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Abstrakt v CJ: V bieznu roku 2020 byl vyhlasen Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO),
stav svétové pandemie z diivodu §ifeni viru covid-19. V CR byl v tomto obdobi piijat nouzovy
stav, s nimz se pojilo zavedeni nékolika mimotadnych opatieni, které zménily zivot déti napf.
zamezenim $kolni dochazky, omezenim volnosti pohybu ¢i nutnosti domaci izolace. Tato
mimotadna situace vyznamné ovlivnila kvalitu zivota populace déti z hlediska pohybu, spanku
¢i stravovani a tento novy rezim se také poznamenal na vyskytu poruch pohybového aparatu. Jiz
Vv poslednich letech byl zaznamenan neadekvatni, sedavy Zivotni styl déti. Mimotadny stav,
ktery trval dlouhou dobu a ptichazel ve vlnach v letech 2020-2022, tento nevhodny zivotni styl
jesté vice podporil. Cilem této prace je poukazat na dopad pandemickych opatfeni v kvalité
Zivota souvisejici se zdravim, na populaci déti ve véku 8-16 let. Ke zpracovani tohoto tématu
a tvorbé predkladané bakalaiské prace byly vyuzity odborné ¢lanky a publikace, vyhledavané

pomoci klicovych slov v on-line databazich PubMed, Google Scholar a ScienceDirect.

Abstrakt v AJ: In March of 2020, the World Health Organization (WHO) declared a global
pandemic due to the covid-19 outbreak. During that time, a state of emergency took place in

the Czech Republic, which was associated with several extreme measures that have changed



lives of children by prohibiting the school attendance, free movement restrictions and by
mandatory home isolation. This extraordinary situation had significant impact on quality of life
of children population in terms of physical activity, sleep and eating habits, and this new
regimen also affected the incidence of musculosceletal disorders. For the past few years,
a sedentary lifestyle has been noted in children and the global pandemic, coming in waves from
2020 until 2022, has even supported this improper lifestyle. The goal of this thesis is to point
at extent of the impact of pandemic restrictions on the health related quality of life in children
8-16 years old. Peer reviewed articles and publications, found via online databases Google

Scholar, PubMed and ScienceDirect were used in this Bachelor’s thesis.
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Uvod

Jiz vice nez dva roky svétem hybe jedna z nejvétSich globalnich krizi — pandemie
onemocnéni covid-19. V ramci ochrany vefejného zdravi vedly tyto okolnosti k vyhlaseni
preventivnich opatieni a témét nebylo jedince, jehoz by se tato situace néjakym zptsobem
nedotkla. Pandemie s sebou v souc¢asné dobé piinesla celosvétoveé vice nez 6 milion umrti
s onemocnénim SARS-CoV-2 (WHO, 2022, in press).

Na zaklad¢ vyhlaSeni pandemickych opatteni doslo k nutnosti osobni izolace. Mnoho lidi
muselo této mimoradné situaci vyrazné prizpusobit sviij kazdodenni reZim a zacit pracovat ¢i
studovat z domova a jakykoliv pohyb mimo domov byl velice omezen. Tento nové vznikly
Zivotni rezim s sebou prinesl také mnoho neptiznivych dopadii na lidské zdravi a kvalitu Zivota,
a to predevsim pro détskou populaci, pro kterou je spravné pohybové chovani velice dulezité.
Proto se da ocekavat, ze u generace déti budou dopady obdobi pandemie na zdravi daleko
rozsahlejsi, nez jaké pro ni piinesl virus sam.

Sedavy zpiisob zivota je s dnesni spole¢nosti spojovan jiz n€kolik poslednich let, pficemz
béhem stavu pandemie se kvuli restrikcim tykajicich se omezeni volnosti pohybu, tyto $patné
navyky jesté vice prohloubily. Cilem této prace bylo zhodnotit, jak se podepsalo obdobi
pandemie koronaviru na kvalité Zivota déti ve véku 6-18 let. Z pohledu fyzioterapeuta jsou
dulezité vSechny aspekty kvality Zivota souvisejici se zdravim. Mezi né patii napf.: pohybova
aktivita, kvalita spanku a vyzivy, trdveni volného Casu, ale rovnéz také duSevni a socialni
zdravi. VSechny tyto faktory maji také vyznamnou spojitost s pohybovym aparatem, kde prave
fyzioterapeuti dominuji.

Ke zpracovani této bakalaiské prace byly vyuzity zahrani¢ni i ¢eské odborné ¢lanky
zonline databazi PubMed, Google Scholar a ScienceDirect. Uvodni &ast, zabyvajici se
protipandemickymi opatfenimi, byla ¢erpana ze stranek Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. Pfevazné mnozstvi ¢lanki vyuzitych v této praci bylo vydano piimo Vv letech
pandemie, tedy 2020-2022. Nejstarsi studie pouzita v této praci pochazi z roku 1982, jedna se
o primarni zdroj. Vyhledavani probihalo pomoci klicovych slov, mezi nimiz byly: covid-19

pandemic, children, physical activity, sleep, sedentary behaviour.



1 SARS CoV-2 a onemocnéni covid-19

1.1 Koronaviry

Koronaviry jsou velka a riznoroda skupina obalenych jednovlaknovych RNA vird,
obsahujici typicky tzv. spike protein, ktery formuje charakteristické povrchové hroty
pfipominajici korunu (Aleem, Samad, Slenker, 2022, in press).

V letech 2002 a 2012 byly zaregistrovany dva vysoce patogenni betakoronaviry zvifeciho
puvodu, které vyvolaly fatalni respiracni onemocnéni u lidi, a to SARS-CoV-1 a MERS-CoV.
Koronaviry se tak staly novou obavou o vefejné zdravi populace 21. stoleti (Hu et al., 2021,
5. 141).

1.2 SARS-CoV-2

Na konci roku 2019 bylo v n¢kolika zdravotnickych zafizenich ve mést¢ Wuhan,
v provincii Hubei ve stiedni Cing, zaznamenano nékolik pacientii s akutni atypickou virovou
pneumonii neznamé etiologie, kteti vykazovali podobné priznaky jako koronaviry SARS
a MERS (Huetal., 2021, s. 141). Pacienti potykajici se s timto onemocnénim, udavali nejéastéji
jako symptomy: horecku, suchy kasel, ucpani hornich dychacich cest, vykaslavani sputa,
dusnost a ojedinéle také bolest hlavy, hemoptyzu a prijem. Déle byla u téchto nakazenych
piitomna ztrata ¢ichu a chuti (Tsang et al., 2021, s. 877). Mezi prvnimi 27 dokumentovanymi
pacienty, byla vétsina piipadi epidemiologicky spojena s velkoobchodnim tzv. ,,mokrym
trhem* Huanan, v centru mésta Wuhan, kde se prodavaji nejen moiské plody, ale také volné
Zijici zvitata. Pozdgji byl nezavislymi tymy ¢inskych védct identifikovan pivodce této nove se
objevujici nemoci, ktery v minulosti nebyl nikdy predtim zaregistrovan (Hu et al., 2021, s. 141).
Bylo zjisténo, ze se jedna o RNA pleomorfni obaleny virus, 0 velikosti 60-140 nm, ktery
vykazuje velice podobné strukturalni znaky a genomickou organizaci jako betakoronaviry (To
et al., 2021, s. 507). Cina vefejné oznamila identifikaci viru 9. ledna 2020 a 11. unora ICTV
a WHO pojmenovali tento novy koronavirus jako SARS-CoV- 2 (severe acute respiratory
syndrome 2 — tézky akutni respiracni syndrom 2) a covid-19 (Coronavirus Disease-2019 —
koronavirové onemocnéni 2019) (Hu et al., 2021, s. 141-142).

Jelikoz mé&sto Wuhan je jednim z dopravnich uzlti v Cing, predpoklada se, Ze prvni faze
Sifeni koronaviru do dalSich provincii souvisela s pfenosem prostiednictvim vetejné dopravy.
Vzhledem k vysoké cetnosti cestovani mistnich obyvatel v tomto obdobi a v disledku oslav

Cinského nového roku, bylo umoznéno milionim lidi opustit mésto a S$ifit virus déle.
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Mezinarodni pieprava prostfednictvim vyletnich lodi a letadel hrala dalezitou roli v nasledném
propuknuti nemoci z pevninské Ciny do dalsich asijskych statu, piedeviim do Japonska, Korey
a Thajska, a nasledné i na dalsi kontinenty, pfedev§im do USA a Evropy (Hu et al., 2021,
s. 142).

Zatimco v bfeznu byla situace s propuknutim nemoci covid-19 v Cing jiz pod kontrolou,
narust novych piipadi v Evropé a USA ostie vzrostl (Hu et al., 2021, s. 142). 19. biezna 2020
data WHO zaznamenala, Ze podet umrti v Italii (3407) dokonce piedéil podet imrti v Cing
(3253) a 28. biezna 2020 polet potvrzenych piipadti v USA (85 228) také pievysil Cinu
(82 213) (Tsang et al., 2021, s. 877-878). Dne 11. 3. 2020 WHO oficialn¢ vyhlasila propuknuti
nemoci covid-19 jako stav svétové pandemie. Covid-19 tak zna¢né pted¢il SARS i MERS
v ¢islech nakazenych lidi i rozsahu epidemickych oblasti (Hu et al., 2021, s. 141).

Ackoliv genetické dikazy naznacuji, ze SARS-CoV-2 je virus ptirozeného ptivodu
a pravdépodobné pochdzi ze zvifat, neexistuje zatim zadny zavér o tom, kdy a kde byl viibec
prvni piipad pfenosu viru na ¢lovéka. Samotny ptivod nemoci je tedy stale nejasny (Hu et al.,
2021, s. 142). Na zakladé né€kolika vysetfovani bylo zjisténo, Ze virus byl detekovan ve 33
ptipadech z 585 odebranych vzorkd ztrhu Huanan, nicméné 45 % z pozitivnich piipada
zaznamenanych pted 1. lednem 2020, nemélo zadnou zjevnou souvislost stimto trhem.
Retrospektivni molekularni studie se rovnéz domnivaji, Ze nejcasnéjsi ptipady onemocnéni se
objevily pravdépodobné¢ jiz mezi fijnem a listopadem roku 2019 (To et al., 2021, s. 507).

Covid-19 je primarné respiratni onemocnéni, které se projevuje jako akutni infekce
hornich a dolnich dychacich cest rizné zdvaznosti. Nastup symptomt byva spise pozvolny nez
nahly (To et al., 2021, s. 518). Inkuba¢ni doba je ~5 dni, zdvazné onemocnéni se obvykle
rozvine za ~8 dni po nastupu pfiznaki a kriticka faze infekce nastupuje obvykle za ~16 dni po
nastupu piiznakd (Hu et al., 2020, s. 147-148). Umrti v disledku tohoto onemocnéni jsou
predevsim nésledkem syndromu akutni respiracni tisné¢ (ARDS), akutniho respira¢niho selhani,
koagulopatie, septického Soku, metabolické acidézy a kardiovaskularnich komplikaci (Tsang
etal., 2021, s. 878). Prognoza onemocnéni covid-19 je obecné horsi u starSich obéznich muzu,
u komorbidnich jedinci s hypertenzi, diabetes mellitus, aterosklerézou, cévnim onemocnénim,
¢i u pacientd s nedostatkem vitaminu D, a dal§imi chronickymi onemocnénimi (To et al., 2021,
s. 518).

SARS-CoV-2 se sifi nékolika cestami, piedevsim prostiednictvim aerosolu a respiracnich
kapének, dale také pfimym ¢i nepfimym kontaktem (To et al., 2021, s. 513).

Respiracni kapénky a aerosoly se 1i$i svou velikosti. Po vylouceni infekénich kapének
10



nakaZenou osobou, setrvavaji ve vzduchu pouze kapénky vétSich rozmért po omezenou dobu
a kvuli gravitaci se rychleji usazuji. Mohou piedstavovat riziko pfenosu pouze pokud jsou
inhalovany osobou, nachézejici se v tésné blizkosti. Dychanim a mluvenim jsou produkované
také mensi a mnohem pocetnéjsi Castecky, znamé jako aerosol, jejichz prumér se pohybuje
v rozmezi mikronil. Tyto ¢asteCky jsou moc malé na to, aby se usadily vlivem gravitace, ale
mohou byt naopak prenaSeny vzduchem, rozptyleny difuzi a vétrnou turbulenci (Anfinrud et
al., 2020, s. 2061-2063). Takto mohou byt pfenaseny az do vzdalenosti n¢kolik stovek metra
(Tabatabaeizadeh, 2021, s. 2). Ve vzduchu pak mohou setrvavat intaktni, a S nakazlivou
schopnosti po dobu az 3 hodin (Lotfi, Hamblin, Rezaei, 2020, s. 255). Infek¢ni Castice se
Vv piijemci usazuji v hornich dychacich cestach, odkud mohou byt vypuzeny nosnim sekretem.
Inhalované aerosolové ¢astice vsak mohou pronikat az hluboko do plic a ukladat se v alveolech
(Anfinrud et al., 2020, s. 2063). Vzduchova izolace a vétrani mistnosti proto mohou do zna¢né
miry zamezit $ifenim viru vzduchem (Lotfi, Hamblin, Rezaei, 2021., s. 255).

Vzacnéjsi cesta penosu je nepiimym kontaktem (Sommerstein et al., 2020, s. 2). Dochazi
k ni, pokud se neinfikovana osoba dotkne kontaminovaného povrchu, a poté piijdou jeji ruce
do pifimého kontaktu se slizni¢nimi membranami jejich o¢i, nosu ¢i ust. Na materialech jako

plast ¢i nerezova ocel, mohou virové ¢astice setrvavat dokonce i n€kolik dni (Tsang et al., 2021,

5. 878).
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2 Chronologicky pi‘ehled protipandemickych opatieni

2.1 Prvni vina koronaviru

Dne 1. 3. 2020 byly v CR potvrzené prvni tfi nakazy koronavirem. V nivaznosti na
néktera ohniska zasazena nakazou, vlada o den pozdéji zrugila p¥imé lety do CR z rizikovych
oblasti Italie a Korejské republiky.

