rizikom negativnych
psychosocialnych dosledkov (Osgood et al., 2005; Weerman et al., 2015). Nedavne vyskumy
zistili, Ze adolescenti, ktori trdvia nadmerné mnozstvo ¢asu aktivitami so ziadnou alebo nizkou
mierou Struktury, vykazuju vysSSiu mieru zapdjania sa do rizikového spravania, vratane
problémového a antisocialneho spravania (Mahoney & Stattin, 2000; Osgood et al., 2005).
Zistili sme, ze dospievajuci, ktori sa pravidelne venuju volnocasovym aktivitim s kamaratmi,
vnimaji vyznamne vyssSiu subjektivnu pohodu, a zarovenn vnimaji vyznamne niZSiu socidlnu
osamelost’ a emocionalnu osamelost’ v porovnani s tymi, ktori tak nerobia. Tieto zistenia
naznacuju, ze travenie volného ¢asu s rovesnikmi je dolezitym faktorom duSevnej pohody
dospievajucich a moze sluzit' ako ochranny mechanizmus pred pocitmi osamelosti. Na zaklade
uvedenych zisteni mozno taktiez konStatovat, ze pravidelna ucCast’” dospievajicich na
vol'nocasovych aktivitich s kamaratmi je spojena s pozitivnymi psychologickymi benefitmi.
Napriklad nedavna $tudia Oberleho et al. (2018) zistila, ze dospievajuci, ktori sa pravidelne
zucastiiujil na vol'noCasovych aktivitach s rovesnikmi, vykazuja vySsiu troven subjektivnej
pohody a niZSiu Groven osamelosti. Autori naznacuju, ze tieto aktivity poskytuju prileZitosti na
budovanie socialnych vizieb a podporujii pocit spolupatri¢nosti. Dalsi vyskum od Mahoneyho
a Stattina (2000) poukazuje na to, ze neformalne aktivity s rovesnikmi bez pritomnosti
dospelych mézu podporovat’ rozvoj socialnych zrucnosti a autondémie, ¢o prispieva k lepsej
emocionalnej pohode. Vysledky longitudinalnej Studie autorov Mahoney et al. (2003) ukazali,
ze ucast’ na mimoskolskych aktivitdch s kamaratmi pocas dospievania bola spojena s vySSim
vzdelanostnym statusom v mladom dospelom veku, vratane pravdepodobnosti navstevovat
vysoku Skolu. Tento vzdelanostny status bol prepojeny s pozitivhymi vzajomnymi zmenami
medzi Gcastou na mimosSkolskych aktivitdich s kamaratmi, medzil'udskymi kompetenciami a
vzdelavacimi ambiciami pocas dospievania. Vysledky ich $tudie okrem iného naznacuju, Ze
mimoskolské aktivity s kamardtmi mozu byt doleZitym ndstrojom na podporu socidlneho a
akademického rozvoja najmé u menej socialne zdatnych dospievajicich (Mahoney et al., 2003).
Travenie Casu s rovesnikmi a rovesnicka podpora je v obdobi dospievania vel'mi dolezita.

Pravidelné interakcie s rovesnikmi poskytuji emocionalnu podporu, ktord pomaha zvladat’ stres
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a uzkost. Socidlna opora od priatelov posiliuje psychickti odolnost, znizuje riziko vzniku
depresivnych symptémov a zlepSuje emocionalnu pohodu u adolescentov (Rueger et al., 2008).
V obdobi dospievania st vztahy s rovesnikmi kIiové aj pre formovanie identity a
sebahodnoty. Pozitivne interakcie s kamaratmi zvysuju sebadoveru a pocit spolupatri¢nosti.
Ucast v skupinovych aktivitich s rovesnikmi podporuje rozvoj socidlnych zruénosti a
emociondlnej inteligencie, ¢o je nevyhnutné pre zdravy psychicky vyvoj. Podl'a vyskumu od
Brechwald a Prinstein (2011) maja rovesnici vyznamny vplyv na vyvoj identity a sebahodnoty
pocas dospievania. Tieto Studie podporuji nasSe zistenia a zdoraziiuji vyznam travenia vol'ného
casu s rovesnikmi pre duSevnu pohodu dospievajucich. Takéto aktivity mézu sluzit ako

ochranny mechanizmus pred pocitmi osamelosti a podporovat’ celkovy psychicky rozvoj.

Nase zistenia mozeme diskutovat’ aj v ramci teorie pozitivneho vyvinu mladeze od
Lernera (Lerner et al., 2005) a poukazat’ na to, ako pravidelné vol'no¢asové aktivity s kamaratmi
(nestrukturované  aktivity) prispievaju  k  pozitivnemu psychosocidlnemu vyvinu
dospievajucich. Zistili sme, ze dospievajuci, ktori travia vol'ny ¢as s kamaratmi, pocit'uju nizsiu
socialnu a emocionalnu osamelost’, vytvaraju teda silnejSie socialne viazby a v ramci Lernerove;j
tedrie pozitivneho vyvinu je podporované ich spojenie. To potvrdzuje vyznam neformalnych
socialnych interakcii v procese budovania podpornych vztahov, ktoré st zakladom pre socialnu
integraciu a pozitivny vyvin. NaSe zistenia taktiez hovoria, ze dospievajuci, ktori sa venuju
nestrukturovanym aktivitim s kamaratmi vnimaji vyS$iu subjektivhu pohodu atym je
podporovana ich dévera, sebavedomie a posilnena ich emocionalna pohoda. Tento aspekt
zodpoveda sebaefektivnosti a emocionalnej odolnosti, ktoré su délezitymi znakmi pozitivneho
vyvinu. Navyse neStruktirovany Cas v rovesnickych skupinach dava dospievajucim priestor
vyjadrit sa autenticky, byt akceptovany a rozvijat pocit sebadovery. NizSia socialna a
emociondlna osamelost’ naznacuje, Ze mladi l'udia, ktori travia ¢as s kamaratmi, zazivaji vyssiu
mieru vzajomnej podpory. Teoria pozitivneho vyvinu zdoraziuje, Ze prostrednictvom
socidlnych interakcii sa rozvija empatia, prosocialne spravanie a schopnost’ emocionalnej
regulacie a teda je u dospievajucich podporovana ich starostlivost. Nestruktirované aktivity
umoziuju mladym budovat’ vzdjomné porozumenie a emocionalne bezpec¢né prostredie, ¢o je
pre zdravy vyvin dospievajucich vel'mi dolezité. V neposlednom rade spolocné volnocasové
aktivity s kamaratmi poskytuju priestor na nacvik socialnych zruc¢nosti, rieSenie konfliktov a
budovanie socialnej inteligencie, ¢im sa podporuje kompetencia. Lernerova tedria pozitivneho
vyvinu predpoklada, Ze efektivne rieSenie socialnych situacii zvySuje socialnu kompetenciu, ¢o

