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Abstrakt v CJ:

Uvod: Pohybova aktivita je zakladni podminkou zdravého Zivotniho stylu. B&hem
koronavirové pandemie doslo k prechodu na distancni formu vyuky. Vysokoskolsti studenti
tak byli nuceni zdstat doma a travit velké mnozstvi Casu sezenim u obrazovek elektronickych
zafizeni.

Cil: Nasim cilem je zhodnotit, jak se zménila pohybova aktivita, sedavé chovani a celkovy
zpusob zivota béhem koronavirové pandemie u vysokoskolskych studenti a dale, zda se
existuje rozdil mezi pohybovou aktivitou u studentd filozofie a studenti fyzioterapie
a ergoterapie.

Metodika: Tohoto vyzkumu se zcastnilo celkem 108 studentli Univerzity Palackého
v Olomouci, z toho 51 studenti obora fyzioterapie a ergoterapie na Fakulté zdravotnickych
veéd a 57 studentl Filozofické fakulty. Jejich praimérny vék Cinil 22,74 + 2,24 let. Témto

studentim byl rozeslan standardizovany dotaznik o pohybové aktivit¢ IPAQ, doplnény



o otazky tykajici se Casu straveného u obrazovky, pfitomnosti bolesti pohybového aparatu
a zmén zivotniho stylu.

Vysledky: Béhem koronavirové pandemie doSlo ke zméné pohybové aktivity (p < 0,05)
a existuje rozdil mezi pohybovou aktivitou studenti filozofie a studenti fyzioterapie
a ergoterapie pied pandemii (p < 0,05). Rovnéz bylo prokazano, ze se béhem pandemie zvysil
Cas straveny u pocitace (p < 0,05).

Zavér: Koronavirova pandemie a s ni spojena online vyuka ovlivnila negativné pohybovou
aktivitu vysokoskolskych studenti. Doslo k poklesu pohybové aktivity, a naopak ke zvySeni

sedavého chovani a ¢asu straveného u pocitace.

Abstrakt v AJ:

Introduction: Physical activity is a fundamental condition of a healthy lifestyle. Covid-19
pandemic caused transition to online schooling. College students were forced to stay at home
and to spend much time at screens of their electronic devices.

Aim: Our objective is to evaluate how physical activity, sedentary behavior and lifestyle in
general changed during covid-19 pandemic. And next, if there is a difference between
physical activity of philosophy, physiotherapy and occupational therapy students.

Methods: In total, 108 students of Palacky University in Olomouc participated in this
research, 51 of them were physiotherapy and occupational therapy students from the Faculty
of Health Sciences and 57 students from the Philosophical Faculty. Their mean age was
22.74 + 2.24 years. They were provided with IPAQ, a standardized questionnaire about
physical activity, amended with questions about time spent on screen, pain of their
musculoskeletal system and changes in their lifestyle.

Results: During covid-19 pandemic there has been a change of physical activity (p < 0.05)
and there exists a difference between physical activity of philosophy students and
physiotherapy and occupational therapy students before pandemic (p < 0.05). It was also
shown that during the pandemic the time spent on PC increased (p < 0.05).

Conclusion: Covid-19 pandemic and online schooling affected physical activity of college
students in negative ways. There was a decline in physical activity and increase in sedentary

behavior and time spent on PC.
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Uvod

Pohybova aktivita je zakladni podminkou zdravého zivotniho stylu. Snizuje rizika
fady nepfenosnych nemoci a ma také vyznamny pfinos pro zdravi (Puggina et al., 2018,
s. 106). Zvysuje svalovou a kardiorespiracni kondici, zlepsuje stav kostni tkan€, snizuje riziko
hypertenze, ischemické choroby srdecni, cévni mozkové piihody, rakoviny a depresi. Je
zasadni pro energetickou rovnovahu a kontrolu hmotnosti (WHO, 2021b). Bylo také
prokazano, ze pravidelna pohybova aktivita a omezena doba sezeni jsou spojeny se snizenym
rizikem morbidity a mortality ze vSech pficin (Ekelund et al., 2019).