Ke dni 7. 3. vzrostl poéet nakazenych na 26, pfi¢emz vSechny piipady kromé jednoho
souvisely s pobytem na tizemi Italie, kam vétsina Cechl vyrazila v tomto obdobi lyZovat. Vlada
proto vyhlésila povinnou ¢trnactidenni karanténu pro vSechny osoby, které pred 7. 3. v Italii
pobyvaly. Epidemicka situace se nadale nevyvijela optimisticky ani v dalSich statech Evropy,
a vlada byla proto nucena piijmout prvni preventivni opatieni v boji s koronavirem.

Dne 10. 3. vlada vyhlésila dvé vyznamna mimotfadna opatfeni, s cilem podchytit situaci
v zacatku epidemie a piedejit tak skokovym nartstim nakaZzeni. Bylo vydano nafizeni
zakazujici ze dne na den kontaktni vyuku zakl a studentli na vSech typech Skol (zdkladnich,
stfednich, vyssich, vyssich odbornych, ale i na jinych skolskych ¢i vzdélavacich zatizenich).
Vzhledem ke zna¢n€ vysoké kumulaci osob ve vymezeném prostoru v jednom case,
predstavovaly skoly rizikové prostiedi pro pienos infekce, a proto bylo toto opatieni kliCovym
ptedpokladem pro zamezeni §ifeni viru na naSem uzemi. Rovnéz byl vyhlasen zékaz konéni
hromadnych akci nad 100 osob.

Dne 12. 3. vlada reagovala na epidemickou situaci vyhldSenim nouzového stavu na
30 dnti. Nasledné byl tento stav vicekrat prodlouzen, trval az do 17. 5. Vyhlaseni nouzového
stavu pro naSi zemi k tomuto datu znamenalo dalsi kapacitni omezeni Vv oblasti poradani
hromadnych akci, maximalné na 30 ztcastnénych 0sob, vyjma pohibu ¢i zasedani vladnich
organl. Zaviely se také vefejné provozovny a nekteré sluzby (posilovny, zédbavni zafizent,
wellness centra, spolecenské kluby, knihovny atd.).

Dne 14. 3. doslo k uzavteni dalSich sluzeb a veSkerych obchodt s vyjimkou Iékaren,
prodejen potravin, domacich potieb, drogistického zbozi, pohonnych hmot, potieb pro zvitrata
atd. Doslo i k uzavieni stravovacich zafizeni, vyjma téch v ramci zaméstnani, a v restauracich
byl povolen pouze vyde;j jidla ptes okénko.

Od 16. 3. byl zaveden zakaz pro ob&any i cizince pobyvajici na tizemi CR vycestovat
z republiky a rovnéZ byl stanoven zékaz vstupu cizinclim, kteti nemaji trvaly pobyt na Gzemi

v

CR.
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Od tohoto dne doslo také k zakazu volného pohybu osob na tizemi CR a znemoznéni
opusténi bydlisté s vyjimkou nezbytnych cest (napf. k vykonu povoldni, nutnych cest za
rodinou, do zdravotnického zafizeni ¢i cest nezbytnych k obstarani zakladnich Zivotnich
potieb). Povolen byl také samostatny pohyb v ptirod¢. Cilem téchto restrikci bylo omezeni
mezilidskych kontakt a kumulace osob na vefejnych mistech. Doslo také k uzavieni nékterych
dal$ich sluzeb, ubytovacich zatizeni, autoskol ¢i K uzavieni vnitinich i venkovnich sportovist’.

Od 18. 3. byla zavedena povinnost noSeni ochrany nosu a Ust na vSech mistech mimo
bydlisté. Vlada rovnéz vydala ustanoveni o zdkazu piijimani novych pacienti do lazenské
rehabilitacni péce.

Dne 24. 3. vydalo Ministerstvo zdravotnictvi pribézna statisticka data k vyvoji epidemie
a K hodnoceni ucinnosti opatfeni. V porovnani s okolnimi staty byla epidemiologicka situace
v Ceské republice piiznivéjsi. V této dobé bylo zaznamenano 1 394 pozitivnich piipadi, z nichz
nejvetsi ¢ast tvofili lidé v produktivnim véku, pacienti rizikové skupiny nad 70 let tvofili 17 %,
pficemz naptiklad v Itlii, tvofila tato rizikova skupina zhruba 50 % nakaZenych. Reprodukéni
Cislo, které predpoklada, kolik dalSich osob primérné nakazi jedna infikovand osoba, se
pohybovalo na hodnoté 1,84. Den poté bylo stanoveno dal§i omezeni pro pobyt na vefejnych
mistech. Ten byl povolen pouze v po¢tu maximalné dvou osob.

Nasledné v dubnu doslo z divodu pomérné piiznivée se vyvijejici epidemiologické situace
na uzemi CR iV porovnani s ostatnimi Evropskymi staty k oéekavanému prvnimu, ackoliv
minimalnimu kontrolovanému rozvoliovani.

Dne 6. 4. vlada rozhodla o uvolnéni plo§ného opatieni o zédkazu volného pohybu, jenz se
nové nevztahoval na sportovani na venkovnich sportovistich, vetfejné piistupnych mistech,
V parcich ¢i ptirod€. Sportovat bylo mozné pouze v poctu 2 lidi a za podminky dodrZzovani
hygienickych opatfeni. Nastala tak moznost provozovat napt. golf, tenis, beach volejbal, lezeni
¢i veslovani.

K prvnimu vétS§imu rozvolnovani doslo 20. 4. Jednalo se o otevieni nékterych
provozoven a povoleny byly od tohoto data také svatby do deseti osob a umoznilo se konani
individualnich konzultaci a zkouSek pro studenty poslednich ro¢nikli vysokych Skol pro pét
studentl ve skuping.

Od 27. 4. nastalo otevieni né€kolika dalSich provozoven: fitness center, autoSkol,
knihoven. Oteviely se také venkovni prostory zoologickych zahrad a jiz bylo umoznéno konani
nekterych shromazdéni v minimalnim poctu. Nastala také moznost venkovniho pohybu na

vefejnosti v poctu az 10 osob. Lazeniska zatizeni jiz mohla za danych podminek ptijimat nové
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pacienty pro rehabilitatni péc¢i. Uvolnila se také moznost vyuky ¢i konzultaci pro 5 studentt
I pro ostatni ro¢niky vysokych Skol.

K dalsimu vétsimu rozvolinovani doslo 11. 5. Oteviela se obchodni centra, kina, galerie,
muzea, venkovni zahradky restauraci, hromadné akce, jako svatby, divadelni pfedstaveni
a sportovni tréninky rozsifily svou kapacitu do 100 osob. V neposledni fad¢ doslo také
K prvnimu rozvoliiovani u zaka poslednich ro¢niku stfednich a zakladnich $kol, konzervatoii
a VOS. Uvolnila se moznost dobrovolné vyuky pro maximalné 15 osob, piedevsim uréené pro
piipravu na zavéreéné a piijimaci zkousky. TaktéZ se obnovila vyuka na ZUS a jazykovych
$kolach a ¢innost volno¢asovych stiedisek. Byla povolena i realizace vyuky na VS pro skupinu
maximalné 15 studenti.

Dne 17. 5. doslo k ukonceni nouzového stavu a od 25. 5. se rozvolnila téméf vSechna
zbyla opatfeni. Oteviely se také dalsi vnitini prostory, hrady, zamky, koupalisté¢ a bazény,
wellness zafizeni a dalsi sluzby. Kapacita hromadnych akci se navysila na 300 osob. Doslo také
na obnoveni vyuky pro zéky 1. stupné zékladni Skoly, a to opét pro maximalné 15 74kl ve
skuping.

Od 1. 6. byla také povolena prakticka vyuka zaku stiednich $kol a konzervatoti (taktéz
Vv omezeném poctu) a konani piijimacich, maturitnich a zavéreénych zkousek. Nakonec 8. 6.
byla umoznéna pfitomnost zakt zbylych ro¢nikd druhého stupné, stfednich $kol a studentl
VOS na individualnich konzultacich, $kolnich, vzdé&lavacich a socializaénich aktivitach
V maximalnim poctu 15 studentli, rovnéZ na bazi dobrovolnosti.

V poloving &ervna byla situace v CR pomé&rné stabilni a aZ na néktera rizikova ohniska,
nedochazelo ke zhorSovani. Celkovy pocet nakazenych dosahl poctu 9 826, pficemz pies 72 %
pozitivné diagnostikovanych se uzdravilo a po¢et umrti v rdmci mezinarodnich zebtickia byl
pomé&rné nizky.

Od 1.7. byla zrusena posledni krizova opatieni v ramci prvni viny koronaviru, omezeni
oteviraci doby restaura¢nich zatizeni a povinnost noSeni ochrany dychacich cest i ve vnitinich
prostorech. Tato stanoviska platila ve vSech regionech S vyjimkou regionit se zhorSenou
covidovou situaci, napf. na izemi Moravskoslezského kraje, kde nadale platila i néktera dalsi
opatfeni, Kapacitni omezeni hromadnych akci a zdkaz navstév pacientli v zdravotnickych

zafizeni.
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2.2 Druha vina

S ptichodem letnich mésicti se epidemiologicky stav vyvijel ptiznivé a doufalo se
V uspésné piekonani nejhorsi faze krize. AvSak s koncem 1éta se zacCaly objevovat nové
pozitivni pfipady, navic v mnohem vét§i mife, neZz tomu bylo na jafe. Vlada tedy zasedla
k jednani opétovného vyhlaseni krizovych opatieni, ktera se nesla v podobném duchu jako
béhem prvni viny.

Zacatkem fijna doSlo k vyraznéjSimu zptisnovani protiepidemickych opatfeni. 5. 10.
vlada opét vyhlasila nouzovy stav. Nové piijata opatieni se dotkla jak omezeni hromadnych,
spoleCenskych, kulturnich ¢i sportovnich akci, ale také skolstvi.

Od 14. 10. doslo k zakazu osobni pfitomnosti zakti na vyuce na vSech typech skol a ve
vSech vzdé€lavacich zafizenich, s vyjimkou matefskych Skol. Na vysokych $kolach bylo
povoleno pouze konani zkousek a konani praktické ¢i klinické vyuky studentti zdravotnickych
programu a praxe studentti pedagogiky.

Pandemicka situace se I po zavedeni krizovych opatieni nevyvijela o¢ekdvanym smérem
a narust novych piipadi dosahoval stale vyssich poc¢ti. Dne 22. 10. doslo k drastickému
zptisnéni téchto opatieni, vcetné téch omezujicich volnost pohybu, shromazd’ovéani
i maloobchodniho prodej a nékteré sluzby.

Dne 13. 11. byl vladou zaveden novy protiepidemicky systém, tzv. PES, uréeny
k vyhodnocovani aktualni epidemiologické situace v jednotlivych krajich, v¢etné predikce
jejiho dal§iho vyvoje za idelem lepsi piehlednosti a orientovanosti. Skala PES byla rozdélena
do péti trovni pohotovosti. Na zékladé¢ vychoziho skore se urCovala nasledna opatient,
vychézejici z ptislusné tabulky obsahujici jejich vycet a konkrétni podobu v zavislosti na stupni
PES (viz ptiloha 1, str. 51).

Od 18. 11. se jiz do $kol mohly vrétit 1. a 2. roéniky prvniho stupné ZS, mateiské skoly,
a30. 1. byla umoznéna také kontaktni vyuka vech ro¢nikii prvniho stupné ZS a 9. téid. Pro
zbylé ro¢niky druhého stupné a nizsi gymnazia byl zaveden tzv. rota¢ni systém vyuky, jenz
spoéival ve stiidani prezenéni a distanéni formy po tydnu. Pro studenty VS se rozsifila moznost
praktické vyuky a byla také umoznéna individualni vyuka napf. na ZUS nebo jazykovych
Skolach. Zbylé ro¢niky stfednich $kol obnovily vyuku rota¢ni formou 7. 12.

K dal3i vyznamné fazi rozvoliiovani doslo 3.12. Ceska republika se nachazela v tfetim
stupni PES a oteviely se vSechny restaurace, sluzby i obchody. O 20 dni pozdéji se vSak pro

4. stupen systému PES tato opatieni opét obnovila.
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2.3 Treti vina

Po vanocnich prazdninach se do $kol mohli vratit pouze Zaci 1. a 2. roénikd ZS,
matefskych a specialnich skol a na vysokych skolach pokracoval rezim ve stejné podobé¢ jako
tomu bylo od 14. fijna. Jednim z dlouho o¢ekavanych milnikti pandemie koronaviru, byla
moznost vakcinace. V CR byl 15. 1. 2021 spustén Ministerstvem zdravotnictvi centralni
rezervacéni systém pro ockovani proti covidu-19, pro prvni vybranou skupinu obyvatel.

Z diivodu sifeni novych variant koronaviru, byl boj s epidemii zhorSen a nachazel se stale
na rizikovém bodg. Nejtvrdsi opatieni v CR nastala 1. 3., kdy byl ptijat zikaz opusténi Gizemi
okresu s trvalym pobytem ¢i prechodnym bydlistém. Zakaz vstupu do jiného okresu byl uveden
v platnost s vyjimkou nezbytnych cest k 1ékaii, do zaméstnani ¢i za rodinou. Pfi nutnosti
opusténi okresu, musel byt divod cesty zaznamendn v pfisluSném cestném prohlaSeni
k pfipadné kontrole. Nastalo také omezeni volnocasového pohybu pouze na tizemi obce
ptislusného bydlisté. Tato vyhlaSka trvala az do 11. 4.

Dne 1. 3. doslo i na zruseni doposud fungujici prezencni vyuky 1. a 2. ro¢nikti prvniho
stupné ZS, specidlnich i matetskych 8kol, do 8koly mohli Z4ci pouze za uéelem individualni
konzultace.

S koncem nouzového stavu doSlo od 12. 4. k obnoveni prezencni vyuky pro zaky
piedskolni dochazky a 1. stupné. Pficemz pro vSechny Skoly nad 75 Zaka byl opét zaveden
rotacni zptsob vyuky. Pro zéky 2. stupné doslo k uvolnéni moznosti skupinovych konzultaci
pro 6 zaki v jedné skupiné a napi. v ZUS, & na jazykovych $kolach doslo k umoznéni
individuélni vyuky.