moze posilnit’ duSevné zdravie a celkovu adaptaciu mladych T'udi. Dospievajuci, ktori sa

86



socidlne angazuju, su lepSie pripraveni na budice vyzvy v medziludskych vztahoch, ¢i v

profesionalnom zivote.

Vol’nocasové aktivity- cas len pre seba Vv suvislosti s duSevnym zdravim

Tretia oblast’ naSich hlavnych zisteni, ktorej sa venujeme, sa tyka vol'ného Casu pre seba
Vv suvislosti s jednotlivymi indikatormi duSevného zdravia. Na zaklade naSich zisteni mozno
konstatovat, ze pravidelné travenie volného Casu osamote (Cas pre seba) je spojené s
pozitivnymi psychologickymi benefitmi. Dospievajuci, ktori si pravidelne dopraji cas len pre
seba, vnimaju vyznamne vys$Siu subjektivnu pohodu, a zaroveil vyznamne nizs§iu Uzkost’ v
porovnani s tymi, ktori si takyto ¢as pravidelne nevyhradia. Tieto zistenia naznacuja, ze Cas
straveny osamote moze sluzit’ ako dolezity faktor dusevnej pohody, pomaha redukovat’ tizkost’
a umoziuje regeneraciu psychickych sil. Nedavna stadia autorov Atkin et al. (2021) sa venovala
analyze vztah medzi rozloZzenim casu v rdmci 24 hodin a duSevnym zdravim u britskych
adolescentov. Vysledky naznacuju, Ze sposob travenia vol'ného ¢asu ma meratel'ny vplyv na
psychické zdravie mladych I'udi, pricom niektoré aktivity prispievaju k jeho zlepSeniu, zatial
¢o iné mdézu mat negativne dosledky. Pocas pracovnych dni stravili ucastnici priblizne 54 %
svojho Casu spankom, 3 % fyzickou aktivitou, 9 % aktivitami stvisiacimi so Skolou, 6 %
koni¢kami, 11 % vyuzivanim elektronickych médii a 16 % domacimi aktivitami (Atkin et al.,
2021). Hoci ¢as venovany konickom bol relativne nizky, moéze byt doélezitym faktorom
duSevnej pohody, ked’ze poskytuje priestor pre relaxaciu, kreativitu a osobny rozvoj. Hoci
Studia neanalyzovala Specificky dolezitost’ Casu pre seba, jej vysledky vSak naznacuju, Zze
vyvazené travenie ¢asu medzi r6znymi ¢innostami, najméa zapojenim sa do fyzickej aktivity a
obmedzenim elektronickych médii moze podporovat’ dusevni pohodu u dospievajucich.
V poslednej dobe sa zacala venovat’ vacsia pozornost’ tzv. starostlivosti o seba, pri¢om v obdobi
dospievania ma takato starostlivost o Seba asamotny ¢as pre seba obzvlast dolezity.
Vyhradenia si ¢asu pre seba mdéze poméhat’ zlepSeniu zdravia a pohody. Napriklad Truscott et
al. (2024) sa zameriavaju vo svojej $tadii na objasnenie konceptu starostlivosti o dusevné
zdravie u mladych l'udi. Cielom tejto Stadie bolo preskumat’, ako je starostlivost’ o seba
definovand a merand v literatare tykajucej sa duSevného zdravia a pohody mladych l'udi, a
nasledne spolupracovat’ s mladymi 'ud’'mi na vytvoreni definicie, ktord odraZa ich skusenosti.
Autori zistili, Ze v odbornej literature tykajicej sa dusevného zdravia mladych T'udi neexistuje

jednotna definicia starostlivosti o seba, o st'azuje porovnavanie a aplikaciu vysledkov r6znych
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Studii. Dolezité je zistenie, ze dospievajuci samy zdoraznuju fakt, ze starostlivost’ o seba zahfna
individudlny proces sebauvedomenia, sebasucitu a pouzitie Specifickych stratégii na
dosiahnutie emocionalnej rovnovahy (Truscott et al., 2024). V ramci nasej Studie a zberu dat
sme sa dospievajucich nepytali na Specifikaciu aktivit ¢i Cinnosti, ktorym sa dospievajuci
venovali v ramci Casu pre seba. M6Zeme sa preto len domnievat, Ze uz samotné uvedomenie
si ¢asu pre seba je pre dospievajucich vel'mi potrebné, d’alej samotné vnimanie jeho potreby,
pravidelnosti a zaclenenia do svojich beznych dennych aktivit ma pozitivny vplyv na dusevné

zdravie u dospievajucich.