Kvuli hrozici nakaze koronavirem byla vlada nucena zakazat volny pohyb osob na
tizemi celé Ceské republiky, nafidit omezeni pohybu na vefejné piistupnych mistech, pobyvat
v misté svého bydlisté a omezit kontakty s jinymi osobami (Usneseni vlady Ceské republiky
ze dne 15. bfezna 2020 ¢&. 215, ss. 1-3; Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 21. fijna 2020
¢. 1078, s. 1). Univerzity presly v bfeznu 2020 na distancni formu vyuky (Usneseni vlady
Ceské republiky ze dne 12. bfezna 2020 &. 201, s. 1), coz se opakovalo i v Hjnu 2020
s vyjimkou tcasti na klinické a praktické vyuce a praxi studentt Iékarskych a zdravotnickych
studijnich programi (Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 8. fijna 2020 &. 997, s. 1). Nejen
vysokoskolsti studenti tak byli pfinuceni zustat doma a ucastnit se online vyuky
prostfednictvim telekomunikanich médii. Vysokoskolsti studenti jsou povazovani za
rizikovou skupinu kvili nezdravému stylu Zzivota, tykajici se nevhodného pfijmu stravy,
nedostatené fyzické aktivity, nadmérného sedavého chovani a zvySeného mnozstvi stresu pfi
studiu, zejména ve zkouskovém obdobi (Bertrand et al., 2021, s. 265).

Karanténni opatieni, nutici, aby lidé zustali doma a omezili ¢innosti kazdodenniho
bézného zivota, mohou zvysit sedavé chovani, snizit celkovou pohybovou aktivitu a zpasobit
tak negativni dopady na zdravi jedince (Ricci, 2020, s. 2). Navic je toto obdobi vysoce
stresujici, coz neni pro lidsky organismus zdravé. Dlouhodoby stres ma nepfiznivé ucinky
na fyzické a duSevni zdravi a je spojovan s dysregulaci neuroendokrinnich, metabolickych,
zanétlivych, kardiovaskularnich a kognitivnich systému (Juster, McEwen a Lupien, 2010).

Mnoho studii ukazuje, ze karanténni opatieni negativné ovliviiuji zivotni styl soucasné
populace. Béhem pandemie doslo ke snizeni pohybové aktivity (Robinson et al., 2021; Tison
et al, 2020) a ke zvySeni ¢asu straveného sezenim (Cheval et al., 2020), k negativnim zménam
ve stravovani (nezdrava strava a prejidani) a problémuam s regulaci télesné hmotnosti
(Robinson et al., 2021), ke snizené kvalit¢ spanku (Khare et al., 2021) a ke zhorSenému

dusevnimu zdravi s vy§sim vyskytem deprese (Pieh, Budimir a Probst, 2020).
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Cilem prace bylo analyzovat pohybové chovani a celkovy zpisob Zivota
vysokoskolskych studentti béhem koronavirové pandemie.

Pro tvorbu této prace bylo pouzito celkem 131 elektronickych zdroji a 4 knizni
publikace, které byly nalezeny na zakladé kliCovych slov: fyzicka aktivita, COVID-19,
pandemie, studenti vysokeé skoly, ¢as u obrazovky, bolest, resp. jejich anglickych ekvivalenta:
physical aktivity, COVID-19, pandemic, university students, screen time, pain. K vyhledavani
odbornych ¢lankt byly pouzity online databaze PubMed a Google Scholar. Byly pouzity on-
line ¢lanky publikované v Casovém rozmezi let 1992-2021. Jako vstupni studijni literatura

byly vyuzity nize uvedené publikace.

AKULWAR-TAJANE, 1., MUSFIRA, D., MAITHILI, G., SPANDITA, D., BHAVNA,
a MHATRE, V. 2021. Effects of COVID-19 Pandemic Lock Down on Posture in
Physiotherapy Students: A CrossSectional Study. Medical & Clinical Research Journal
[online]. 6(1), 91-102 [cit. 2021-5-19]. ISSN: 2577 — 8005, Dostupné z:
https://medclinres.org/pdfs/2021/effects-of-covid--19-pandemic-lock-down-on-posture-in-
physiotherapy-students-a-cross-sectional-study-mcr-20.pdf

CHEVAL, B., SIVARAMAKRISHNAN, H., MALTAGLIATI S. et al. 2021. Relationships
between changes in self-reported physical activity, sedentary behaviour and health during
the coronavirus (COVID-19) pandemic in France and Switzerland. Journal of Sports
Sciences [online]. 39(6), 699-704 [cit. 2021-5-24]. ISSN 0264-0414. Dostupné z:
doi:10.1080/02640414.2020.1841396