Nésledné na to, 3. 5., doslo také k obnové Skolni vyuky v sedmi krajich s ptiznivéjsi
epidemiologickou situaci. Umoznéni prezen¢ni vyuky nastalo pro zaky 2. stupné ZS a nizsich
stupiiti gymnazii, za podminek rota¢ni vyuky a povinného testovani zakl. Na coz navazalo
rozvolnéni o tyden pozdé&ji, které platilo jiZ pro celou republiku. Prakticka a klinicka vyuka byla
obnovena pro studenty viech obortt VS. Dne 24. 5. nastalo jiz Giplné navraceni b&zné podoby
vyuky, tudiz se oteviely i stiedni $koly, doslo ke zruSeni rota¢niho zptsobu vyuky, a byla

obnovena teoreticka vyuka na V.

2.4 Ctvrta a pata vina

V 1été a na podzim 2021 bylo uz pln¢ zavedeno ockovani. Tudiz navstévy vybranych

zatizeni byly umoznény pouze pod podminkou prokazani se OTN certifikaty
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(oc¢kovani/test/prodélana nemoc). Podminky prokazovani se t€émito certifikaty a mista, kde bylo
nutno je ke kontrole ptedlozit, se ménily v prub¢hu ¢asu. Bylo nutno je ptedlozit naptiklad pii
vstupu do restauraci, navstévé v nemocnicich, na kulturnich, sportovnich ¢i dalsich akcich.
Pozdé&ji doslo k omezeni volnocasovych aktivit pouze s certifikatem ON.

Ode dne 26. 11. doslo opétovné z diivodu nepfiznivé se vyvijejici epidemiologické
situace k vyhlaSeni nouzového stavu na 30 dnt. V této dob¢ znamenalo vyhlaseni nouzového
stavu omezeni kapacit hromadnych akci na 100 osob a omezeni oteviraci doby v n¢kterych
provozovnach a sluzbach od 22:00 do 4:59. Doslo také k zadkazu adventnich trhli a konzumace
alkoholu na vefejnych mistech. Opatieni o prokazovani se¢ ON/ONT certifikaty byla zruSena
9. 2. 2022 (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2022, in press; Ministerstvo Skolstvi, mladeze

a télovychovy, 2020, in press).
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3 Vyznam lidského pohybu

Lidsky pohyb byl v pribéhu evoluce nezbytnosti pro pfeziti. Sezeni se vSak stalo novou
normalitou dne$ni doby, navzdory tomu, ze nejsme geneticky adaptovani sedavému zptisobu
zivota. V dnesni dob¢ je bézné mluvit o tom, Ze fyzicka aktivita pfinasi télu rtizné ,,zdravotni
benefity,” nicméné zit aktivnim zplsobem, je normalni biologicky stav pro metabolické
procesy téla. Nedostatek lidského pohybu by mél byt vniman spise jako abnormalni, a mél by
byt také spojovan v kontextu s ¢etnymi zdravotnimi riziky (Chaput et al., 2014, s. 12576). Podle
WHO, nedostatek pravidelné PA (pohybové aktivity), a naopak nadbytek Casu straveného
sezenim, jsou celosvétove ctvrtym nejvys§im rizikovym faktorem imrti ve vyspélych zemich.
S nedostatkem PA uzce souvisi obezita a nadvaha, které zaujimaji v tomto zebticku misto tieti,
amezi prvni dva nejvétsi rizikové faktory patii vysoky krevni tlak a uZivani tabaku (Stverdkova
etal., 2021, s. 2).

Zdravy télesny vyvoj u déti zavisi do zna¢né miry na dostatecném mnozstvi fyzickeé
aktivity, spanku a omezené dob¢ sezeni. Tyto tfi faktory se oznacuji jako tzv. ,,pohybové
chovani.* Pravidelnd PA podporuje celkové zdravi, predchazi obezité a dalSim civilizaénim
chorobam. Existuji také silné dikazy podporujici vliv pravidelné PA k 1é¢b¢ deprese, tizkosti

a zlepdeni celkové dusevni pohody (Stverakova et al., 2021, s. 2).
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4 Optimalni pohybové chovani pro déti ve véku 5-17 let

V roce 2016 v Kanad¢ vysla velka studie pod zastitou organizace Canadian Society for
Exercise Physiology. Studie obsahuje instrukce pro optimalni pohybové chovani v ramci
24 hodin pro déti a mladez (Tremblay et al., 2016, s. 311).

Pro optimalni zdravotni stav a vyvoj, by se déti ve ve€ku 5-17 let mély béhem 24 hodin
tidit nasledujicimi pokyny:

e Spanek: 9-11 hodin nepieruSovaného spanku pro vékovou kategorii 5-13 let a 8-10 hodin
spanku pro mladistvé ve véku 14—17 let, a to se stabilnim ¢asem probouzeni a usinani.

e Pohyb: Alespon 60 minut denné provozovat PA stfedné t¢Zké az vysoké intenzity a nékolik
hodin denné¢ provozovat lehké pohybové aktivity (strukturované i nestrukturované).
Aktivity o vysoké intenzité k posileni svalli a kosti, by mély byt zatazeny alespon 3% tydné.

e Sezeni: Omezit sezeni v dlouhych periodach, nestravit sezenim u obrazovek vice nez

2 hodiny (Tremblay et al., 2016 s. 320).

Dle studie WHO z roku 2019, na spektru 1,6 miliont déti ve véku 11-17 let, je vice nez
80 % déti (78 % chlapct, a 85 % divek) fyzicky inaktivnich, jelikoz provozuji méné nez
60 minut doporuc¢ené pohybové aktivity denné¢ (WHO, 2019, in press).

Déti by mely byt fyzicky aktivni denné€, béhem her, sportl, rekreacnich aktivit, hodin
télesné vychovy, ale také v ramci transportu, nebo pfi rodinnych aktivitach, a také béhem casu
straveného ve Skole (Stverékové etal., 2021, s. 8).

Diilezitou soucasti zdravého zivotniho stylu déti je denni rezim a pravidelnd Skolni
dochdzka. B&hem Skolniho roku je rutina déti vice strukturovand, a proto maji déti vetsi
tendenci ke zdravéjsimu pohybovému chovani jak z hlediska fyzické aktivity, spanku, ale také
z hlediska vyzivy (Stverakova et al., 2021, s. 2).

Mnoho zemi se uspésn¢ dopracovalo k témto cilim optimalniho pohybového chovani déti
zalozenim ruznych sportovnich organizaci, a také zavedenim pravidelnych hodin télesné
vychovy ve §kolach. Viechny §koly v Ceské republice musi za normalnich okolnosti garantovat
alespon 90 minut télesné vychovy tydné. Nicméné toto mnoZzstvi casu je samo o sobé velice
nedostacujici a spoustu let se diskutuje o jeho navySeni na zakladnich Skolach. VétSina ¢eskych
Skol ovSem zajiStuje vétsi Casovou dotaci hodin télesné vychovy nez povinnych 90 minut
a mnoho $kol také poskytuje pro své zaky optimalni prostiedi a moZnosti pro provozovani

fyzické aktivity i mimo hodiny télesné vychovy. AvSak vzhledem k pandemické situaci, nastala
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po celé zemi preventivni opatieni, ktera zahrnovala uzavieni Skol, pfevedeni formy vyuky na
distan¢ni, uzavieni sportoviSt, omezeni volnosti pohybu a pozastaveni veskerych
organizovanych sportovnich aktivit (Stverdkova et al., 2021, s. 2). To vie mélo za nasledek
zvySené mnozstvi Casu stradvené¢ho doma, bez obvyklé prilezitosti pro pravidelnou sportovni
aktivitu. Pfi nejtvrdSich vladnich opatienich byl vyrazné¢ omezen i pohyb mimo vlastni domov
(Pysna et al., 2022, s. 4). Ve studii Stverakové et al. (2021, s. 7) vétsina déti uvedla, ze béhem
pandemie neprobihaly hodiny télesné vychovy v zadné form¢.

Mnozstvi PA bylo v populaci déti v Ceské republice nedostateéné uz pred pandemii.
Pouhych 35 % populace déti splitovalo dana kritéria optimalniho pohybového chovani.
V porovnani s jinymi zemémi, je celkové skore PA Ceskych déti z obdobi pfed pandemii (dle
PAQ-C dotazniku, viz dale), mnohdy i vyrazné nizs8i. Napt. v Turecku se jedna o 4.52 = 0.99,
ve Velké Britanii bylo skére pied pandemii 4.18 + 0.74 a v Cing 4.04 + 0.98. V CR bylo toto
skére pied obdobim pandemie 3.83 + 1.15 (Stverakova et al., 2021, s. 2-8).

Dle UNESCA (2021, in press) ze viech zemi v EU, doslo v Ceské republice k nejdéle
trvajicimu uzavieni $kol v ramci protipandemickych opatieni (pocitdno od biezna roku 2020
do srpna 2021). Celkové se jednalo o 46 tydni uplného ¢i ¢aste¢ného uzavieni skol (UNESCO,
2021, in press; Stverakova et al., 2021, s. 3),

V porovnani s ostatnimi staty byla navic doba uzavieni $kol mnohdy i vyrazné delsi.
Naptiklad ve Francii se jednalo pouze o 12 tydnid uzavieni, v Portugalsku o 24 tydnl a ve
Spanélsku o 15 tydni. V Némecku, kde byly $koly zaviené po dobu 30 tydnd, bylo
zaznamenano snizené mnozstvi sportovnich aktivit u déti, avSak na druhou stranu nartst jinych,
normalné béznych Cinnosti, jako je tieba zahradnieni, domaci prace, cyklistika ¢i chiize. I dalsi
zemé& (USA, Argentina) potvrdily narust PA smérem k neorganizovanym venkovnim aktivitam

(chiize, béh, cyklistika) (Stverdkova et al., 2021, s. 3).

4.1 Pohybové chovani ¢eskych déti v obdobi pandemie covid-19

Stverakova et al. (2021, s. 3-6) provedli studii ke zhodnoceni pohybového chovani
ceskych déti v obdobi druhé viny pandemie. Do vyzkumu se zapojilo 98 déti, primérného veku
10,1 £ 1,47. Ke zhodnoceni urovné fyzické aktivity ped a béhem obdobi pandemie, byl vyuzit
Physical Activity Questionnaire (PAQ), jakozto jeden znejvice uzivanych dotazniki
celosvétove k vyhodnocovani PA. Autofi pouzili ovéfenou ¢eskou verzi standardizovaného

PAQ-C/cz (Physical activity Questionnaire for Older Children). Jednalo se o dotaznik pro déti
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ve véku 8-14 let, obsahujici celkem deset otazek (Vv této studii bylo pouzito pouze 9), pfi¢emz
na kazdou z nich dité odpovidalo subjektivnim vyhodnocenim své PA za poslednich sedm dni
prostiednictvim hodnoty na pétibodové Skale (1 predstavuje nejnizsi Groven a 5 predstavuje
nejvyssi troven PA) a hodnoty od vsech respondentl byly nasledné zprimérovany. Celkové
skore PAQ-C se vypocitalo jako primérna hodnota, z téchto nasledujicich deviti riznych
polozek: volnocasova aktivita déti (otdzka 1), aktivita provozovand pied Skolou (otazka 2),
aktivita béhem hodin télesné vychovy (otazka 3), aktivita béhem piestavek nebo prostoru mezi
online lekcemi v pripadé obdobi pandemie (otazka 4), aktivita po Skole (otazka 5), aktivita ve
vecernich hodinach (otazka 6), aktivita béhem vikendu (otdzka 7), shrnuti volnocasové aktivity
za minuly tyden (otazka 8) a Giroveii a Cetnost provadéné aktivity za kazdy den béhem minulého
tydne (otazka 9) (Stverakova et al., 2021, s. 4). Vychozi udaje byly nasledné porovnany s udaji
0 pohybové aktivité ceskych déti (n=206) z obdobi pted pandemii, na zakladé vysledku studie
Cuberek, Janikova, Dygryn (2021 in Stverakova et al., 2021, s. 3) (viz tabulka 1).

Tabulka 1 PAQ-C skore pied a po obdobi pandemie (Stverdkova et al., 2021, s. 5)

Obdobi pred COovID Hlavni rozdil (95 %

pandemii (n=206) | Lockdown (n=98) | CI)
Celkové skore PA 2,69 (0,59) 2,30 (0,66) 0,38
Q1 Volnocasové aktivity 1,34 (0,22) 1,26 (0,17) 0,07
Q2 Piedskolni aktivita 2,06 (1,37) 1,63 (1,08) 0,43
Q3 T¢lesna vychova 3,83 (1,15) 2,26 (1,37) 1,57
Q4 Piestavky 2,82 (0,95) 1,87 (1,03) 0,95
Q5 Aktivita po $kole 3,00 (1,11) 3,14 (1,19) -0,14
Q6 Vecer 2,59 (1,07) 2,43 (1,30) 0,16
Q7 Vikend 2,90 (0,98) 2,82 (0,92) 0,08
Q8 Shrnuti 2,71 (1,04) 2,65 (1,10) 0,06
Q9 Celkova tydenni aktivita | 2,93 (0,76) 2,70 (0,85) 0,23

Na zakladé porovnani vysledkt z obdobi pied pandemii, dle studie Cuberek, Janikova,
Dygryn (2021), s udaji z obdobi covid lockdown, dle studie Stverakové et al. (2021), nebyl

zpozorovan vyznamny rozdil v aktivitach po Skole, vecernich a vikendovych mezi stavem pied
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pandemii a v pribéhu pandemie. Tento fakt pravdépodobné plyne z nedostate¢né motivace déti
jejich rodi¢i pro pohyb v Case, kdy je rodina pohromadé. Rodicovska podpora k pohybu je
dalezitym aspektem pro aktivni traveni volného ¢asu détmi (Stverdkova et al., 2021, s. 7).

Dle vysledku z téchto studii, déti béhem pandemie snizily aktivni Cas pfed zahajenim
Skoly. Toto neni velikym prekvapenim, jelikoz déti se Castnily vyuky doma a nemé€ly moznost
ziskat alespon né&jaky pohyb po cesté do Skoly, stejné tak byl vyrazn¢ snizen aktivni Cas
0 prestavkach/mezi online lekcemi (Stverdkova et al., 2021, s. 7).