V kontexte tedrie pozitivneho vyvinu od Lernera si dospievajuci, ktori si vedome
planuju Cas pre seba, rozvijaji kompetencie v oblasti manazmentu stresu, sebakontroly a
emociondlnej pohody. Efektivne rozdelenie ¢asu medzi socialne, Skolské a individudlne
aktivity moze viest' k lepSiemu zvladdaniu povinnosti a zdravSiemu Zivotnému S$tylu. Nase
zistenia podporuji myslienku, ze Cas pre seba moze zvysit’ doveru, sebavedomie a subjektivnu
pohodu u dospievajucich. Sebareflexia a individualne travenie ¢asu umoziuju mladym 'ud'om
spracovavat’ emoécie a rozvijat vniatorné zdroje odolnosti, ¢im sa posiliuje ich dovera v
schopnost’ zvladania stresu a duSevnej pohody. Vedomé vyhradenie si ¢asu pre seba moze
signalizovat’ vy$Siu mieru sebauvedomenia a osobnej zodpovednosti za duSevné zdravie, ¢o
spada pod charakter v ramci tedrie pozitivneho vyvinu od Lernera. Ako naznacuju vysledky
Atkina et al. (2021), sposob travenia ¢asu ma meratelny dopad na psychické zdravie.
Dospievajuci, ktori sa zameriavajii na vyvazené travenie Casu a vedome si dopraju chvile
osamote, moZu rozvijat' zdravé navyky a hodnotovl orientaciu smerom k sebastarostlivosti.
Hoci sa spojenie v ramci teérie pozitivneho vyvinu od Lernera Casto spaja s medzil'udskymi
vztahmi, Cas pre seba moze byt ddlezitym predpokladom pre kvalitnejSie socidlne vizby
amodze zabezpecovat rovnovdhu medzi socidlnym kontaktom a osobnym priestorom.
Psychickd regeneracia prostrednictvom individudlnych aktivit méze pomoct v lepSej
emocionalnej regulacii, ¢o zniZuje socialnu Gnavu a posiliiuje schopnost’ efektivnej socialne;j
interakcie. Nase vysledky naznacuju, Ze pravidelné travenie ¢asu osamote je spojené s nizSou
mierou uzkosti a vysSSou subjektivhou pohodou, ¢o podporuje koncept sebastcitu a
emocionalnej regulécie, ktoré su kl'icové pre starostlivost' V ramci tedrie pozitivneho vyvinu
od Lernera. Starostlivost’ 0 seba je dolezitou siicast'ou emocionalnej rovnovahy. Truscott et al.
(2024) zdoraziuju, Ze mladi 'udia sami vnimaja starostlivost’ o seba ako individualny proces,

ktory zahfila sebapoznanie, sebasucit a stratégiu zvladania stresu.
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VO3: Aky je vplyv pohlavia na jednotlivé vztahy medzi volnocasovymi aktivitami a jednotlivymi

indikatormi dusevného zdravia?

Zistili sme Statisticky vyznamny vplyv pohlavia na vztah medzi organizovanymi
volnocasovymi aktivitami s dohladom dospelého a subjektivnou pohodou U dospievajucich.
Chlapci vykazuju vyssiu subjektivnu pohodu v porovnani s dievcatami bez ohl'adu na ucast’ v
organizovanych aktivitaich s doh'adom dospelého a samotné zapajanie sa do organizovanych
aktivit s dohl'adom dospelého je spojené s vysSou subjektivnou pohodou, avsak jeho efekt sa
1i$1 podl'a pohlavia. Chlapci, ktori sa venuji organizovanym aktivitim s dohl'adom dospelého,
vykazuju mierne vyssiu subjektivnu pohodu v porovnani s tymi, ktori sa im nevenuju. U dievcat
je rozdiel medzi tymi, ktoré sa zapajaju do tychto aktivit, a tymi, ktoré sa im nevenuju,
vyraznej§i — dievCatd, ktoré sa nezucCastiiuju na organizovanych aktivitich s dohladom
dospelého, vykazujii nizSiu subjektivhu pohodu. To mdze naznacCovat, Ze diev€atd viac
profituju z tychto aktivit z hl'adiska emocionalnej podpory a socialnych interakcii, ktoré mozu
tieto aktivity poskytovat. V ramci vyskumu rodovych rozdielov v oblasti ucasti na
organizovanych volnocasovych aktivitich s doh'adom dospelého s indikdtormi duSevného
zdravia nie je V literatire dostato¢ne preskiimana, preto moZzeme naSe zistenia diskutovat’ iba
Ciasto¢ne. Napriklad Stadia Badura et al. (2015) zistila, Ze zapajanie sa do timovych Sportov
stvisi s lep$im sebahodnotenim zdravia viac u chlapcov ako u diev¢at. Podobne zistili suvislost’
medzi ucastou v timovych a/alebo individudlnych Sportoch a menej Castymi zdravotnymi
tazkostami viac u chlapcov v porovnani s dievéatami (Badura et al., 2015). Iny vyskum
naznacuje, ze Ucast’ chlapcov v organizovanych volnocasovych aktivitach pod dohl'adom
dospelych, ako su skauting, hasi¢stvo ¢i dobrovolnictvo, mdze pozitivne ovplyvnit ich
subjektivnu pohodu a lepsie vnimanie zdravia u dospievajucich v roznych krajinach (Badura et
al., 2021).