LOPEZ-VALENCIANO, A, SUAREZ-IGLESIAS, D., SANCHEZ-LASTRA, M. A.
a AYAN, C. 2021. Impact of COVID-19 Pandemic on University Students' Physical
Activity Levels: An Early Systematic Review. Frontiers in Psychology [online]. 11, 1-
11 [cit. 2021-5-26]. ISSN 1664-1078. Dostupné z: doi:10.3389/fpsyg.2020.624567
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1 POHYBOVA AKTIVITA

1.1 Definice

Pohybova aktivita (PA) je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovana
jako jakykoliv télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, kterd zvySuje vydej energie
nad klidovou uroveni. Zahrnuje Cinnosti provadéné pii praci, hrani, vykonavani doméacich
praci, cestovani a pfi rekreaci (WHO, 2021a). CvicCeni je podkategorii fyzické aktivity, jez je
planovana, strukturovana, opakovana a jejimz cilem je zlepSeni ¢i udrzeni jedné nebo vice

komponent fyzické zdatnosti (Dasso, 2019, s. 45).

1.2 Hodnoceni pohybové aktivity

Intenzitu zatéze lze vyjadfit jako absolutni nebo relativni miru. Absolutni mirou je
napiiklad srde¢ni frekvence nebo MET, jenz je definovan jako mnozstvi kysliku, které télo
spotiebuje za bazalnich podminek, a rovna se primémné 3,5 ml kysliku/kg/min (Norton,
Norton a Sadgrove, 2010, s. 497), ¢i také jako klidova rychlost metabolismu, tj. mnozstvi
kysliku spotfebovaného béhem sezeni v klidu (Jetté, Sidney a Bliimchen, 1990, s. 555).
Relativni mirou je procento maximalni srde¢ni frekvence [% HRmax], kde se HRmax
obvykle odhaduje podle vypoctu [220 — v&k] (Norton, Norton a Sadgrove, 2010, s. 497).

Kazda pohybova aktivita vede k urCitému energetickému vydeji, at' uz se jedna
o nizkou uroven sedavych aktivi (jako je napt. klidné sezeni), coz se obecné oznacuje jako
jeden metabolicky ekvivalent (1 MET) a rovna se 3,5 ml O2/kg/min, az po vysokou intenzitu
cviceni (napf. u sportovci). Existuje poradi miry energetického vydeje napii¢ mnoha formami
pohybovych, pracovnich a volnocasovych aktivit. Z praktickych, analytickych a cvi¢ebnich
divodu jsou tyto aktivity usporadany do kategorii dle intenzity zatéze (Norton, Norton

a Sadgrove, 2010, ss. 497-498).

1.3 Déleni pohybové aktivity dle intenzity

Pohybovou aktivitu muzeme délit dle intenzity zatizeni na mirnou, stfedni a vysoké
intenzity. Tyto kategorie jsou sefazeny podle energetické naro¢nosti a predstavuji tak gradient
metabolickych a neurohumorélnich odpovédi béhem dané aktivity. Tyto , stresové™ reakce
jsou spolecné se zvySujici se intenzitou pohybové aktivity nelinearni. Mnoho fyziologickych
reakci nebo naruSeni homeostazy se s rostouci intenzitou zvySuje. I malé zvySeni intenzity

vede k relativné velkému zvySeni fyziologickych a metabolickych pozadavka téla (Norton,
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Norton a Sadgrove, 2010, ss. 497—498). Typické stresové reakce vykazujici exponencialni
rast spolu s linearnim nardstem intenzity cviCeni jsou vyjadfeny napf. hladinou laktatu v krvi
(Faude, Kindermann a Meyer, 2009), plicni ventilaci a dechovou frekvenci (Solberg et al.,
2005), vyplavenim stresovych hormond, jako jsou adrenalin a noradrenalin (Richard et al.,
1995), redistribuci pratoku krve znékterych neaktivnich tkani (Tidgren etal., 1991)
a neuromuskularnim pfenosem (Bawa, 2002). Tyto zmény jsou u vSech zdravych lidi podobné
(Norton, Norton a Sadgrove, 2010).