Hodiny télesné vychovy byly béhem pandemie vyrazné zredukované. Uskutecnéni hodin
TV 1 béhem pandemie, by mélo byt zvazeno uciteli, jelikoz pokud ostatni skolni pfedméty
mohou byt vyu¢ovany on-line, neni diivod, pro¢ by nemohla probihat i t€lesna vychova. Kazdé
dité mize doma provadét jednoduché cviceni, jako jsou skoky, Kliky ¢i jiné plyometrické cviky,
pod vedenim ucitele télesné vychovy. Rovnéz by méli tito ucitelé motivovat déti k provozovani
dalsich moznych aktivit, jako je b&h, chlize, jizda na kole, kolobéZce a dohlizet nad jejich
provozovanim, napi. kontrolou zaznami o provadéni PA. B&hem piestivek mezi on-line
lekcemi by ucitelé télesné vychovy mohli vést déti k protahovacim cvi¢enim a jednoduchym
aerobnim cviktim, ke kompenzaci dlouhého sezeni (Stverakova et al., 2021, s. 7).

Rizné studie také zminuji vliv véku ditéte na mnozstvi PA, konkrétné to, ze starsi déti
maji vetsi tendenci k hrani video her, sledovani filmu a socialnich siti, a proto maji i vétsi
predpoklad k inaktivit¢ nez mladsi déti. V této studii byly také porovnany dvé skupiny déti,
star$i (10—12 let) a mladsi (8-9) let, ale nebyly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily
(Stverakova et al., 2021, s. 6).

V dnes$ni dobé se nestrukturované volné hry a aktivity staly méné béZznymi a déti maji
tendenci se PA vénovat pouze v ramci organizovanych aktivit. Dle vysledk této studie béhem
obdobi pandemie, dokonce i ty nejmladsi Skolni déti vyrazné sniZily PA a nenahradily b&ézné
mnozstvi pohybu za jakoukoliv alternativu, jako je hrani na zahrad¢€, v parku, béhani okolo
domu a dalii obvyklé &innosti, jako tomu bylo napiiklad v jinych zemich (Stverdkova et al.,
2021, s. 6).

Dle srbské studie Vukovié¢ et al. (2021), bylo zjisténo, ze déti, jez byly aktivni pied
pandemii, mély vétsi tendenci udrzet si aktivitu i béhem pandemie a ty, jeZ byly nedostateéné
aktivni jiz pfed timto obdobim, se staly jeSté vice neaktivnimi. Nedostatecné mnozstvi PA
ceskych déti pred pandemii, se béhem pandemie jesté vice zvysilo (Vukovié et al., 2021 in

Stverakova et al., 2021, s. 7-8).
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Nejfrekventovangj$im druhem PA béhem pandemie byla dle studie od Stverakové et al.
(2021) chtize a turistika, a to nejen pro déti, ale i pro dospélé. Dale nasledovala cyklistika
a atletika (pfedev§im b&hani). Turistika ma v CR silnou tradici a jedna se o optimalni formu
PA, a také béhem pandemie piedstavovala nejcastéji voleny druh bézné PA pro vétSinu
populace. Primérny pocet krok u skupiny respondentti, kteii vyuzivali pedometricka zatizeni,
byl celkové 7 767 (9 255 pro chlapce a 6 982 pro divky). OvSem stale Ceské déti nesplnily
doporuceni pro minimalni pocet krokl pro optimalni zdravotni vlivy, ktery by mél byt alespon
12-16 000 pro v€kovou kategorii 612 let. Pro efektivni redukci obezity by divky mély
dosahnout alespoii 11 000 krokti a chlapci 13 000 krokti denné, alespon pétkrat tydné. VEtsina
rodin se snazila béhem pandemie kompenzovat nedostatek PA turistikou, pfedevsSim
0 vikendech. Nicméné chiize mize byt efektivni kompenzaci nedostatku denniho mnozstvi PA
pouze, pokud ma optimalni trvani, rychlost, frekvenci, uroven kardiorespira¢niho zatizeni,
amimo jiné je dulezita také spravna posturalni stabilizace a respektovani dalSich parametra.
Pro dosazeni dostateéného piijmu kysliku, a tedy i urovné aerobni aktivity, je rozhodujici
zejména délka trvani chiize, rychlost a terén (kopcovity vs. rovinaty) (Stverakova et al., 2021,
s. 7-8).

V porovnani s jinymi zemémi, V nichz byl béhem pandemie vyuzit PAQ-C prizkum, bylo
zjisténo, ze v Turecku (n=784) bylo skore 3,16 £ 0.73, v Cin& (n=742) 2,62 + 0,59, a v Britanii
(n=336) 3,36 + 0,67. VUSA bylo skoére odlisné u déti rizného ptvodu, napiiklad
u evropsko-americké rasy se jednalo o 3,36 + 0,80. Z toho vyplyva, Ze ¢eské déti se pohybuji
méné nez v Turecku, Britanii & USA, pouze v Cing byla zaznamenana mirné nizsi hodnota
(Stverékové etal., 2021, s. 8).

Studie Stverakové et al. (2021, s. 9) mé n&kolik limitii. Bylo v ni sledovano pouze 98 déti,
a pouze 35 z nich podalo vysledek o poc¢tu krokii na zakladé¢ jejich zaznamenavani pomoci
chytrych hodinek ¢i telefont, které také mohly piedstavovat jistou miru motivace, pro dosazeni
lepSich vysledk, a proto pocet krokii u zbylych déti je za tohoto piedpokladu nizsi. Rovnéz
byla tato studie provedena béhem obdobi, kdy byly nékteré venkovni organizované sportovni
aktivity povoleny (listopad) a béhem Casu se opatfeni ménila, a proto i tyto hodnoty nemusi byt

plné vypoveédné.

Pysna et al. (2022, s. 1-4) provedli studii, jenz porovnava pohybové chovani ¢eskych déti
z obdobi pfed pandemii a béhem ni. Prvni ¢ast prizkumu (pfed pandemii) byla uskutecnéna

pomoci dotaznik mezi srpnem 2019 a tinorem 2020 a tcastnilo se ji 1133 zakt z 15 zékladnich
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$kol v severnich Cechach. Druha faze dotaznikového priizkumu probéhla jiz za stavu pandemie,
a to od zafi 2020 do ledna 2021, Gcastnilo se ji 323 zaku z téchto Skol. Pramérny vék zaku byl
12,9 let. Cilem studie bylo zjistit, zda byly rozdily v mife PA, BMI (Body mass index — Index
télesné hmotnosti) a ¢asu straveného u obrazovek.

Dle vysledkl, optimalni vahu podle BMI mélo pied pandemii 67 % déti a béhem
pandemie pouze 59,75 %. Zvysil se vyskyt obezity 1. stupné, a to z hodnoty 1,94 %, na 3,72 %.
Rovnéz ale znacné narostlo také procento podvyzivenych déti z 19,15 % na 25,39 %. Na
zéklad¢ vysledku studie, 12,7 % zaka pted obdobim pandemie uvedlo, ze jejich jedind PA
probiha pouze v ramci Skoly. Aktivity s rodinou, kamarady ¢i sport v ramci Skoly, se ukazali
jako oblasti, v nichz déti sportuji nejvice, coz se nezménilo ani béhem pandemie. Z vysledku
bylo také zjisténo, ze doporu¢ené mnozstvi PA tydné (tj. 7 h a vice) provozovalo pouze 30,6 %
déti pted pandemii a béhem pandemie 25, 7 %. To znamend, ze 69 % déti pred pandemii
nespliiovalo kritéria doporu¢eného mnozstvi PA a 74, 30 % bcéhem pandemie (Py3$na et al.,
2022, s. 6-7).

Ukazalo se, ze 18, 47 % déti pred obdobim pandemie, travilo vice nez 14 hodin ¢asu
tydné na mobilnim telefonu a béhem pandemie to bylo dokonce 37 %. Do tohoto ¢asu se ov§em
nezapoditaval ¢as straveny Sledovanim televize, hranim videoher ¢i pouzivanim pocitace. Za
tohoto predpokladu, je celkovy pocet straveny u vSech digitalnich zafizeni mnohem vyssi

(Py$na et al., 2022, s. 6-7).

Ng et al. (2021, s. 2) zkoumali vliv pandemickych opatifeni na zdravotni chovani déti i na
jejich psychosocialni stav, zmény v ramci rodinné situace a $kolnich podminek atd. Vyzkum
probéhl béhem jara 2020 a zapojilo se do n¢&j 3440 Ceskych zakl zéakladnich skol, ve veéku
11-15 let.

Z vysledkt bylo zjisténo, Ze zhruba polovina Zakli zaznamenala nartst prace do Skoly.
Kazdé paté dité zminilo, Ze jejich rodina zazila ekonomickou krizi béhem lockdown obdobi.
Navzdory negativnim aspektliim karantény, 79 % dé&ti hlasilo vice pfilezitosti pro pozitivni
interakce v ramci rodiny nebo prostor pro uceni se novym vécem, ackoliv tento trend se
zvySujicim se vékem klesal. V¢EtSi podil mladSich zak vykazoval Zivotni spokojenost ve
srovnani se svymi star§imi vrstevniky, pfi¢emz rozdil byl zvlasté vyrazny u divek. Byt mimo
Skolni rutinu a zazivat nejistotu ohledné situace s covid-19 vyustilo ve zna¢nou miru pesimismu

a zhorSeni stavu duSevniho zdravi. Kazdé treti dit¢ se béhem obdobi pandemie potykalo
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s psychickymi problémy. Cast&ji se vyskytovaly u divek neZ u chlapct, a také byly ast&jsi
u starsSich déti (dospivajicich) (Ng et al., 2021, s. 3-4).

Ve studii od Stverakové et al. (2021), bylo do vyzkumu zapojeno pouze 98 déti, aviak
vysledky o snizeni PA koresponduji s vysledky studie Pysné et al. (2022), jez se zGcastnilo vice
respondentt (1133). Studie se rovnéz shoduji v nedostate¢ném mnozstvi PA jiz pfed obdobim
pandemie. Ob¢ studie byly provedeny béhem obdobi druhé viny pandemie, Vv niz byly nékteré
sportovni aktivity povoleny, a omezeni z hlediska volnosti pohybu byla béhem tohoto obdobi
rovnéz volnéjsi. Proto lze ptedpokladat, ze napiiklad v obdobi nejtvrdSich opatieni (jaro 2021),
byla PA ¢eskych déti mnohem nizsi.

V ramci prvni koronavirové viny bylo podle studie Ng et al. (2021), sledujici starsi
skupinu déti (1115 let), zaznamenano vétsi mnozstvi fyzické aktivity, nez v obdobi druhé viny
u vékové skupiny 8-12 let, dle studie Stverdkova et al. (2021). Na to mohly mit vliv jednak
rozdily ve vékovych skupinach déti, ale také odlisné podminky pocasi. Podzimni sezéna je
charakteristickd poklesem energetického vydeje a déti béhem ni dosahuji také nizsiho poctu
krokt za den. Jarni a letni ploSné karantény, by mély mit méné vyznamné vlivy na PA déti
(Stverdkova et al., 2021, s. 8).

Vysledky studie Stverakové et al. (2021) tykajici se snizeni mnoZzstvi PA béhem obdobi
pandemie, koresponduji také s vysledky ze zahrani¢nich studii, napt. se studii z Francie (Fillon,
2021 in Stverakova et al., 2021, s. 6) ¢i Spanélska (Cachon-Zagalaz, 2021 in Stverakova et al.,
2021, s. 6). Nicméné¢ tento problém je pomérné¢ komplexni a na zménu v mnozstvi pohybové
aktivity béhem pandemie mélo vliv daleko vice faktorl, napfiklad socidlni status, rodinny
pfijem, bydleni ve mésté nebo na vesnici, vzdélani rodici, sportovni navyky pfed obdobim
pandemie ¢i uroven narodnich restrikci. Jednou z vyznamnych obav toho, jaké bude pohybové
chovani déti do budoucna je i fakt, ze si déti béhem pandemie mohly vytvofit Spatné navyky
a adaptovat se na snizenou fyzickou aktivitu a sedavy zptisob Zivota (Stverakova et al., 2021,
s. 3-6).

Pandemie covid-19 vytvofila bezprecedentni mnozstvi situaci, jez vedly k negativnimu
ovlivnéni pohybového a zdravotniho chovani déti. Béhem stavu pandemie se zna¢né zvysila
neaktivita. Mimotadna krizova opatfeni méla ale také neptiznivy dopad na vicero zdravotnich
aspektii mladych lidi, jako je nartst obezity, bolesti, snizeni kardiorespira¢ni vykonnosti,
naruSeni dusevniho zdravi, rozSifeni deprese, uzkosti, pociti osaméni, poruch spanku, a na
mnoho dalSich. Vice ovlivnéné byly ptedevsim socio-ekonomicky deprivované déti. Na

zaklade¢ porovnani s daty z jinych zemi, je zfejmé, ze Ceské déti jsou méné fyzicky aktivni nez
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jejich vrstevnici v zahrani¢i. Dal$i vyznamné snizeni PA téchto déti v dasledku ploSnych
opatfeni je alarmujici. Toto téma by mélo byt povazovano za problém veiejného zdravi.
Skolské, sportovni a vladni organy musi vytvofit u¢inné strategie na podporu PA u déti

(Stverdkova et al., 2021, s. 8-9).
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5 DalSi zdravotni aspekty Zivota déti ovlivnéné pandemii covid-19

Ackoliv populace déti neni ohrozena koronavirem v takové miie jako dospéli, mnohem
vice na ni dopadaji neptimé disledky krize, jako jsou dopady na duSevni zdravi, zavislost na
obrazovkach, nedostatek Skolni dochazky a zdravotni péce a dalsi. Skute¢ny dopad pandemie
covid-19 na déti daleko ptesahuje dopad samotné virové infekce. Tato krize se mize na détech

poznamenat v podob¢ celozivotnich nasledka (Zemrani et al., 2021, s. 1).