Potvrdili sme tiez Statisticky vyznamny vplyv pohlavia na vztah medzi casom pre seba
a subjektivnou pohodou u dospievajucich. Chlapci maji vSeobecne vyssiu Uroven subjektivnej
pohody ako dievcata a vyhradenie si asu pre seba je spojené s vyssou subjektivnou pohodou,
avsak jeho efekt sa 1isi podl'a pohlavia. Pre chlapcov je subjektivna pohoda vysoka bez ohl'adu
na to ¢i maju alebo nemaju Cas pre seba. NaSe vysledky poukazuju na to, Ze u dievcat je celkova
uroven subjektivnej pohody niZSia, pricom ¢as pre seba ju neovplyviiuje tak vyrazne. Tieto
vysledky mdézu poukazovat’ na odli$né mechanizmy zvladania stresu a regeneracie u chlapcov

a diev€at a naznaCuju potrebu individualizovaného pristupu k podpore dusevnej pohody
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V obdobi dospievania. Niektoré vyskumy naznacuju, Ze chlapci, ktori si pravidelne dopraju Cas
pre seba, maju tendenciu vnimat’ lepSiu subjektivnu pohodu v porovnani s diev€atami. Tento
rozdiel moze byt spdsobeny viacerymi faktormi, vratane spdsobu, akym chlapci a dievcata
travia svoj volny &as a aké aktivity vo svojom volnom &ase preferuji. Studia autorov Sharp et
al. (2007) naznacuje, Zze chlapci a dievCata sa liSia v sebaurcCujucich aktivitich — teda v
¢innostiach, ktoré zohravaji dolezita ulohu pri formovani ich identity a osobného rozvoja.
Chlapci CastejSie uprednostiiuju individualne aktivity, ako st Sporty, hranie videohier, hudba
alebo iné konicky, ktoré im umoziuju relaxovat’, ziskavat’' nové zrucnosti a zazivat' pocit
autonomie. Tieto aktivity mézu mat’ pozitivny vplyv na ich psychickii pohodu, pretoze
poskytuji priestor na sebavyjadrenie, zvladanie stresu a posilnenie sebavedomia. Celkovo
vysledky tejto stdie naznacuju, Ze individualne aktivity, ktoré poskytuju priestor na oddych a
sebareflexiu, st dolezitym prvkom dusSevnej pohody, avsak ich vplyv moze byt odlisny v
zavislosti od rodovych rozdielov a preferencii vo vol'no¢asovych aktivitach (Sharp et al., 2007).
Je mozngé, ze Cas pre seba vnimali dospievajtci chlapci a dievcata ako priestor na travenie ¢asu
online aktivitami. Vyskum ukazuje, Ze chlapci a diev¢ata vyuzivaji digitalne média roznymi
sposobmi, konkrétne chlapci travia viac ¢asu hranim hier a vSeobecnym pouzivanim
elektronickych zariadeni, zatial’ o dievcata preferuju socidlne médid, pisanie textovych sprav,
pouzivanie smartfébnov a v§eobecné pouzivanie pocitaca (Twenge & Martin, 2020). Twenge
a Martin (2020) d’alej zistili, ze suvislost medzi miernym alebo intenzivnym pouzivanim
digitdlnych médii a nizkou psychickou pohodou bola vicsia u dievéat ako u chlapcov. Zatial’
¢o Cas straveny hranim hier alebo individualnymi ¢innostami méZe byt pre chlapcov relaxacny
a zvySovat’ ich pohodu, diev€atd mozu Celit’ vicSiemu stresu a tizkosti v dosledku nadmerného
¢asu straveného na socialnych médiach. Studia autorov Kotrla Topi¢ et al. (2024) poukazuje na
vys$iu zranitel'nost’ u dievcéat voci negativnym vplyvom pouzivania digitalnych technologii,
najmi hrania videohier. Ina $tidia zistila, Ze Cas straveny hranim osamote alebo v skupinach

nesuvisi s depresivnymi symptémami u dospievajucich (Ma et al., 2021).

Dalej sme potvrdili $tatisticky vyznamny vplyv pohlavia na vztah medzi volnocasovymi
aktivitami s kamaratmi (bez dohladu dospelého) a socialnou osamelostou u dospievajucich.
Chlapci celkovo vykazuji nizsiu uroven socialnej osamelosti ako dievcata a volnoCasové
aktivity s kamaratmi suvisia s nizSou osamelostou u dospievajtcich. Interakcia naznacuje, ze
chlapci vykazuju nizsiu socialnu osamelost’ bez ohl'adu na to, ¢i sa venuju vol'no¢asovym
aktivitam s kamaratmi, alebo nie. Naopak, u dievc€at sa prejavuje vysSia socidlna osamelost’,

pricom dievcatd, ktoré sa venuju volnocasovym aktivitdm s kamaratmi, maji nizsiu Groven
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osamelosti ako tie, ktoré¢ sa im nevenuju. Tieto zistenia mézu naznacovat, ze pre dievcata je
socidlna interakcia s kamaratmi ddlezitejSim faktorom v ochrane pred osamelost'ou nez pre
chlapcov. V ramci vyskumu rodovych rozdielov v oblasti i¢asti na vol'nocasovych aktivitach
s kamaratmi s indikatormi duSevného zdravia nie je V literatire tato téma dostatocne
preskiimana. Zistenia holandskej stadie (Van Der Graaff et al., 2014) poukazuju na rodové
rozdiely v empatii a socidlnych vztahoch, priCom zistenia naznacuju, ze dievcata investuju po
emociondlnej stranke viac do svojich priatel'skych vztahov, €o ich robi citlivejsimi na socidlne
konflikty a potencidlnu osamelost’. Naopak, chlapci, ktori sa zapéjaji do skupinovych
vol'nocasovych aktivit s kamaratmi bez priameho emocionalneho zdiel'ania, mézu pocitovat
nizs§iu mieru socialnej osamelosti (Van Der Graaff et al., 2014). K podobnym vysledkom dospel
aj vyskum autorov Rose a Rudolph (2006), ktory ukazuje na to, Ze chlapci zapdjajuci sa do
vol'nocasovych aktivit s kamardtmi bez priameho emociondlneho zdielania sa citia mene;j
osamelo nez dievcatd. Tieto rozdiely mézu byt spdsobené tym, Ze priatel'stva chlapcov st
orientované na spolo¢né aktivity, zatial’ co dievcata viac vyzaduju emocionalnu reciprocitu, ¢o
ich robi citlivej§$imi na mozné socialne napétie (Rose & Rudolph, 2006). Ina stadia poukazuje
na to, ze chlapci cCastejSie vyhladavaji neStrukturované aktivity s kamaratmi, priCom tieto
aktivity im umoznuju budovat’ si socidlne siete a zazivat' autondmiu, zatial' ¢o dievcata sa
CastejSie zapdjaju do Struktarovanych ¢innosti, ktoré moézu byt’ menej efektivne pri zmieriiovani

socialnej osamelosti (Persson et al., 2007).
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7 SILNE STRANKY A LIMITACIE VYSKUMU