e Pohybové aktivity mirné intenzity se pohybuji vrozmezi 1,6 az 3,0 MET anebo
v relativni intenzité 40-55 % HRmax (Norton, Norton a Sadgrove, 2010, s. 499).
V bézném zivote se jedna napt. o myti nadobi, véseni pradla, zehleni, vareni, praci u stolu
nebo u pocitace ¢i o pomalou chtizi (Gunn et al., 2002). Ukazalo se, ze tyto aktivity jsou
hlavnim determinantem variability z celkového denniho energetického vydeje, nebot
zabiraji denné primérmé 6—7 hodin (Healy et al., 2007).

o Aktivity provadéné ve stiedni intenzité se pohybuji mezi 3-5,9 MET nebo v relativni
intenzité 55-70 % HRmax (Norton, Norton a Sadgrove, 2010, s. 500). Vyznacuji se stfedni
télesnou namahou, pfi niz clovék dycha trochu vice nez normalné. Mezinarodni dotaznik
pohybové aktivity (IPQA, 2010) jako ptiklad uvadi noSeni lehCich bfemen, jizdu na kole
béznou rychlosti, pfipadné€ Ctythru v tenise. Dale je zde zahrnovana chize delSi nez
10 minut, nendro¢né plavani, spolecensky tenis nebo golf (Australian Institute of Health
and Welfare, 2003, s. 29).

e Pohybova aktivita vysoké intenzity vyzaduje Sesti- az devitinasobek klidové urovné
metabolismu a je doprovazena znacnym homeostatickym naruSenim ve fyziologickych
systémech. Vyznacuje se tézkou télesnou namahou a subjektivné vyrazné rychlejSim
a obtiznéj§im dychanim nez normalné¢ az tzv. ,lapanim po dechu” (Norton, Norton
a Sadgrove, 2010, s. 500). V praxi zde patii napt. zvedani tézkych bfemen, ryti, aerobik
nebo rychla jizda na kole (Australian Institute of Health and Welfare, 2003, s. 29). Svou
relativni intenzitu méa vrozmezi 70-90 % HRmax (Norton, Norton a Sadgrove,

2010, s. 500).
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1.4 Déleni pohybové aktivity dle typu

Fyzicka aktivita se d€li na aerobni fyzickou aktivitu a fyzickou aktivitu posilujici svaly
(Patel et al., 2017, s. 134).

Aerobni fyzicka aktivita je definovana jako jakéakoli aktivita, ktera vyuziva velké
svalové skupiny, Ize ji udrzovat neptetrzité a ma rytmickou povahu (Patel et al., 2017, s. 135).
Jedna se naptiklad o chizi, jogging, béh, jizdu na kole a plavani (Geneen et al., 2017, s. 10).
Bézné kazdodenni ¢innosti patfi mezi aerobni aktivity, pfi nichz svaly pracuji za pfitomnosti
kysliku. Dochazi tak ke zvySeni vytrvalosti, kondice, a proto tento druh pohybové aktivity ma
nejvetsi pfinos pro zdravi (Liberman, Forti, Beyer a Bautmans, 2017, s. 49). Uvadi se
procento maximalni srdecni frekvence (HRmax) dosazené pii vykonu na absolutnim maximu.
Podobné muze byt vyjadieno také procento VO.max (podil maximalniho mnozstvi kysliku,
které muze sval absorbovat/pfijmout za minutu) nebo jako absolutni hodnota v ml/kg/min
(Geneen et al., 2017, s. 10).

Anaerobni fyzicka aktivita se v bézném jazyce oznacuje jako silovy, pfipadné
odporovy trénink. Jedna se o formu fyzického cviceni, jez je primarné uréena k udrzeni nebo
zlepSeni raznych forem svalové sily a zvySeni ¢i udrzeni svalové hmoty (Liberman, Forti,
Beyer a Bautmans, 2017, s. 49). CviCeni se provadi proti progresivnimu odporu se zdmérem
zvysit svalovou silu, svalovou vytrvalost nebo jejich kombinaci. Tento druh fyzické aktivity
zahrnuje primarné anaerobni energetické systémy. Byva uvadéno procento one repetition
maximum (1- RM) neboli maximum hmotnosti, kterou je osoba schopna uzvednout nebo

prenést (Geneen et al., 2017, s. 10).