5.1 Spanek

Be&hem obdobi pandemie doslo k vyraznym zménam v kazdodennim zivot¢ a rutinach.
Na zakladé toho je pravdépodobné, Ze byl narusen také spankovy rezim. Domaci izolace méla
pozitivni i negativni dopady na kvalitu spanku déti, co se ty¢e ¢ast usinani, vstavani, celkové
doby spanku ¢i vyskytu no¢nich miir. Zmény ve spanku mohou byt ovlivnény ¢asem stravenym
u obrazovek, mirou fyzické aktivity, vyzivou a stravovanim, ¢i zvysenou flexibilitou v dennich
rozvrzich. Spatny spanek je rovnéz spojen se snizenou socialni interakci a se $patnou naladou
(Mackenzie et al., 2021, s. 1052).

Poruchy spanku predstavuji vyrazny zdravotni problém spolecnosti a jsou pfitomny
u vsech veékovych skupin, véetn¢ mladych lidi, a maji t€zké dusledky jak pro jedince, tak pro
spole¢nost (Zhou et al., 2020, s. 39).

Poruchy spanku u mladych lidi jsou charakterizovany nedostate¢nym mnoZstvim spanku,
obtiZemi s usindnim a s ¢astym probouzenim béhem noci. Nejcastéjsi poruchou spanku u déti
je insomnie. Nespavost byva ¢astéjsi u divek nez u chlapcti, zejména u starSich dospivajicich.
U mnoha lidi se béhem pandemie projevily symptomy uzkosti a deprese, pii¢emz $patné
dusevni zdravi a stres jsou vyznamnym psychosocialnim faktorem, ktery souvisi s nespavosti
(Zhou et al., 2020, s. 39-40).

Zhou et al. (2020, s. 39), provedli v Cin& v bieznu roku 2020 prizkum ke zhodnoceni
prevalence symptomu insomnie a jejich sociodemografickych vlivii. Respondenti byli zaci
a studenti zakladnich, stfednich a vysokych kol ve véku 12-29 let. Zucastnilo se celkem
11 835 jedinct a pramérny veék dotazovanych byl 17,4.

Studie ukazala, ze celkem 23 % zaka a studentii se béhem tohoto obdobi potykalo
S nespavosti, pfi¢emz jeji mira byla vyssi u starsi skupiny studentti (18 % u vékové skupiny
7akii ZS a 25,7 % u studentii VS). Je zajimavé, Ze vysledky tykajici se kvality spanku, se lisily
s povédomim 0 nemoci covid-19. Cim méné znalosti tito Z4ci a studenti méli, tim vys§i byla
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hodnota nespavosti a naopak. Nejkrat$i doba spanku byla zaznamenana u vékové skupiny
17-19 let. Vice nez polovina z nich dosahovala mén¢ nez 7 h spanku denné, rovnéz chodili spat
déle nez obvykle. Mensi mnozstvi spanku a pozdéjsi doba usinani, vedla k poklesu dennich
vykont, a to mélo vliv na studijni schopnosti a vysledky. Ukdazalo se, ze vyskyt nespavosti
u studentl VS b&hem epidemie (25,7 %) je vyssi, neZ incidence v celé populaci Ciny mimo toto

obdobi (18,3-23,6 %) (Zhou et al., 2020, s. 39-45).

Studie dle Sharma et al. (2021, s. 259-265) sumarizovala celkem 16 riznych prizkumtl,
zamétujicich se na téma kvality spanku u déti béhem pandemie. Vysledky z téchto studii
prokazaly, ze s poruchami spanku se béhem pandemie setkalo 54 % déti. Zhruba u étvrtiny déti
se béhem pandemie zhorsila kvalita spanku a u 10 % se kvalita spanku zlepsila. Kazdé druhé
dité nenasledovalo doporu¢enou denni dobu spanku. Dle této studie byly spankové problémy
zaznamenany u zhruba 25 % déti jiz pfed pandemii. Vychozi prevalence z tohoto obdobi
(zhruba dvakrat vyssi) je tedy velmi alarmujici. Nartst problémi se spankem nastal také u déti
s poruchami chovani, mezi které patii ASD (Autism spectrum disorder — Porucha autistického
spektra) ¢i ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — Porucha pozornosti
s hyperaktivitou). Déti s témito poruchami maji ke spankovym problémim vétsi predpoklady.
Ackoliv budouci neurobehavioralni diisledky spankovych poruch, které se béhem obdobi krize
vyrazné rozsifily, budou teprve determinovany, tato ¢isla mohou slouzit jako impuls pro
formulaci doporuceni pro profylaktické zvladnuti tohoto problému Vv piipad¢ vyskytu dalSich

mimoftadnych krizi.

5.2 VyZiva

Mezi dalsi faktory zivotniho stylu déti, které byly pandemii ovlivnéné, patii také
stravovaci navyky. Skolni dochazka je pro déti dilezita z hlediska pravidelnosti a rutiny i ve
stravovacim rezimu (Hanbazaza, Wazzan, 2021, s. 49).

Jak bylo vypozorovano v minulosti, déti a dospivajici maji tendenci pfibirat na vaze
béhem letnich prazdnin, a predpoklada se, ze mira détské obezity se mize zvysit imérné poctu
mésict beéhem kterych zlstaly Skoly zaviené (Stavridou et al., 2021, s. 2).

Nekolik studii také poukazalo na to, ze mladi lidé maji problém se sebekontrolou
a dodrzovanim spravného Zzivotniho stylu béhem setrvavani doma, Vv porovnani s rutinou

vV normalnim $kolnim kolob¢hu (Pujia et al., 2021, s. 2).
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Ran¢ détstvi je kliCovym obdobim pro uceni se zdravym stravovacim navyktm, které nas
provazeji cely zivot. Neadekvatni stravovani v détském véku miize mit celozivotni nasledky.
Potencialné ziskany navyk na Spatnou kvalitu stravy béhem pandemie nemusi byt pro déti
a jejich rodice snadno vratny (Zemrani et al., 2021, s. 3).

Ve studii ze Saudské Arabie byli dotazovani rodice déti ve veéku 6-15 let na stravovani
svych déti po Ctyfech mésicich od propuknuti pandemie. Ze studie vyplyva, ze 73 % rodich
zaznamenalo u svych déti zménu ve stravovacich navycich a 64 % rodica uvedlo, Ze stravovaci

navyky jejich déti jsou nezdravé. Byl zde naptiklad nalezen trend, Zze mnoho déti vynechavalo

wrwe
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vynechavanim snidani a zvy$enim rizika nadvahy a obezity (Hanbazaza, Wazzan, 2021, s. 48).

V Italii byl zaznamenan narust konzumace tzv. ,.,comfort food,” coz jsou povétsinou
nezdrava jidla, jako jsou ¢okolada, sladkosti, zmrzlina, dezerty, sladké pecivo ¢i pizza ktera
pfinasi radost a uspokojeni v dany moment. Nartust konzumace takovych potravin mohl
vzniknout v disledku potieb zahnat nudu ¢i $patnou naladu. Bylo také zpozorovano zvysSeni
frekvence pojidani riznych svacinek béhem dne (Pujia et al., 2021, s. 7-8).

Dle WHO (2021) byl problém obezity v poslednich letech vysoky. Vyskyt nadvahy
a obezity mezi mladistvymi ve véku 5-19 let vyrazn€ vzrostl z pouhych 4 % v roce 1975 na
vice nez 18 % v roce 2016. Ackoliv byly obezita a nadvaha povazovany za problémy v zemich
zapadni civilizace, nyni dochazi také k jejimu rychlému nardstu 1 v zemich s nizkymi
a stiednimi piijmy (WHO, 2021 in Stavridou et al., 2021, s. 13).

Mnoho zemi jiz za obdobi pandemie oznamilo narist obezity u déti a dospivajicich, coz
potvrzuje existujici obavy. Napiiklad v Palesting, v prizkumu u 600 déti ve véku 10-19 let,
41,7 % z nich uvedlo narust vahy za obdobi pandemie (Stavridou et al., 2021, s. 9-14).

Ve studii z USA dle Woolford et al. (2021, s. 1435), ktera zkoumala zmény BMI hodnot
u déti béhem stavu pandemie, bylo zapojeno ptes 191 000 déti. Byly porovnany hodnoty méteni
BMI z obdobi od kvétna 2019 do ledna 2020, s hodnotami z lockdown obdobi, od bfezna 2020
do ledna 2021. K nejvétsimu nartstu vahy doslo u vékové skupiny 5-11 let, u niz hodnota BMI
prumérné vzrostla o 1,57. Déti v priméru pribraly o 2,36 kg. U vékové skupiny 12-15 let
vrostla hodnota BMI 0 0,91, a u starSich déti ve véku 16-17 byl nartst BMI nejmensi (0,48).

Také v Ciné byl zaznamenan nariist hodnot BMI u viech vékovych skupin zakd
a studentti a prevalence obezity u déti a dospivajicich vzrostla z hodnoty 10,5 % na 12,9 %

(Stavridou et al., 2021, s. 13).
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V CR doslo béhem pandemie K nartistu konzumace sladkosti 0 10 %, ale na druhou stranu
i ke zvySeni piijmu zeleniny a ovoce a K mens$i spotiebé energetickych napoju, jejichz
konzumace je povazovana predevsim za socializa¢ni aktivitu (Ng et al., 2021, s. 4).

Vyziva je rovnéz spojena s imunitnim systémem a citlivosti na rliznd onemocnéni.
Zatimco podvyzivené déti jsou vice ohrozené umrtim v disledku infekénich onemocnéni,
nepienositelné civilizaéni choroby vzniklé v dasledku obezity, kladou vysoké naroky a zatéz
na vetejné zdravi (Zemrani et al., 2021, s. 1-4).

Pandemicka krize se na stravovani rodin podepsala také kvali noveé vzniklym
ekonomickym otfestim, jez narusily Zivobyti milioni lidi na celém svété. Nejvice se jednalo
0 0soby z nizkoptijmovych domacnosti. Uzavieni Skol vedlo k pferuSeni programd,
umoziujicich détem ze socidln€ slabsich rodin ziskat zdarma dotované $kolni obédy a svaciny,
miliony déti tak byly vystaveny obavam ohledné toho, co budou jist. Finanéni problémy, které
byly podminény pandemickou Krizi, mohou vést naristajici pocet rodin k chudobé, a mohou
nadale nutit rodiny Kk pofizovani levn&jSich a mén¢ kvalitnich potravin, na tkor zaplaceni
nejnutnéjSich potieb (Zemrani et al., 2021, s. 1). Dle italské studie od Pujia et al. (2021, s. 8),
zkoumajici vliv lockdown obdobi na stravovani déti, se ukazalo, Ze rodiny s ekonomickymi
problémy b&hem pandemie nakupovaly vice vysoce kalorickych, primyslové zpracovanych
a dlouhotrvajicich potravin ¢i polotovart.

Do budoucna by se nasledky pandemie covid-19 mohly odrazit na stravovacich navycich
déti po celém svéte z hlediska kvality, kvantity i rozmanitosti stravy, coz by zvysilo riziko
vzestupu riznych poruch stravovani, mezi néz muzeme zaradit jak obezitu, podvyzivu, ale také
skryté hladovéni v disledku nedostatku mikrozivin. Celkové vzato, existuji obavy o zvySeni
détské obezity predevSim ve vyspélejSich zemich, zatimco se ocfekava, ze podvyziva se
prohloubi v chudych zemich, v nichZ by mohlo dojit ke zmafeni mnoholetého progresu

prevence smrti déti v disledku podvyzivy (Zemrani et al., 2021, s. 2-3).

5.3 Cas u obrazovky

Uzavfeni skol, socialni distanc a dalsi pandemicka opatieni zavedena k zabranéni Sifeni
nemoci covid-19, vedla také k masivnimu zvySeni ¢asu straveného u obrazovek u populace déti
a mladeze. Nadmérné mnoZstvi €asu, straveného interakci s digitdlnimi zafizenimi, je tradi¢né
spojovano s Sirokou Skéalou negativnich zdravotnich dopadid na mentélni i fyzické zdravi.

Nicméné vzhledem k novému kontextu pouzivani téchto zafizeni v dobé pandemie, jsou

30



tradi¢ni piedstavy o jejich skodlivych vlivech upozadény, jelikoZ mnoho rodin na nich v obdobi
pandemie bylo de facto zavislych. Cas straveny u obrazovky je obvykle spojovan se socialni
izolaci, avSak béhem pandemie umoznovala mobilni a poc¢itacova zatizeni téméf jediné mozné
socialni spojeni. Casto je jejich pouzivani u déti povazovano také za prekazku akademickych
aktivit, nyni se ale stalo paradoxné primarnim prostfedkem pro vzdélavani. Socialni média
byvaji mistem, V nichz se ¢asto $ifi dezinformace, a jejich pouzivani se mnohdy spojuje také se
zvySenym rizikem vzniku Gzkosti a deprese. V dobe¢ izolace se socialni média staly mistem pro
hledani opory, sdileni pozitivnich zprav a Sifeni informaci o covid-19. Navzdory znaéné
negativnim disledkim pouzivani socialnich siti a internetu na fyzické i dusevni zdravi, musely
byt také tyto aspekty vzhledem k pandemické situaci opomenuty (Cardy et al., 2021, s. 2).

Mobilni telefony vyzatuji béhem jejich pouzivéani radiofrekvencni zafeni, pficemz zadna
predchozi generace nebyla v obdobi détstvi a dospivani tomuto druhu zatfeni vystavena. Pfi
pouziti bezdratového telefonu je hlavnim cilovym organem tohoto zafeni mozek, coz vyvolava
obavy ze zvySeného rizika vzniku mozkovych nadort. Celkovy rozsah a zavaznost
dlouhodobych zdravotnich rizik, zptisobenych pouzivanim mobilnich zafizeni, zatim nelze
pozorovat, protoze mozkové ¢i jiné druhy nadorit a neurologickych onemocnéni se Casto
objevuji az v prub¢hu desitek let. Jiz jsou epidemiologicky znamé dva nadory, jejichz
rizikovym faktorem vzniku je pouzivani mobilnich telefont. Jedna se o gliom a neurinom
akustiku. Mobilni telefony tedy vypadaji jako velmi ucinny karcinogen, ktery navic ptsobi
velmi rychle (Hardell, 2018, s. 137).