Tato cCast’ poskytuje diskusiu o metodologickych aspektoch tejto prace, priCom sa
zameriava na jej silné stranky a limitécie. Obsahuje viaceré klI'icové oblasti akymi st kvalita

vyskumnej vzorky, kvalita informacii a uvahy tykajice sa kauzality.

Pokial’ ide o vyber vzorky v nasSej praci, jej hlavnou prednost'ou je Siroka a narodne
reprezentativna vzorka dospievajucich vo veku 13 az 15 rokov na Slovensku a moZznost
porovnania s vysledkami z inych krajin na zdklade tdajov z medzindrodnej $tadie Health
Behaviour in School-aged Children (HBSC). Dalsou vyhodou je pomerne vysoka miera
navratnosti dotaznikov. Limitaciou naSej prace moze byt skutocnost, ze malé mnoZstvo
dospievajucich nenavstevuje Skolu a je vzdeldvané formou domaceho vyucovania. Tato skupina
preto nebola zahrnutd do naSej prace, avSak vzhladom na maly pocet potencidlnych
respondentov to pravdepodobne neméa vyznamny vplyv na samotné vysledky. Dalsim
obmedzenim bolo vylicenie niektorych respondentov z doévodu nelplne vyplnenych
dotaznikov. Ked’ze vSak objem chybajlicich udajov bol maly, jeho potencionalny vplyv —
napriklad na podhodnotenie skutocnych rozdielov a vztahov medzi skimanymi premennymi —

bol minimalny.

Dalsou prednostou tejto $tudie je pouzitie validnych meracich nastrojov, ktoré boli
vyuzité v roznych vyskumoch a st zdokumentované v mnohych spravach, publikéciach,
odbornych ¢lankoch na narodnej a medzindrodnej Grovni. Limitaciou nasej prace mdze byt
skuto€nost’, Ze udaje vychadzali zo sebahodnotiacich dotaznikov u dospievajucich, ktoré mozu
byt’ nepresné, skreslené ¢i ovplyvnené socidlnou Ziaducnostou. Hoci je nepravdepodobné, ze
by to ovplyvnilo zistené suvislosti, mohlo to viest k urcitej chybe merania alebo k
podhodnoteniu skiimanych vztahov. Pravdepodobnost’ podhodnotenia alebo nadhodnotenia
odpovedi sme vSak minimalizovali zabezpeCenim dovernosti, anonymity a stikromia pri

samostatnom vypliiani dotaznikov dospievajiicimi, a to bez pritomnosti ugitel'ov.

Jednou zo slabych stranok tejto stadie je jej prierezovy dizajn. Hoci nasa vyskumna
vzorka poskytuje udaje o vekovej skupine 13 az 15 ro¢nych $koldkov v rovnakom ¢asovom
obdobi, prierezovy dizajn obmedzuje moznost’ vyvodzovania kauzalnych zaverov. Robustnost’
pozorovanych suvislosti a skutocnost, Ze ich vyznamne neovplyvnila ani kontrola

potencialnych skresl'ujucich premennych, podporuja spol'ahlivost’ tychto skiimanych vztahov.
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Napriek tomu je potrebné, aby naSe zistenia boli potvrdené v longitudinalnych alebo

experimentalnych stadiach.
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8 ODPORUCANIA PRE PRAX A DALSI VYSKUM

Zistenia tejto prace poskytuju niekol’ko navrhov pre prax a d’alsi vyskum, ktoré blizsie

popiseme v nasledujticej Casti.
8.1 Odporucania pre prax

Na zdklade naSich zisteni mozno formulovat' niekolko odportc¢ani pre podporu
dusevného zdravia u dospievajucich. Aktivna ucast’ v ramci organizovanych vol'nocasovych
aktivitach je viac nez len travenie volného c¢asu — je klCovym prvkom zdravého
psychosocialneho vyvinu dospievajicich. V prvom rade, zistenia tejto prace poukazuju na to,
ze je dolezit¢ podporovat’ Struktirované a pravidelné volnocasové aktivity u
dospievajucich, najméd v oblastiach Sportu a komunitnej angazovanosti. Vyznamna ulohu
zohrava aj zabezpecenie dostupnosti kvalifikovanych dospelych mentorov a trénerov, ktori
modzu formovat’ pozitivne vzory pre mladez, ¢i snaha o rozvoj programov, ktoré posiliiuju
socialne prepojenie a dobrovol'nicku angazovanost, ¢im sa znizuje riziko socialnej osamelosti
u dospievajtiicich. Na§ vyskum jasne ukazuje, ze organizované volnocasové aktivity su
dolezitym nastrojom pre dusevné zdravie mladeze, najmi ak st vedené dospelymi a umoznuji
rozvoj socialnych a osobnostnych zru¢nosti dospievajucich. Je preto délezité vytvorit’ bezpecné
a podporné prostredie, ktoré by podporovalo ucast’ dievcat a chlapcov v obdobi dospievania na
ich zapojeni sa do réznych Sportovych a volnoCasovych aktivit. V pripade vol'nocasovych
aktivit s dohl'adom dospelého je napriklad ddlezité ponuknut’ dospievajiucim také aktivity, ktoré
budu reflektovat’ ich aktualne potreby, napriklad formy skupinovej prace, kolektivnych hier
alebo kreativnych aktivit, ktoré podporujii ich emocionalnu pohodu. Skoly a komunitné centra
by mali spolupracovat’ s odbornikmi v oblasti psychologie a pedagogiky pri tvorbe programov

pre dospievajucich, ktoré budu inkluzivne a pristupné pre vsetky socialne skupiny.