1.5 Pozitivni ucinky pohybové aktivity

Pravidelna fyzicka aktivita nejen ze snizuje rizika rady civiliza¢nich onemocnéni, ale
ma také vyznamny piinos pro zdravi (Puggina et al., 2018, s. 106). ZvySuje svalovou
a kardiorespiracni kondici, zlepSuje stav kostni tkan€, snizuje riziko hypertenze, ischemické
choroby srdecni, cévni mozkové piihody, riznych typt rakoviny vcetné rakoviny prsu
a tlustého stfeva a depresi. Snizuje také riziko padd, a tim i zlomeniny kycelnich kloubti nebo
obratll a je zasadni pro energetickou rovnovahu a kontrolu hmotnosti (WHO, 2021b). Bylo
také prokazano, ze pravidelna PA a omezena doba sezeni jsou spojeny se snizenym rizikem

morbidity a mortality ze vSech pficin (Ekelund et al., 2019).
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Aerobni pohybova aktivita byva navic spojena sredukci hmotnosti, coz ma za
nasledek snizeni tlaku na klouby. Odporové cviCeni a dal§i formy silového tréninku mohou
pozitivné pusobit na kostni a chrupavcitou tkan a zvySenim sily svalti okolo kloubti zmirnit
kloubni ztuhlost (Mayer, Mooney a Dagenais 2008, s. 97). Je také znamo, Ze pohybova
aktivita chrani nejen fyzické, ale i dusevni zdravi (Rebar et al., 2015; Warburton, 2006). Také
WHO uvadi, ze pohybova aktivita snizuje pfiznaky deprese a Uzkosti. Kromé toho zvySuje
schopnost mysleni, uceni a tisudku a zvysuje celkovou pohodu. Fyzicky aktivni lidé maji tedy
vyS§Si uroveni fyzické zdatnosti, niz§i riziko rozvoje fady onemocnéni vcetné€ chronickych

nepienosnych nemoci. (WHO, 2021a).

1.6 Doporuceni WHO

U dospélych ve véku 18-64 let fyzicka aktivita zahrnuje volnoCasovou pohybovou
aktivitu (napf. rekreacni, prochazkovou chizi, tanec, praci na zahrad€, turistiku, plavani),
dopravu (chiize nebo jizda na kole), pracovni ¢innost v ramci zaméstnani a domaci prace, hry,
sport nebo planované cviceni v ramci kazdodennich, rodinnych a komunitnich aktivit (WHO,
2021a).

Za ucelem zlepSeni kardio-respiracni a svalové zdatnosti, zdravi kosti, snizeni rizika
nepienosnych onemocnéni a deprese WHO doporucuje nasledujici pravidla.

e Provadét alespon 150 minut aerobni fyzické aktivity se stfedni intenzitou nebo alespori
75 minut aerobni fyzické aktivity s vysokou intenzitou v prubéhu tydne nebo
ekvivalentni kombinaci aktivity se stfedni a vysokou intenzitou. Aerobni aktivita by
meéla byt provadéna po dobu minimalné 10 minut.

e Za ucelem zlepSeni zdravi by méli dospéli zvysit svoji aerobni fyzickou aktivitu se
stfedni intenzitou na 300 minut tydné nebo vykonavat 150 minut tydné€ aerobni fyzické
aktivity s vysokou intenzitou ¢i ekvivalentni kombinaci aktivity se stfedni a vysokou
intenzitou.

e Pohybova aktivita zaméfend primarné na zvySeni svalové sily by méla byt provadéna
dva a vice dni v tydnu a zaroven by bylo vhodné do ni zahrnout posilovani hlavnich
svalovych skupin.

Tato doporuceni jsou relevantni pro vSechny zdravé dospélé ve véku 18-64 let, pokud to
dovoluje zdravotni stav. Mohou je provadét vSichni dospéli bez ohledu na pohlavi, rasu,
etnicky puvod nebo vysi pfijmu. Vztahuji se také na jedince s chronickymi nepfenosnymi

stavy, které nesouvisi s mobilitou, jako je napt. hypertenze nebo cukrovka (WHO, 2021a).
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1.6.1 Jak jsou tato doporuceni spliovina

WHO uvadi, ze celosvétoveé nespliiuje doporuceni fyzické aktivity jeden ze Ctyt
dospélych a vice nez 80 % dospivajici populace je nedostatecné fyzicky aktivni. U lidi, ktefi
nejsou dostatecné aktivni, existuje zvySené riziko umrti o 20 az 30 %. Z toho plyne, ze pokud
by populace vykonavala vétsi miru pohybové aktivity, mohlo by se zabranit celosvétove

az péti milionim umrti rocné (WHO, 2021a).
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2 POHYBOVA INAKTIVITA

Fyzicka inaktivita je definovana jako absence télesného pohybu, kdy se spotieba
energie blizi klidové urovni. Lidé, ktefi nespliiuji doporuceni pro fyzickou aktivitu, jsou
povazovani za fyzicky neaktivni a jejich zpisob zivota byva nazyvan jako sedavy (Malm,

Jakobsson a Isaksson, 2019, s. 2).