Cas straveny u obrazovky ovlivituje také hormonélni rovnovahu. Hormon kortizol je
povazovan za stresovy biomarker. Jak nizké, tak vysoké hladiny kortizolu jsou spojeny s horsi
vykonnosti béhem dne. Za normalnich podminek jsou hladiny kortizolu v noci nizké a stoupaji
s ptichodem rannich hodin, s maximem nartistu po probuzeni. Bylo dokazano, ze u déti, jez
pouzivaly digitalni zafizeni alespon tfi hodiny denné, se prokazalo snizeni hladiny vzestupu
kortizolu jesté jednu hodinu po dobé probuzeni, ve srovnani s détmi, jez travily méné nez tii
hodiny u obrazovek. Vyzkum byl proveden také u déti ve véku 12-17 let, v pouzivani socialni
sit¢ Facebook, jehoZ zjisténi naznacuji, Ze vysoka mira vyuzivani Facebooku, je spojena se
zvySenim denni koncentrace kortizolu (Lissak, 2018, s. 151).

Dalsi hormon, jehoz hladina podléha vlivu pouzivani mobilniho telefonu, je insulin.
Insulin ma hlavni roli v regulaci metabolismu a uklddani tuki. Stav, v némz bunky selZou
k efektivnimu vyuziti inzulinu se nazyva inzulinova rezistence, jez vede ke vzniku diabetu

a kardiovaskularnich onemocnéni. Studie zkoumaly vliv pouzivani mobilnich telefonii na
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hladiny inzulinu u vékové skupiny déti od 8 let do pozdniho dospivani. Bylo zjisténo, ze pouhé
dv¢ hodiny denné¢ u obrazovky vedou k abnormalnim hladindm inzulinu, a ze kazda ptfidana
hodina pouzivani pocitace, hrani videoher ¢i sledovani TV, je spojena s 5 % snizenim citlivosti
na inzulin (Lissak, 2018, s. 151).

Vecerni a no¢ni vystavovani se modrému svétlu, které digitalni technologie vydavaji,
muze také zamezit vylu€ovani hormonu melatoninu, ovlivnit ¢as jeho produkce a zptisobit
naruseni cirkadiannich rytma (Lissak, 2018, s. 150).

Nadmérné sledovani obrazovky pocitace ma také vyrazny vliv na zrakovy aparat. Mize
vést k tinavé o¢i, rozmazanému vidéni, suchosti o¢i, bolestem hlavy a pocitim diskomfortu.
Naptiklad v USA se vV poslednich padesati letech zdvojnasobila prevalence détské
kratkozrakosti. Venkovni aktivity, které byly v poslednich letech upozadény na tkor ¢asu
straveného uvnitt, zajist'uji pomoci stimulace slune¢niho svétla fizené uvolilovani dopaminu ze
sitnice, které inhibuje rozvoj kratkozrakosti. To znamena, ze déti, které trdvi méné casu venku,
jsou vice ohrozené rizikem k rozvoji kratkozrakosti (Lissak, 2018, s. 151-152).

Cas straveny u obrazovek ma v mnoha oblastech vliv také na rozvoj neurovyvojové
poruchy ADHD. Mezi symptomy ADHD se fadi problémy s pozornosti, hyperaktivitou
a impulzivitou. Preference traveni ¢asu u obrazovky, mutize branit provozovani ¢innosti, jez jsou
povazovany za lépe stimulujici kognitivni schopnosti a dlouhou dobu pozornosti. Ukézalo se,
7ze déti ve veéku 6-17 let, které byly diagnostikované s ADHD/ADD (Attention deficit
disorder — Porucha pozornosti bez hyperaktivity) ¢i vykazovaly jejich symptomy, travily
zaroven vice ¢asu u obrazovek a stupen téchto poruch také rostl s mirou ¢asu, strdveného na
internetu a hranim videoher (Lissak, 2018, s. 152).

Studie zkoumajici zavislost na internetu, zejména zavislost na videohrach, vyuzily
techniky zobrazovani mozku, K identifikaci zapojovani mozkovych okruhii do vykonnostnich
funkeci u jedinci, kteti pocit'uji nedostatek kontroly nad ¢asem stravenym na internetu a hranim
pocitatovych her. Bylo objeveno, Ze zavislost na videohrach a internetu se podoba navykovému
chovani latkové zavislosti. Zatimco muzi maji veétsi tendenci si vypéstovat zavislost na
videohrach, zeny inklinuji spiSe k zavislosti na socialnich sitich (Lissak, 2018, s. 153).

Navykové chovani na internetu mize mit také za nasledek strukturalni zmény frontalniho
laloku a bilé hmoty. Takové strukturalni zmény souvisi s poruchou schopnosti filtrovat
irelevantni informace, S hor§im zvladanim slozitych pozadavka a ukolti, S poruchami emo¢niho

zpracovani a empatie ¢i s kompulzivné repetitivnim chovanim (Lissak, 2018, s. 153).
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Exploze novych technologickych zafizeni v poslednich letech vedla k tomu, ze
elektronickd media se stala nedilnou soucasti nasich zivoti. Ve vyzkumu u 8000 australskych
déti ve véku 10-16 let, bylo zjisténo, ze déti, jez dodrzovaly doporu¢enou denni dobu Casu
straveného u obrazovek, byly méné nachylné k depresivnim syndromtim. Tento vztah byl
predevsim viditelny u mladSich déti. U dospivajicich byla doba stravena u obrazovky nepiimo
umérna dusevnimu zdravi, studijnim vysledkim a sebevédomi (Domingues-Montari, 2017,
s. 335).

Dle studie VVanderloo et al. (2020, s. 5), ktera sledovala vliv pouzivani digitalnich zatizeni
na kardiovaskularni zdravi u déti véku 7—12 let, bylo zjisténo Ze nadmérné uzivani mobilnich

zafizeni souvisi se snizenim hladiny HDL cholesterolu v organismu.

5.4 Posturalni a pridruzené zdravotni problémy vzniklé béhem pandemie

Posturalni vady u mladeze, v disledku zmén pohybového chovani, za posledni desetileti
ptibyly. Vadné drzeni téla je epidemii moderni doby. Soucasna doba S jejim nadmérnym
pouzivanim modernich technologii vyustila v novy Zivotni styl, v némz jsou jednotlivci stale
sedavéjsi a buduji si nevhodné télesné navyky. Modernizace v podobé novych technologii na
jednu stranu poskytla vétsi pohodli, na strané¢ druhé, podpotila rozvoj poruch pohybového
aparatu (Akulwar-Tajane et al., 2021, s. 92).

Spravna ergonomie pii pouzivani digitalnich zafizeni je nezbytna. Naptiklad notebooky
nejsou ergonomicky navrzeny na del§i dobu pouZzivani, jejich pienositelnosti vyuzivaji studenti
Casto k tomu, Ze je pouzivaji v nejriznéjSich nevhodnych pozicich téla, namisto spravného
ergonomického sedu. Setrvani v takovych neadekvatnich polohach po del§i dobu, mize mit
vyznamné nepiiznivé dusledky na pohybovy aparat (Akulwar-Tajane et al., 2021, s. 94).

V Indii byl proveden prizkum u 223 vysokoskolskych studenti fyzioterapie Vv pribéhu
lockdown obdobi v roce 2020. Pomoci subjektivnich dotazniki byly vyhodnocovany posturalni
navyky téchto studentl ¢i nové vzniklé muskuloskeletalni poruchy a bolesti (Akulwar-Tajane
etal., 2021, s. 91).

U odpovédi na otazku: ,,Kde obvykle sedis pfi studiu pti pouzivani digitalnich zatizeni?*
uvedla vétSina Gcastnikt (64,6 %) studijni sttl, 27,4 % Studentd udavalo, Ze sedi v posteli, 23 %
na gauci a 5,4 % zaujimalo pozici vleze a 1,4 % sedi na zemi. Je ziejmé, Ze velka ¢ast studentd
sedicich mimo pracovni stl, preferovala pohodli nad ergonomii. Studenti taktéz zaznamenali,

ze sezenim stravili denn¢ 4 az 8 hodin, vétSina z nich zaroven Vv neadekvatni poloze. Ve
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vyzkumu 69 % studentii udavalo, Zze v prib¢hu sezeni zaujimali vadné drZeni téla. Polovina
studenti na sob& pozorovala $patné drzeni téla také béhem lezeni, 21 % i béhem stani a 31,8 %
1 béhem provadéni funk¢nich aktivit. Vadné vzorce drzeni téla, byly transferovany z jedné
pozice do dalsi, nejvice ze sedu do lehu, ze stoje do funkénich aktivit (Akulwar-Tajane et al.,
2021, s. 94-100).

Vice nez polovina respondentt uvedla, Ze jejich patef nebyla béhem sezeni opiena, at’ uz
z dtivodu, ze jejich Zidle neobsahovala opérnou ¢ast pro zada, nebo ji nevyuzivali. Zhruba 40 %
studentti uvedlo, Ze neméli dostatecné podepiené hyzdé, nebo sedéli s vadné naklonénou panvi,
7 % béhem sezeni zaujimalo také zkroucenou pozici zad. Osvojeni si takovych neadekvatnich
navykilli znamend potencidl pro budouci posturdlni problémy. Ve vyzkumu si 46,4 %
zacastnénych v§imlo, Ze se jejich postura béhem lockdownu zménila. Nejéastéji zpozorované
posturalni deviace byly: protrakce ramen (20,3 %), pfedsunuté drzeni hlavy (13,5 %), zvysena
lord6za bederni patete (6 %), zvySena hrudni kyfoza (5 %). Kombinace téchto deviaci byly
pfitomny u vétSiny zacastnénych. Zbytek studenti si nebyl védom zmény V postuie
(Akulwar-Tajane et al., 2021, s. 95).

Béhem lockdownu studenti zakusili také muskuloskeletalni bolesti. Bolest se vyskytla asi
u 2/3 respondentti. Nejvice v oblasti lumbalni (33,3 %), kréni (32 %) a hrudni (19,4 %) patete,
ale také v dal$ich ¢astech téla. Ve vyzkumu 26,1 % zucastnénych udavalo bolest hlavy a 8,6 %
mravenCeni nebo necitlivost v koncetinadch. 55,8 % ucCastnikl, ktefi se potykali s témito
ptiznaky jiz pied timto obdobim, udavali, ze se jim jejich stav zhorsil. Dalsich 6,8 % uvedlo,
ze pocitovali potiZe pii kazdodennich fyzickych aktivitach, které diive zvladali bez problému.
To je vzhledem k véku ucastniku velice alarmujici informace (Akulwar-Tajane et al., 2021,
S. 96).

Participanti udavali jako pfi€inu jejich posturalnich problémil nejvice: Spatné drzeni téla
(67,6 %), nadmérné uzivani digitalnich zatizeni (60 %) a s tim spojenou Spatnou ergonomii,
a stres (25, 7 %) (Akulwar-Tajane et al., 2021, s. 96).

Posturalni chovani je také silné propojené S psychickou strankou. Drzeni téla miize
odrazet charakter ¢lovéka, a také reakce na stres. Télo se pod vlivem stresu mize projevit
schoulenym a uzavienym drzenim téla, coz ma za nasledek uvolnéni stresového hormonu
kortizolu. Na druhou stranu oteviené a vzpiimené postaveni téla, mize uvoliiovat endorfiny,
a také testosteron, znamy rovnéz jako hormon dominance. Tyto hormony mohou odplavit stres

a vytvofit pocit sebejistoty (Akulwar-Tajane et al., 2021, s. 97).
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Riskind a Gotay (1982) provedli studie, ve kterych zkoumali vliv posturalnich odchylek
na emoc¢ni chovani a miru motivace. U jedinca, ktefi doasné udrzovali shrbenou posturu, se
pozdé&ji projevily pocity beznadéje, nedostatek vytrvalosti v provadéni standardnich nauc¢enych
ukold, a také zvySeny stres. Zjisténi z téchto studii jsou interpretovana z hlediska teorie
sebevnimani. Predpoklada se, Ze fyzické polohy téla jsou jednim z né€kolika faktora
ovlivitujicich emo¢ni prozivani a chovani. Emoce $tésti, aspéchu, sebevédomi a optimismu jsou
asociovany s otevienou vzpiimenou posturou (Riskind, Gotay, 1982 in Akulwar-Tajane et al.,
2021, s. 97-98).

Vice nez poloving studentd fyzioterapie zG¢astnénych v tomto vyzkumu chybéla béhem
lockdown obdobi motivace, proZzivali zhorS§enou schopnost soustiedit se, a asi tfetina zazivala
uzkosti ¢i nizké sebevédomi. VEtsina studenti také pocitila stres v disledku strachu z nasledku
koronaviru, strachu ze Skoly a on-line hodin, strachu z nedostatku pfistupu k digitalnim
zatizeni, Spatného Wi-Fi ptipojeni béhem distanéni vyuky ¢i z délky akademického roku.
Vzptimené sezeni tak mize byt jednoduchou strategii k budovani si odolnosti vici stresu
a negativnim emocim (Akulwar-Tajane et al., 2021, s. 98).

Drzeni téla patii mezi hlavni determinanty zdravi pohybového aparatu. Posturalni stres je
definovan jako népor na télo v disledku neefektivniho drzeni téla, opakujicich se pohybti nebo
traveni del§i doby ve stejné poloze, ¢asto kvuli pracovni pozici. Toto namahani mize byt
zmirnéno prostiednictvim korekce drZzeni téla. Mnoho jedinci si je védomo vadného drzeni
téla, avSak jeho udrzeni po cely den, je pro vétSinu populace obtizné. Pokus o upravu nespravné
postury muize vést k bolesti, coz mize byt demotivujicim faktorem, ktery obvykle vyustuje
Vv ustoupeni od dalsiho usili ke zméné navykt. Ke zméné habitualniho chovani dochazi az po
dlouhé dobg, obvykle po 3—4 mésicich systematické prace. Jednoduché strategie, jako pribézné
fotografovani postury Vv riuznych pozicich, by mohly poskytnout vizualni ¢asovou osu
aprokazat uroven posturdlni zdatnosti. Ignorovani problému vede také K ignorovani
zdravotnich nasledku, jeZ je pozdéji v zivoté obtizné napravit (Akulwar-Tajane et al., 2021,
s. 96-99).