Je vel'mi dolezité, aby sme pomohli a podporovali dospievajicich vo vyvaZenom traveni
vol'ného Casu. Hoci neStruktirované aktivity bez dohl'adu dospelych mdzu byt spojené s
rizikovym spravanim, nase vysledky naznacujt, ze pravidelné zapdjanie sa do vol'no¢asovych
aktivit s kamaratmi ma pozitivny vplyv na subjektivnu pohodu dospievajucich. Preto je vhodné
podporovat’ vyvazeny pristup, ktory umoziuje dostatok ¢asu na interakcie s rovesnikmi, no
zaroven pontika prileZitosti na rozvoj prospesnych zruénosti a zaujmov. Dalej vysledky tejto
prace poukazuju na to, ze dospievajuci, ktori sa pravidelne venuji vol'nocasovym aktivitam s

kamaratmi, vykazuju niz§iu mieru socidlnej a emocionalnej osamelosti. V tomto kontexte je
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dolezit¢ vytvarat a podporovat’ prostredie, ktoré umoziuje mladym l'udom budovat a
udrziavat’ kvalitné priatel'stva, napriklad prostrednictvom komunitnych a Skolskych programov
zameranych na socidlnu sudrznost. Pritomnost bezpecnych priestorov na neformélne
stretdvanie mladych mdéze znizit’ riziko socidlnej izolacie a podporit’ pozitivne medzil'udské
vztahy. Rodic¢ia a uditelia by mali reSpektovat’ vyznam neStruktarovanych aktivit a ich vplyv
na prirodzené rovesnicke interakcie, ktoré podporuji socialne vidzby, emocionalnu pohodu,
stabilitu a sebavedomie dospievajucich. V neposlednom radi by mali byt’ dospievajuci aktivne
zapdajani do tvorby a organizacie vol'noc¢asovych aktivit, ¢im sa zabezpeci, Ze tieto aktivity budu
relevantné a atraktivne pre ich vekovl skupinu. Participacia mladych l'udi v rozhodovani méze
podporit’ ich pocit autondémie a zaroven prispiet’ k efektivnejSiemu vyuzivaniu volného casu.
VolnoCasové aktivity s kamaratmi vyznamne redukuju socidlnu osamelost, ato najmi u
dievcat. Vzhl'adom na tento fakt je potrebné podporovat’ komunitné a Skolské programy, ktoré

pontikaju priestor pre socidlnu interakciu mladych 'udi mimo digitalneho prostredia.

Dospievajlicim je potrebné aktivne komunikovat vyznam pravidelného vyhradenia si
¢asu len pre seba, pricom doraz by sa mal klast’ na jeho pozitivne psychologické benefity, ako
si zniZzenie Uzkosti, zvySenie subjektivnej pohody a podpora emociondlnej
regenerécie. Skolské a rodinné prostredie by malo byt’ podporujiice a malo by byt prostredim,
ktoré umoziuje dospievajicim venovat’ sa aktivitam podl'a vlastného vyberu, ¢i uz ide o ¢itanie,
tvorivé ¢innosti, prechadzky alebo jednoduché chvile pokoja bez digitalnych podnetov. V radmci
Skolskych programov by sa malo posiliiovat’ informovanie a vyucba zamerana na sebapoznanie,
zvladanie stresu a budovanie zdravych stratégii zvladania zataZe. Implementicia tychto
odporuc¢ani moéze prispiet k zlepSeniu duSevného zdravia dospievajucich a posilnit’ ich

schopnost’ zvladat’ kazdodenny stres a emoc¢né vyzvy.

Vysledky tejto prace naznacuju, ze chlapci profituju zo Sirokej Skaly aktivit bez ohl'adu
na dohl'ad dospelych, zatial’ Co dievcata CastejSie vyzaduju emocionalnu podporu a Struktiru
vo svojom vol'nom case. Preto sa pri navrhovani volnocasovych programov odporuca
personalizovany pristup, priCom by sa mali brat do uvahy rodové rozdiely, individudlne
preferencie a psychologické potreby. Stcasni dospievajuci ziju vo svete, kedy je online priestor
prirodzenou stcast'ou ich zivotov, ale je kI'icové hovorit’ o VyvaZzenom vyuZivani digitalnych
technolégii. Vzhl'adom na to, Ze nadmerné pouZzivanie socidlnych médii méZe mat’ negativne;jsi
vplyv na diev€atd ako na chlapcov je potrebné zvysit’ osvetu o zdravom vyuzivani digitalnych

médii a najma podporit’ kritické myslenie pri ich pouzivani. Vychovno-vzdeldvacie programy
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by mali obsahovat’ témy digitalnej hygieny a online bezpecnosti, pricom by sa mali zamerat’ na

podporu offline aktivit, ktoré vedl k lepsej dusevnej pohode.