2.1 Inaktivita v soucasném svété

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) klasifikovala fyzickou inaktivitu jako ¢tvrty
hlavni rizikovy faktor, jenz predstavuje 6 % celosvétové umrtnosti po hypertenzi, ktera ¢ini
celkové 13 % umrti, koufeni z 9 % a cukrovce, ktera ¢ini 6 % (Ricci, 2020, s. 1). Fyzicka
inaktivita byla rovnéz zafazena mezi Ctyfi hlavni rizikové faktory pro vznik
kardiovaskularniho onemocnéni (Fletcher, Blair a Blumenthal, 1992, s. 340).

Bylo prokéazano, ze celosvétové je celkem 31 % dospélych fyzicky neaktivnich.
Inaktivita stoupa s veékem, je vyS§i u muzi nez u zen a ma rostouci tendenci v zemich
s vysokymi pfijmy. Mezi dospivajicimi je 80,3 % téch, ktefi denné vykonavaji méné nez
60 minut pohybové aktivity stfedni az silné intenzity. Aktivnéjs§i jsou chlapci nez divky
(Hallal et al., 2012). Dale bylo prokazano, ze doporuceni 30 minut pohybové aktivity denné
spliiuje méne€ nez 5 % dospélé populace (Troiano et al., 2008).

Uroven fyzické inaktivity v mnoha zemich roste, coz ma zavazné dusledky pro
celkové zdravi lidi na celém svété a pro prevalenci civilizaénich onemocnéni, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, rakovina a jejich rizikovych faktort, jako je
zvySeny krevni tlak, zvySena hladina cukru v krvi a nadvaha. Odhaduje se, ze pohybova
inaktivita je hlavni pfi¢inou rakoviny prsu a tlustého stieva ve 21-25 %, cukrovky ve 27 %

a ischemické choroby srdecni ve 30 % (WHO, 2009, s. 18).

2.2 Negativni dopady

Snizena pohybova aktivita zpasobuje snizovani mechanického zatizeni, rychlosti
metabolismu a energetického vydeje. To mize mit za nasledek pokles fyzické zdatnosti
a vznik energetického piebytku (Malm, Jakobsson a Isaksson, 2019, s. 2).

Sedavé chovani s vysokou mirou sezeni a nizkou Grovni pohybové aktivity souvisi se
zvySenym rizikem deprese, DM 2. typu, rakoviny, ischemické choroby srde¢ni a vy§si mirou
umrtnosti (Jakobsson et al., 2020, s. 2). Lidské télo velice rychle reaguje na snizenou uroven

PA - napiiklad pouze jeden tyden se snizenym poctem krokd o 91 % vyznamné snizil
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rychlost syntézy myofibrilarnich proteinti a zptsobil svalovou atrofii u dospélych muza (Shad

et al., 2019).

2.3 Sedavy zpusob Zivota

Sed je jednim ze zakladnich posturalnich aktivit clovéka. Z hlediska vyvoje se vSak na
tutu vynucenou pozici dostateCné neadaptoval na§ muskuloskeletdlni systém. Statickym
pretézovanim pohybového systému byvaji pretézovany posturalni svaly s tendenci ke zkraceni
a jsou eliminovany fyzické svaly s tendenci k ochabnuti, ¢imz vznika svalova dysbalance.
Tyto zmény se projevi v celém pohybovém aparatu (Véle, 2006).