Postura ovliviiuje témeét jakékoliv fyziologické funkci v téle. Kdyz jsou jednotlivé
segmenty téla ve spravné poloze, svaly jsou pak spravné funkéné zapojeny, coz pomaha zlepsit
vyuziti energie a ¢lovek tak pocituje méné tinavy a vice energie. Nevhodné drzeni téla mize
negativné ovlivnit i funkci vnitinich organti. Nékolik studentti ve vyzkumu uvedlo, ze se
potykalo se zazivacimi potizemi, obtizemi s dychanim ¢i s mocovou inkontinenci. Shrbené

drZeni t€la mize také vyvolat paleni Zahy zpisobené refluxem a zpomalenym travenim. Vadna
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postura ovliviiuje také vitalni kapacitu plic ¢i dechovy objem. Pfedsunuté drZzeni hlavy muze
mit za nasledek sniZeni plicni kapacity az o 30 %, vétSinou prostfednictvim inhibice svalll na
predni stran¢ krku (mm. hyoidei a m. scalenus anterior). Dlouhodobé sedavé chovani také
zvySuje dekondici (Akulwar-Tajane et al., 2021, s. 98).

Tato studie piedpokladala, ze by studenti fyzioterapie méli mit hluboké znalosti o lidském
pohybu, biomechanice a fyziologii. Proto se ocekavalo, ze vysledky prizkumu od danych
studentl budou demonstrovat vzorové posturalni zvyky v kazdodennim zivoté i béhem obdobi
dlouhodobého setrvavani doma, jelikoz vysoka frekvence $patného drzeni téla u mladeze mtze
vysledki této studie neprokazali spravnymi posturalnimi navyky (Akulwar-Tajane et al., 2021,
s. 98-99). Ackoliv byla v této studii zkoumana populace vysokoskolskych studentd, ne déti,
tyto vysledky mohou poukazovat na mozné problémy, které se mohly vyvinout i u populace
déti. Naptiklad studie dle Vierola et al. (2016, s. 845-853) naznacuje, Ze nizka kardiorespira¢ni
zdatnost a vysoka turoven sedavého chovani jsou spojeny se zvySenou pravdépodobnosti
vyskytu riznych bolestivych stavii u prepubertalnich déti. Také studie dle Stverakové et al.

(2021, s. 6) potvrdila nartst bolesti u déti za obdobi pandemie.

36



6 Strategie k podpore pohybové aktivity u déti

6.1 Primarni prevence

Zvraceni soucasnych trendl ve fyzické inaktivité mezi mladezi vyzaduje komplexni
a koordinovany pfistup, ktery se zamétuje predevsim na primarni prevenci. Pokud si mladi lidé
V raném véku nerozvinou dovednosti nezbytné k tomu, aby se mohly vénovat riiznym fyzickym
aktivitdm, nemusi byt pozd¢ji v zivoté schopni prolomit hypotetickou bariéru, ktera by jim
umoznila se pravideln¢ ucastnit rekreacnich aktivit a sportd. Pozitivni i negativni pohybové
navyky vytvorené béhem détstvi se prenasi také do dospélosti. Proto je potieba systematicky
identifikovat mladé jedince, ktefi jsou fyzicky inaktivni brzy, k prevenci nevyhnutelné kaskady
zdravotnich nasledkl pozdéji v zivoté (Faigenbaum et al., 2013, s. 2-4).

K identifikaci neaktivnich déti neexistuji zadné klinické markery nebo laboratorni testy.
Kvalifikovani odbornici se potfebuji déti doptavat na to, kolik dni v tydnu se vénuji hram
a sportu. Polozeni vhodnych otazek souvisejicich s typem aktivity, mnozstvim a intenzitou PA,
ale také s ¢asem stravenym u obrazovek, muze vrhnout svétlo na jejich pohybové navyky a na
potencialni rizika souvisejici s ne¢innosti (Faigenbaum et al., 2013, s. 3).

V identifikaci a 1é¢bé nedostate¢nych motorickych dovednosti a svalové sily jsou
nenahraditelnymi odborniky fyzioterapeuti, proto jsou také dulezitou soucasti v 1é¢bé
neaktivnich déti. Fyzioterapeuti by méli pro tyto déti stanovit plan, ktery se zaméfuje na jejich
motorické nedostatky a méli by byt schopni doporucit vhodnou fyzickou aktivitu a rezimova
opatieni. Déti, které nespliiuji doporucené mnozstvi PA, by mohly byt identifikovany a 1éceny
se stejnou strategii, jako jedinci s ADD ¢i déti vyvojoveé opozdéné (Faigenbaum et al., 2013,
s. 3-4).

Zaméfeni se pouze na obézni déti nebo na ty, které jizZ maji néjaké disability, vede k tomu,
ze se 1éCba orientuje pouze na symptomy, coz je dlouhodobé neefektivni strategii. Jelikoz zadné
dit¢ neni imunni vaci inaktivité, fyzioterapeuti maji pftilezitost k iniciovani preventivnich
strategii u vSech mladych, nehled¢ na vek, konstituci a pohybové dovednosti (Faigenbaum
etal., 2013, s. 4).

6.2 Détska hra
Jednou z cest, jak podpotit déti ve zvyseni fyzické aktivity mtze byt podpora v détské
hie. Dietz (2001) povazuje umoznéni spontanni hry za jedinou podminku pro zvyseni fyzické

aktivity u déti (Dietz, 2001 in Herrington, Brussoni, 2015, s. 477).
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Détska hra pfinasi pozitivni vlivy na kognitivni, socidlni a fyzické zdravi. Je motivovana
sama sebou, a déti se do ni zapojuji pro jejich vlastni dobro a zazitek. Strukturovana,
organizovana PA se obvykle vyskytuje na konkrétnim misté a v konkrétnim ¢ase (napt. skolni
fotbalové htisté ve tfi odpoledne) a je naplanovana a kontrolovana dospélymi. Nestrukturovana
hra muze nastat kdekoliv. Je spontanni a v rezii samotnych déti (Herrington, Brussoni, 2015,
s. 477).

Nestrukturovana venkovni hra je jednou z nejcennéjSich pohybovych aktivit pro déti,
avsak jeji provozovani za posledni roky ubylo. Dle studie Herrington, Brussoni (2015, s. 481)
pii dotazovani 335 pediatrt, vétsina z nich (88 %) souhlasila s tim, Ze dostupnost kvalitnich
hernich prostor pro nestrukturovanou hru je dualezita pro celkovy vyvoj déti, a 59 % pediatrh
veti, ze nestrukturovand hra mé dulezitou roli pfi snizovani détské obezity. Bohuzel, 75 %
pediatra uvedlo, Ze u svych mladych pacientd zaznamenavaji v poslednich letech tbytek traveni
¢asu touto nestrukturovanou hrou (Herrington, Brussoni, 2015, s. 481).

Vyzkumy také ukazuji, Ze déti jsou vice fyzicky aktivni pfi hrani si venku. Zatimco ucast
na organizované PA je dilezita, je vSak mén¢ pravdépodobné, ze déti pfi ni dostate¢né splni
doporucené mnozstvi PA za den. Ukazuje se, Ze déti jsou totiz obvykle aktivni méné nez 25 %
¢asu straveného provozovanim téchto organizovanych aktivit, zatimco cas straveny venkovni

hrou byva aktivnéjsi (Herrington, Brussoni, 2015, s. 477-478).

6.3 Zredukovani sedavého chovani

Jedinym cilem u inaktivnich déti by ovSem nemélo byt pouhé vyvijeni snahy o zvySeni
PA, ale také zredukovani Casu straveného sezenim. Soucasné studie ukazuji, Ze prokladani ¢asu
straveného sezenim kratkymi aktivnimi pauzami, mize byt dostatecnym stimulem pro pfiznivé
zmény metabolickych parametri (Benatti, Ried-Larsen, 2015, s. 2060).

Dunstan et al. (2012) provedli vyzkum u inaktivnich obéznich jedinct stfedniho véku
a demonstrovali, Ze prokladani pétihodinového casu straveného sezenim, dvouminutovymi
prestavkami s chtzi o lehké intenzit¢ (3,2 km/h) kazdych dvacet minut, pomohlo sniZit
glykemickou a inzulinovou odpovéd (Dunstan et al., 2012 in Benatti, Ried-Larsen, 2015,
s. 2054).

Stejné vysledky byly prokazany také ve studii dle Peddie et al. (2013), ktefi provedli
vyzkum u populace mladych jedincli normalni vahy, ktefi ovSem zili inaktivnim zplsobem

zivota. Tito jedinci méli za kol prokladat 9 h periody sezeni, dvouminutovymi prestdvkami
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lehkého az stfedné intenzivniho cviceni (45-60 % VO2max), kazdych 15 min. U téchto jedinct
bylo zaznamenano taktéz sniZeni inzulinové a glykemické odpovédi v porovnani s témi, ktefi
nepierusované sedéli po dobu 9 h (Peddie et al., 2013 in Benatti, Ried-Larsen, 2015, s. 2053).
Ve studii dle Paulus et al. (2021, s. 1-11), bylo cilem prozkoumat vliv zavedeni
jednoduchych piestiavek bshem 90minutovych lekci u studentd VS na jejich kognitivni,
mentalni, a také fyzickou stranku. Studenti méli za tikol po 45 minutach lekce, stravit pét minut
pouhym stanim nebo béhem téchto pauz zaradit jednoduché cviceni, at’ uz silové, koordinaéni,
mobilizacni ¢i relaxacni. K dosazeni cile ovSem cviceni nebylo nutné. Tyto piestavky byly
zahrnuty do péti studijnich lekci za tyden a vyzkum probihal po dobu 1 semestru (14 tydnii).
Na konci prizkumu, studenti uvadéli, ze diky témto ptestavkam u sebe zpozorovali nasledné
zlepseni pozornosti béhem lekci, zmirnéni neklidu, lepsi soustiedénost, motivaci, snizeni nudy
a unavy. Vice nez dvé tietiny studentd také diky témto piestavkam pocitovali vétsi relaxaci
svall, nejvice v oblasti zad, extensort krku, svalt v oblasti ramene, které obvykle béhem sezeni
na téchto lekcich vnimali jako bolestivé a napjaté. Vice nez polovina studentt uvedla, Ze je tato
studie inspirovala k zakomponovani takovych piestavek b&hem dlouhé periody sezeni

I v jinych situacich, napf. béhem studovani doma, v knihovné ¢i pfi jizde ve vlaku.
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Zavér

V této bakalaiské praci byly zkoumany vlivy protipandemickych opatieni na nékteré
aspekty kvality zivota a zdravi détské populace, coz je momentalné velice aktualnim tématem,
kterému je tfeba vénovat pozornost. V uvodni Casti byly popsany zékladni informace
0 onemocnéni covid-19 a pribéhu pandemie ve svété. Nasledné byl uveden chronologicky
piehled hlavnich milnikti protipandemickych opatieni vyhlaSenych Ministerstvem
zdravotnictvi CR, zejména zde byly popsany kli¢ové restrikce pro téma této bakalaiské prace,
tudiz ty, tykajici se volnosti pohybu a omezeni na poli skolstvi.

Hlavni ¢ast prace se vénovala jiz nekterym ukazatelim zdravotniho chovani déti, které
byly obdobim pandemie vyrazné ovlivnény. Jak se dalo pfedpokladat, celosvétoveé doslo béhem
pandemie ke zna¢nému sniZeni celkové pohybové aktivity. Sedavy Zivotni styl ovsem dominuje
ve spolecnosti jiz n€kolik poslednich let, paradoxné obdobi pandemické krize na tento problém
mohlo vrhnout vice svétla, coz mize byt ptinosné z hlediska uvédoméni si vaznosti problému
a potiebé zavedeni intervenci k podpoie spravného pohybového chovani u déti.

Béhem pandemie vyménily déti aktivné traveny volny Cas za Cas U obrazovek, doslo také
Kk nardstu poruch spanku, poruch duSevniho zdravi, narstu nadvahy a obezity, také doslo ke
zméné stravovacich navykd. Mimo jiné se zvysila prevalence muskuloskeletalnich poruch,
ackoliv Vv této bakalatské praci byla vyuzita studie, ktera vypozorovala narast téchto problému
u studentit VS, tento trend lze vzhledem k nevhodnym kazdodennim navykiim vytvotenych
Vv pribeéhu lockdown obdobi oc¢ekavat také u déti.

Veskeré tyto faktory zivotniho stylu Spolu navic velice uzce souvisi. Napiiklad mnoho
déti béhem pandemie pocitovalo stres a tizkost. Pokud takové pocity dité zaziva, mé nasledné
tendenci kompenzovat je naptiklad zvySenim pfijmu potravy, ma piedpoklad k nekvalitnimu
spanku, bavi se travenim Casu na internetu, ¢i hranim videoher. Béhem takovych aktivit navic
dit¢ dlouhodobé setrvava v nehybnych pozicich s neadekvatnim drzenim téla. Tyto faktory se
ale ovliviiyji také navzajem, naptiklad pokud dité travi vice casu u obrazovek, rozviji se u n¢j
poruchy spanku, mentalni poruchy a podnécuje to také neaktivitu.

Tyto neadekvatni navyky ovSem neptedstavuji riziko vyhradné pro obdobi pandemie, ale
mohou se prenaset také do dalSich fazi vyvoje. Napiiklad pokud si jedinec nezvykne na pohyb
Vv détstvi, je pravdépodobné, Ze bude Zit neaktivnim zplisobem také v dospélosti. Tento novy
zivotni styl mlize mit vyrazny dopad na zdravotni stav populace, coz muze vyrazn¢ ovlivnit

také fyzioterapeutickou praxi. Pro ,,zaktivovani* soucasné inaktivni mladeze tedy vyvstava
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mnoho novych vyzev. Predev§im je tfeba zménit soucasny pohled na vyznam pohybu
a nepovazovat ho pouze za prostiedek, ktery pfinasi ,,zdravotni benefity,” ale jako nezbytnou
a nenahraditelnou soucast zivota, kterd ma vyrazny vliv na zdravotni stav kazdého jedince.
Pohyb a zdravé pohybové chovani je tieba prosazovat predevsim z hlediska primarni prevence.
Diky pohybu mizeme ptedejit mnoha zdravotnim komplikacim ¢i je alespon oddalit. Roli
fyzioterapeuti v tomto problému, mize byt osvétlovani vyznamu pohybu a podporovani téchto
déti poznamenanych pandemii Vv navratu k pohybu. Fyzioterapeuti mohou byt také
zprostiedkovateli doporuéeni vhodnych sportovnich aktivit.