8.2 Odporucania pre d’alsi vyskum

Vysledky tejto prace poukazuji na to, Ze je potrebna hlbSia analyza rodovych
rozdielov v suvislosti s vonoc¢asovymi aktivitami a duSevnym zdravim. Hoci tato praca
preukazala vyznamné rodové rozdiely vo vybranych indikéatoroch, je potrebné d’alSie skiimanie
Specifickych mechanizmov, ktoré vysvetl'uju, preco z niektorych vol'nocasovych aktivit dokazu
viac profitovat’ diev¢ata a z inych chlapci v kontexte ich duSevného zdravia. V tomto smere by
pomohlo realizovat’ kvalitativne Studie, ktoré by identifikovali subjektivne vnimanie a osobné

skusenosti dospievajucich v réznych forméch vol'nocasovych aktivit.

Dalej, na potvrdenie pri¢innych vztahov medzi volno¢asovymi aktivitami a dusevnym
zdravim U dospievajucich je potrebné realizovat’ longitudinalne S$tudie, ktoré umoznia
sledovat’ vyvoj tychto vzt'ahov v ¢ase. Osobitnd pozornost’ by mala byt’ venovana tomu, ako sa
preferencie vol'no¢asovych aktivit menia v priebehu dospievania a aké faktory ovplyviuja tito

dynamiku.

Dalsi vyskum by sa mal rozdirit o skimanie vplyvu socioekonomického statusu
a zazemia na vol'nocasové aktivity a dusevné zdravie u dospievajucich. Vyskum by mal rozsirit’
analyzu na rozne socioekonomické skupiny, ked’Zze dostupnost’ organizovanych aktivit moze
byt ovplyvnena aj finanénymi a socialnymi faktormi. Délezitym aspektom je tiez skimanie,
ako ekonomické bariéry limituja pristup k aktivitdm, ktoré mézu pozitivne ovplyvnit’ dusevnu

pohodu dospievajucich.

Sucasny vyskum naznacuje, ze digitalne aktivity m6Zu mat’ rézne ucinky na dusevné
zdravie dospievajucich v zavislosti od ich charakteru a spdsobu vyuzivania. Pravdepodobne nie
Ssamotny Cas straveny online, ale spdsob vyuzivania digitdlnych technoldgii, méze ovplyviovat
psychickil pohodu u dospievajicich. Buduci vyskum by sa mohol zamerat' na optimdlnu
rovnovahu medzi ¢asom stravenym digitalnymi aktivitami a inymi formami volnocasovych
¢innosti s cielom podporit’ dusevné zdravie dospievajucich. Doélezité je aj preskumanie
efektivity roznych intervencii, napriklad digitdlneho detoxu alebo edukacie o bezpe¢nom
pouzivani digitalnych technologii.
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V neposlednom rade je dolezité povedat, ze duSevné zdravie dospievajucich je
ovplyvnené nielen individudlnymi faktormi, ale aj SirSim sociokultirnym kontextom.
Medzikultirne porovnania by mohli prispiet k lepSiemu pochopeniu toho, ako rdzne
spoloCenské normy, vzory travenia vol'ného ¢asu a podpora dusevného zdravia ovplyviiuja
psychicku pohodu dospievajucich. Takéto medzikultirne porovnania by mohli ukazat’, do ake;j
miery su niektoré typy vol'noCasovych aktivit univerzalne prospesné a ktoré su Specifické pre
urcité kultarne prostredia. Taktiez globalizacia a digitalne média ovplyvituju spdsob, akym
dospievajuci v réznych kultarach travia svoj volny ¢as. V ramci budticeho vyskumu by bolo
dobré preskumat’, ¢i digitalizacia vedie k unifikécii vol'no¢asovych vzorcov medzi krajinami,
alebo ¢i stale pretrvavaju vyznamné kultarne rozdiely v preferenciach aktivit a ich vplyve na

dusevné zdravie.
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ZAVER

Tato praca sa zameriavala na skimanie vzt'ahov medzi vol'noCasovymi aktivitami a
dusevnym zdravim dospievajicich. Na zaklade naSich vysledkov mozeme konstatovat’, ze
vol'nocasové aktivity zohravaji vyznamnu ulohu v podpore dusevného zdravia adolescentov a

ze vplyv tychto aktivit je do znacnej miery ovplyvneny pohlavim.

Zistili sme, ze dievcatd vnimaju horsie svoju subjektivnu pohodu, prezivaju viac tizkosti
a vnimaji viac socialnej a emocionalnej osamelosti v porovnani s chlapcami. V oblasti
vol'noCasovych aktivit boli naSe zistenia rézne. Ukazalo sa, ze chlapci sa v porovnani
s diev€atami venuju cCastejSie volnoCasovym aktivitim Sportového zamerania. Naopak,
vol'nocasovym aktivitdm umeleckého zamerania sa CastejSie venuju dievcata ako chlapci. Pri
organizovanym volnoc¢asovych aktivitdich s dohl'adom dospelého, vol'no€asovych aktivitach
S kamaratmi avramci aktivity Cas pre seba sme nezistili rozdiely medzi chlapcami
a dievcatami. Volnocasové aktivity s kamaratmi a ¢as pre seba boli aktivitami, ktorym sa

dospievajuci venuja pravidelne najcastejsie.