Je dobré si také uvédomit, ze v této civilizaci nejcastéji vyuzivané poloze je posturalni
systém zaméstnavan udrzovanim rovnovahy osového organu ve vertikale. Pro velkou cCast
populace je sed pracovni polohou. Muze se zdat, ze dolni konCetiny jsou v této poloze
z posturalni funkce vylouceny, ale jejich postaveni v kycelnich kloubech siln€ ovliviiuje
postaveni panve, a tim také postaveni celého téla. Flexe v kyCelnich a kolennich kloubech
podporuje zkraceni flexord kycle i kolen. Pfi vyhlazené bederni lordoze vsedé dochazi ke
vzrustu tlaku na meziobratlové ploténky v bederni patefi. Dlouhodobé drzeni hornich
koncCetin v jedné poloze ovliviiuje postaveni a funkci ramennich kloubt a pfilehlou cCast
patete. Pokud vsedé nedochazi k napfimeni patete, ale k vymizeni bederni lordozy a zvétsSeni
hrudni kyfozy, nadmérné se zatézuje bederni oblast a nasledné¢ vznikaji potize.
Nejdalezit€jsim usekem, v némz by méla byt v poloze vsedé zachovana pruznost a flexibilita,
je oblast pfechodu horniho a dolniho useku hrudni patefe Th5-7. Strnulé udrzovani této
polohy vede k porucham muskuloskeletalniho systému predev§im z divodu nepfimérené
izometrické kontrakci posturalni muskulatury. Posturdlni funkce vsedé by meéla spravné

neustale udrzovat dynamické mikropohyby (Véle, 2006, s. 184).

2.3.1 Sedavé chovani

Sedavé chovani predstavuje nejnizsi stupeni pohybové aktivity a je vykazuje nizky
energeticky vydej, ktery se pohybuje pod hodnotou 1,5 MET v pozici sedu nebo vleze
v bdélosti (Young et al., 2016, s. 2).

Meta-analyza zroku 2016 shromazdujici devét prospektivnich studii odhalila
nelinearni souvislost mezi dobou sezeni a rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.
Vyssi riziko existuje pfi vice nez deseti hodinadch sezeni za den pfi zohlednéni denni

pohybové aktivity (Pandey et al., 2016).
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Rezende et al. (2014) zpracovali systematicky piehled 27 studii, zabyvajicich se
zdravotnimi daledky sedavého zptsobu chovani. Zjistili vemi silny vztah mezi sedavym
chovanim a vznikem obezity u déti a dospivajicich a mirny vztah mezi sedavym chovanim
a vysi krevniho tlaku, mnozstvim cholesterolu, problémy se spoleCenskym chovanim a mirou
fyzické zdatnosti. U dospélych byly nalezeny silné dikazy o vztahu mezi sedavym chovanim
a umrtnosti ze vSech pficin, kardiovaskularnimi chorobami, diabetes mellitus (DM) 2. typu
a metabolickym syndromem. Kromé toho existuji dikazy o vyskytu rakoviny vajecnika,

tlustého stfeva a endometria (Rezende et al., 2014).

2.3.2 Bolest pohybového aparatu spojena s dlouhodobym sezenim u pocitace

Spolecné se zvySujici se Cetnosti a rozsahem pouzivani pocitacu roste také mnozstvi
muskuloskeletalnich poruch, jako je bolest a zmény kréni a bederni patefe. V roce 2002 byl
proveden vyzkum s cilem objasnit, kterd z muskuloskeletalnich oblasti je nejCastéj§Sim
zdrojem bolesti. NejCastéjsi byla uvadéna bolest dolni Casti zad, tzv. low back pain (LBP),
jez Cinila celkové 26,9 %. Na druhém misté s Cetnosti 20,9 % se objevovala bolest ramene
ana tfetim ve 20,6 % bolest kréni patefe (Picavet a Schouten, 2003). Existuji dikazy
o souvislosti téchto muskuloskeletalnich poruch se sedavym chovanim dne$ni populace
a dlouhodobym pouzivanim pocitaci (Waersted, Hanvold a Veiersted, 2010; Chen et al.,
2009; Ijmker et al., 2006).