V soucasn¢ dobé miize vzniknout narast détskych pacienti ve fyzioterapeutickych
ambulancich, jelikoz béhem pandemie doslo vlivem zminiovaného nevhodného Zivotniho stylu,
K nardstu vadného drZeni téla, bolesti a poruch pohybového aparatu. Vlivem doby se ale
sedavému Zivotnimi stylu lze téZce vyhybat, je proto rovnéz dilezité edukovat populaci
0 spravné ergonomii a vhodnych intervencich, jak ¢as straveny sezenim zredukovat, napiiklad
prokladdnim kratkymi aktivnimi pauzami. Dlouhy ¢as, ktery déti nyni travily v nehybnych
pozicich, jez byly ergonomicky neadekvatni, se mize projevit do budoucna na pohybovém
aparatu a mize mit za nasledek ¢asnéj$i nastup sekundarnich muskuloskeletalnich komplikaci.
Déti si béhem pandemie vytvoiily nevhodné kazdodenni navyky a pravdépodobné budou
i nadale vice inklinovat k neaktivité. Ptidruzené zdravotni problémy, nejen pohybového
aparatu, budou pravdépodobné nartistat. Proto je potieba implementovat nové preventivni
strategie k podpoie zdravého pohybového chovani, a zamezit tak rozsifeni t€chto komplikaci.

Je vhodné si také uvédomit, Ze ackoliv téma bakalaiské prace poukazuje na déti, tyka se
celé populace. | kdyz je pohyb dulezity u vSech generaci, cela spole¢nost v poslednich letech
inklinuje k sedavému zptsobu zivota. Béhem pandemie se ptilezitosti k pohybu omezily pro
vSechny. Mnoho jedincti naptiklad zménilo své pracovni prostifedi a zacalo upfednostiiovat
praci z domova. Tudiz i pro né se vytratil obvykly pohyb, napiiklad minimaln¢ ten, ktery trval
po cesté do prace a zpét. Domnivam se, Ze je nutné tuto problematiku povazovat za problém

vefejného zdravi.
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Seznam zKkratek

ADD
ADHD

ARDS
ASD
BMI

Cl
covid-19
CR

EU

ICTV

m./mm.
MERS-CoV

nm
ON

OTN

PA

PAQ

PAQ/cz

PES

Q

RNA
SARS-CoV-1

SARS-CoV-2

TV
UNESCO

Attention Deficit Disorder, Porucha pozornosti bez hyperaktivity

Attention  Deficit Hyperactivity Disorder, Porucha pozornosti
s hyperaktivitou

Acute respiratory distress syndrome, Syndrom akutni dechové tisné
Autistic Spectrum Disorder, Porucha autistického spektra

Body mass index, Index télesné hmotnost

confidence interval, interval spolehlivosti

Coronavirus disease 2019, koronavirové onemocnéni 2019

Ceska republika

Evropska unie

International Committee on Taxonomy of Viruses, Mezinarodni komise pro
klasifikaci vira

sval/svaly

Middle east respiratory syndrome-coronavirus, Blizkovychodni respira¢ni
syndrom-koronavirus

nanometr

o¢kovani, prodélana nemoc

ockovani, test, prodéland nemoc

physical activity, pohybova aktivita

physical activity questionare, dotaznik o pohybové aktivité

ceska verze dotazniku o pohybové aktivité

Protiepidemicky systém

question, otazka

Ribonukleova kyselina

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 1, Tézky akutni respiracni
syndrom-koronavirus 1

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, Tézky akutni respiracni
syndrom-koronavirus 2

télesna vychova

United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization,

Organizace OSN pro vzdélani, védu a kulturu
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USA United States of America, Spojené staty americké

VOS Vys$i odborna skola

VS vysoka Skola

WHO World Health Organization, Svétova zdravotnicka organizace
Z8 zakladni $kola

ZUS zakladni umélecka skola

Seznam tabulek

Tabulka 1 PAQ-C skoére pted a po obdobi pandemie
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Priloha 1 Protiepidemiologicky systém PES
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Pilohy
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v,

OPATRENI

Ochrana nosu a ist (rousky,
respiratory apod.)

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

mistech

mistech

Hromadné akce ve vnitinich
avenkovnich prostorech

500 osobvenku, 100 uvntf

100 os0b venky, 50 osob uvntt

50 os0b venku, 10 osob uvntf

Bosob

2050ty

Svatby, pohiby, bohosluzby

Meximéin 100 osob

Meximéing 50 osob

Maximélng 30 osob

Mepiméing 20 osob

Maximéing 1 osob

Navitévy ve zdravotnickych

Zakaz navidv uvnitt zafizenisocialnich

sluzel

h ich MoZné pouzes ochranou nosu a Gst Omezeni névatév v zafizenich socidinich sluZebkromé & &
zarizenich a zafizencl (rousky, respiratoryapod.) luzed omezeni navmwemmmmckym vimek vjimek
socidlnich sluzeb Zafzenid
" . " - " Noéni & Nogni zéka: &

@ Omezeni volného pohybu osob Bezomezeni Bezomezent Bezomezeni e S hoan

A Omezeni provozu organi Sezomezent Oroanizatnia refimové apatfent Omezeni Gfednich hodin_ Organizagni Omezeni (Fednich hodin. Organizaéni Omezeni Gfednich hodin pouze pro

eI;; vefejné moci a spravnich uradd o P a reZimovd opatfeni. & reZimové opatfeni. nezbyinou agendu, prace 2 domova.
% P"%"‘:""“"' ubytovacich Bez omezeni Bezomezeni Bozomezeni Omezeni ubytovant Omezent ubytovani

Skolstvi

Prezenéni viuka— 13, 23, 5§, VS, V.
Organizacni 4 opatr

Prezentnivjuka-i§, 25, 55, V0§, V&,

Prezenéni vjuka— WS, speciih oy
at stuvenzs Rmacmnrezenc vyulg
Cavos

Distanéni vjuka univerzi 3. vku

Distanzni vjuka univerzit3 véku

e D oo VS
swyjimkami, 1. roZniky prezenni viuka.

Prezenéni vjuka— NS, specidini Skoly
a1 stunenZS Rotaéni przenéniviuka
potjdne kami

Dsstam:mwuks 55, V033
s vijimkami

Distanéni viuka na viech stupnich
S viimkou WS, speciainich Skol
21,22 rofnkl Z5 + specifické pripacy

Sportovni soutze

Celkem divaki: 1000 venku/ 500 uvntt

Celkem divaki: 500 venku / 250 wunit.

,max. 2 sekory uvrit

max.
oru, max. 3 Sekiory it

Profesiondini a amatérské soutéze bez
pfitomnosti divaki

Profesiondini soutéZe bez divikil a ve

Profesionaini soutése bez divikil a ve

zakaziny.

zakaziny.

Rekreatni sporty

Sportovatize venkui unit. Uyt

Sporouaize venku it undf

.

maximélng na
2 hracitymy. Organizaéni a reZmova
opatfen.

maximan
2 ety O gaieatnta rosimovd
patfeni.

‘sporly do 10 0sob. Sporfovatize venku,
vidy pouze 2Nraci tjmy/skupiny.

Sportovatize

portovat

venku, maximing do 6 osol

Ve, maximang do 2 saoh

Bazény, wellness centra

Stena pravidia jako
iné akee

Stejna pravidia jako
iné akee

Stejns pravidia jako shromazdovanipro
iné ak

ZavFeno, s vijimkou poskytovatei
zdravotnich siuZeb

Zavieno, s vijmkou poskytovateld
zdravotnich slueb

Kultura

Sedici gvék (celkem venkyunt:

2000/1000) max. 1000 divakl v sektory,

max. 2 sektory venku / max. 500 divaki
v sektoru, max. 2 sekiory uvni.
Stoict divak (celkem venku/uvnit

ik (celem venku/uvni:
mnn/srm] max. 500 divak v sektoru,

Soic il (coker venkunt
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e 2 setory venku mex Zﬁﬂmvsku

S00/250% max. 250 divakis v sekloru, max.
Zsekmrvvenku/mx 12§ur\lxk

Zakaz divakl. Organizacnia reZimové

omezen prtomnjch osob na zkoudkach

Zékaz divaid. Organizaénia reZmovi
omezeni pFiomnjch kouSkach

Zakazkuturnich akci. Profesionaii
mélci émres

ax 2 sedtory ueniPii setor . i
Kombacs et St A mex. | Ko Sakh  epoh ek, max
10001500 s
Muzea, galerie Bez omezeni 50.% kapacity 25 % kapacty Zavieno Zavieno
N N Omezeni poitu asob— skupiny Omezeni poétu osob— skupiny Omezeni potu esob — skupiny ~ N
Hrady a zamky, pamétky e B i Zavkeno Zavtens
ottu osob (2 osobynats e || Omezeni pottu osob (1 osobana 15 Pouze vjdejpiedem obdnangeh

- . i a reSimovs onationi i rozestupy 2m mezi e

IE Knihovny Organizatni  reZimové opatfeni zakazniky. Organizacnia rezimova zakaznky. Organizatnia rezimova vipiiEeka ey okénks wipiitek

opatfeni. opatreni.
UzavFeni provozoven mezi24. a 6. Uzavieni aé. b usmmm;m‘!f S
Herny, kasina, sézkové kanceléfe || hodinou. Jen usazeninosté, max.6 0sob | hodinou. Jen usazeninosté, max. 6 osob & Zavreno Zaviene

ustolu. Organizaénia reZmova opatreni

u stolu. Organizania reZmova opatieni

tolu 3 obsazen:
Sroesins el ssateni

Provozovny stravovacich sluzeb

UzavFeni provozoven mezi2¢. a 6.
hodinou. Jen usazenihosté. Organizatni
a reZimova opatieni.

Uzavieni
hod

i okénko v dobd

inou. Jen € max. 6 050D
u stolu. Organizania reZmov opatreni

osth Srpenizats ekt opten,

a6 F meziz2.a .
nodnau Jen ihoste, max. 4 osoby vdobé
ustols kapacity mimo zékaz vychazent mimo zékaz vychazeni

Konzumace alkoholu na
vefejn pistupnych mistech

Bez omezeni

Bezomezent

Bezomezeni

Zakaz konzumace

Zékaz konzumace.

Nakupni centra

omezeni poty osob (4 osoby 19 m

Omezeni poctu 0s0b 2 0sobyna 15 m”
prodejal plochy),

Omezeni poitu osob (1 osoba na 15 m"
prodein plochy), mezi

prodejni piachy),
zakazniy. Organizacnia reZimova
opaifeni Management frontuvnif

zakaznky. Organizaénia reZimovi
opatfeni Management front unitt
a venku. Omezeni oteviraci doby jdehnich
a détskych koutkis do 22 hodin

zakazniey. Organizacnia rezimovs
opatfeni Management front uvnitfi venku

Omezen! jdelnich koutkd pouzena
kou

Umoznén jen prode] zakiadnich potfeb

Umonén jen prodej zakiadnich potfeb

Omezeni potu osob (1 osobana 15 m*
prodei plochy), rozestupy 2 mmezi
zakazniky. Organizadnia reZimova

opatieni. Management front uvrit ivenku

i
Omezeni poétu osob (1 osobana 15m”
prodeini plochy), rozestupy 2m me2i
zdkaznky. Organizatnia refimova
opaifeni Hsnagemert o venks

i

videlni okénko,

W nedéi a ve statni svtek zavi

az vyenize
Vneséli a

Maloobchod

Omezeni pociu usob (4 asaby 15

0étu 050b (2 050by na 15

omezeni pottu osub-~ (1 usnnanawsnf

ot
W urqamzucm 5 reimova
nnsﬁeni Wanagement ontwatl | veno
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opaten: Hanagement frontun it venku

rodejni
zakazr kyurgamzsnmmmws
opafen: Hanagement fomwent? verks

Uncinin fer prodejaliacnicn poh

Uriinka e prode calacnicn [mﬁeh

Omcrent pocts psobi osobans 151
sroden plochy) rozastupy 2m mezi
zniky. Organizaénia reZimova

opatert Wanageen: Honwal ety

zboi

Gmcrent potts ssob(1 osobana 15 T
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aznky. Organizania rezimova.

nvatr:m Wanagement front uniti venku.

W nedéii a ve statni sval e Vnedéli
Ostatni sluzby s provezovnou Organiza&ni a reZimové opatfeni OrganizaZnia reimova opatfeni Organizani a reZimova opatfeni Zavfené Zavfené
Podnikatelsks subjekty - Orgenizaini a reSmovd sptien Orgorizainia Organizainia i o a o Organizaini a reZimové opatien
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Podnikatelsks subjekty - Oroanizadn a reSmovs opatient . i o Prace ke e to moiné. | Préce zdomova viude, kde e fo mozné.
kancelafské a ostatni provozy Doporugen tesiovii Doporugenotestovani DoporuGeno tesiovani

Lazng

Organizaéni a reZimov opatfeni

Organizania resimova opatfeni

Organizaéni a reZimové opatfeni

‘Omezeni poétu pacientisna jednom
pokoj.

oskytovs
ot nn:m ummu na jednom

Vézenstvi

Organizacni s rezimov opatfeni

Organizacnia rezimova opaifeni

Zakaz navEtey

Nezbytnost vyhl
nouzového stavu

BEH#HeRR

Kontrola dodrzovani opatreni

Policie/ORP.

POICEIORP.

Policie/ORP.

POICEIORP.

Policie/ORP

Priloha 1 Protiepidemiologicky

systém PES (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020, in press)
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