Zistenia naSej prace potvrdili vyznamny pozitivny vplyv organizovanych
vol'nocasovych aktivit na duSevné zdravie dospievajucich. V stlade s tedriou pozitivneho
vyvinu mladeze, ktort rozvinul Richard M. Lerner, zapojenie dospievajucich do
Struktirovanych, pravidelnych a cielavedomych aktivit podporuje rozvoj kl'ucovych
charakteristik, ako st kompetencia, charakter, starostlivost’, dovera a spojenie, €o prispieva k
ich celkovému rozvoju a odolnosti voci rizikovym faktorom. Organizované Sportové aktivity
sa ukézali ako obzvlast’ u¢inné v znizovani symptomov uzkosti, socialnej a emocionalnej
osamelosti a v zlepSovani subjektivnej pohody u dospievajucich. Tieto zistenia su podporené
rozsiahlym vyskumom, ktory ukazuje, ze Sportové aktivity zlepSuju nielen fyzické zdravie, ale
aj psychicka pohodu, zvySuji sebavedomie a podporuji emocionalnu stabilitu. Na druhej
strane, v ramci organizovanych vol'nocasovych aktivit umeleckého zamerania sme nezistili
suvislost’ s duSevnym zdravim, ¢o naznacuje, ze uCinky tychto aktivit mézu byt zavislé od ich
intenzity a charakteru, ako aj od individualnych preferencii dospievajucich. Dalej vysledky tejto
prace poukazuju na to, Ze organizované volnocasové aktivity s dohl'adom dospelého, ako st
dobrovol'nicke ¢innosti alebo aktivita v komunitnych centrach, majt silny pozitivny vplyv na
duSevné zdravie u dospievajtcich. Tieto aktivity pomahaju zniZzovat’ socialnu osamelost’ a
podporuju vysSiu mieru subjektivnej pohody, ¢im prispievaju k pozitivnemu vyvinu a

emocionalnemu blahu adolescentov. Zaroven podporuji rozvoj zmyslu pre zodpovednost’,
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obcianskej angazovanosti a socidlnej zodpovednosti, ¢o je neocenitelné pre dlhodoby dusevny
a osobnostny rozvoj dospievajucich. Vol'noCasové aktivity s kamaratmi mézu vyznamne
prispiet’ k zlepSeniu dusevného zdravia, a to najmé v oblasti socidlnej interakcie a emocionalne;j
pohody. Dospievajuci, ktori travia Cas s rovesnikmi, vykazuji niz§iu mieru socialnej
a emocionalnej osamelosti a vysSiu subjektivnu pohodu. Tieto zistenia su v sulade s
predchadzajicimi §tidiami, ktoré ukazuju, Ze kvalitny Cas straveny s rovesnikmi podporuje
rozvoj socialnych zrué¢nosti, zvysuje pocit spolupatri¢nosti a znizuje stres. V neposlednom rade
zistenia nasej prace ukézali, ze dospievajuci, ktori si pravidelne dopraju Cas len pre seba,
vnimajui vyznamne vyssiu subjektivnu pohodu, a zaroven vyznamne niz§iu uzkost’ v porovnani
s tymi, ktori si takyto Cas pravidelne nevyhradia. Tieto zistenia naznacuju, ze Cas straveny
osamote moze sluzit' ako dolezity faktor duSevnej pohody, pomédha redukovat’ uzkost a

umoziuje regenerdciu psychickych sil.

Vysledky tejto habilitacnej prace potvrdili vyznamnu tlohu pohlavia pri vzt'ahu medzi
volnogasovymi aktivitami s doh'adom dospelého a dusevnym zdravim dospievajicich. Ugast
na organizovanych aktivitaich s dohl'adom dospelého bola spojend s vysSou subjektivnou
pohodou, pricom tento efekt bol vyraznej$i u dievcat, ktoré modzu viac profitovat z
emocionalnej podpory a socidlnych interakcii, ktoré im tieto aktivity poskytuju. Chlapci
vykazovali vyS$iu subjektivnu pohodu bez ohl'adu na Gcast’ v tychto aktivitach. Zistili sme
vplyv pohlavia na vztah medzi ¢asom pre seba a subjektivnou pohodou, pricom chlapci
vykazovali vysSiu subjektivnu pohodu bez ohl'adu na to, ¢i mali alebo nemali ¢as pre seba,
zatial’ ¢o u dievcat bol celkovy efekt Casu pre seba menej vyrazny. Tento rozdiel mdze byt
spOsobeny odliSnymi mechanizmami zvladdania stresu a preferovanymi volnocasovymi
aktivitami medzi chlapcami a diev€atami. V neposlednom rade sme zistili vyznamny vplyv
pohlavia na vztah medzi volnocasovymi aktivitami s kamaratmi a socidlnou osamelostou.
Chlapci prezivali niZ8iu Groven socialnej osamelosti bez ohl'adu na ucast’ v tychto aktivitach,
zatial’ ¢o u dievcat bola ucast’ v neorganizovanych aktivitach s rovesnikmi spojena s nizSou
socialnou osamelostou. To naznacuje, Ze socidlne interakcie s kamaratmi moézu byt pre

dievc¢atd vyznamnej$im ochrannym faktorom pred osamelostou nez pre chlapcov.

Na zéklade naSich zisteni je zrejmé, Ze Gcast’ na nestrukturovanych a Struktirovanych,
pravidelnych vol'no€asovych aktivitach, ¢i uz Sportového, umeleckého alebo komunitného
charakteru, hra kl'ucova rolu v podpore dusevného zdravia adolescentov. Je dolezité pri
organizovani vol'nocasovych aktivit zohl'adnit’ rodoveé rozdiely a individualne potreby mladych

Pudi. Podpora ucasti dospievajliicich, najméd diev¢at, v Struktirovanych volnocasovych
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aktivitaich moze prispiet’ k ich dusevnej pohode a nizSiemu pocitu osamelosti. Pre zdravy vyvin
mladych I'udi by mala byt’ zabezpecena dostatocné podpora zo strany rodiny, Skoly a komunity,
aby tieto aktivity mohli prispiet’ k ich pozitivnemu vyvinu, psychosocialnej pohode a k
prevencii rizikového spravania. Nemenej dolezité je vytvarat' prostredie, ktoré umozni
dospievajucim zapojit' sa do tychto aktivit a zaroven podporovat’ kvalitni interakciu s
rovesnikmi a dospelymi. Vysledky tejto prace poskytuju dolezité odporucania pre oblast

preventivnych programov, vychovy a politiky zameranej na zdravy vyvin dospievajucich.
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