Byl zaveden termin ,,bolest krku a ramen souvisejici s pouzivanim pocitace™. Jedna se
o poruchy krcni patefe a ramen zpusobené opakovanou ¢i nepfetrzitou praci na pocitaci (Ming
et al., 2004). S rozvojem tohoto syndromu jsou spojeny opakované pohyby, velka namaha
nebo nepfijemné pozice (Ming a Zaproudina, 2003). Dlouhodoba prace na pocitaci vyzaduje
statické drzeni horniho trupu. Krk drzi hlavu, kterd tvori asi sedminu celkové télesné
hmotnosti. Z davodu udrzovani statického postoje dochazi k pretézovani svali krku, ramen
a hornich koncetin, coz muze vyvolavat funkéni poruchy, eventuelné konCit zranénim.
Zejména polohy vyvolavajici pocit nepohodli zpiisobené Spatnym zornym uhlem pii pohledu
na obrazovku pocitace a nevhodnou polohou zidle ¢i stolu mohou zplsobit zkraceni mekkych
tkani, zaroven také vyvolat svalové napéti, slabost a unavu. Bylo prokazano, ze svalové napéti
zkracenych struktur miize zplsobit bolest a vznik zacarovaného kruhu: svalové napéti vede
k bolesti, ktera zptisobuje zvySené napéti, a to opét zptisobi zvySenou bolest (Sauter, Schleifer

a Knutson, 1991).
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Autori Sauter et al. (1991) ve své studii zjistili u 27 % kancelaiskych pracovnikt
bolesti ramene a krcéni patefe. Korhonen (2003) zkoumal pracovni a individualni faktory
predikujici bolest krku u kancelatskych pracovnikl. Zjistil u nich vyskyt bolesti kréni patete
ve 34,4 % pripada za rok. Vlivem §patného pracovniho prostiedi véetné nevhodného umisténi
klavesnice se zvysilo riziko vyskytu bolesti. Mezi jednotlivymi faktory bylo silnym
prediktorem Zzenské pohlavi a koufeni. Dale prokazal souvislost mezi stresem a fyzickou
aktivitou, nebot’ u osob s vy$§i mirou stresu a nizkou pohybovou aktivitou bylo prokazano
veétsi riziko vzniku bolesti. DoSel kzavéru, ze pii prevenci poruch kréni patefe
u kancelarskych pracovniki je tfeba vénovat pozornost pracovnimu prostiedi, konkrétné
pracovnimu mistu a také nutnosti pohybové aktivity, zejména kompenzacnimu cviCeni, jez
muize porucham kréni patefe zabranit.

Vroce 2013 byl proveden vyzkum mezi kancelafskymi pracovniky a studenty
pouzivajicimi pocita¢ sledujici Cetnost vyskytu bolesti kréni patefe. Byla zjiSténa souvislost
mezi bolestmi kr¢ni patefe a dlouhodobym pouzivanim pocitace, nebot z padesati osob
uvadelo bolest kréni patete az 72 %. Dale bylo zjisténo, ze ti, ktefi si béhem prace na pocitaci
délali malé prestavky, uvadéli mensi miru bolesti. Zajimavosti je, Ze nebyla nalezena zadna
souvislost mezi typem pouzivané zidle a bolestmi kréni patefe. Zavérem lze fici, ze u lidi,
kteti pouzivaji pocitac déle nez 5 hodin denné, byla zjisténa silna bolest krku. Doba pouzivani
pocitaCe a Cetnost prestavek tak maji velky vliv na bolest pohybového aparatu (Sabeen et al.,
2013, s. 137).

Dnesnim velkym trendem je pouzivani notebookti. Je znamo, Ze pocCet uzivateld
notebookd s muskuloskeletalnimi poruchami se extrémné zvySil z davodu castecné
nevhodnému pracovnimu mistu. Cilem studie Intono et al. bylo zkoumat polohu hlavy
a ramen a svalovou aktivitu ve vztahu ke vnimané bolesti pfi pouzivani notebooku v raznych
polohach: u stolu s nizkou vySkou, na pohovce a v posteli. Bylo zjisténo, ze pifi praci
s notebookem v posteli nebo na pohovce byla pfitomna bolest a velka flexe kréni patefe,
zatimco pfi praci u stolu s nizkou vysSkou pracovni plochy byla zjisténa vysoka svalova

aktivita a bolest v ramenou a horni ¢asti patere (Intolo et al., 2019).

2.3.3 Prace s notebookem a mobilnim telefonem

Nevyhodou pouzivani notebookl je, ze monitor a klavesnice jsou pevné spojeny.
Uzivatel si musi vybrat mezi pohodlim a spravnym postavenim rukou na ukor postaveni kréni
patefe a naopak. Ackoliv je notebook diky své nizké hmotnosti vyhodny pro prepravu, bylo

prokazano, ze jeho uzivatelé jsou vice nachylni k bolestem zad, krku a ramen (Sommerich et
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al., 2002). Dalsim nepfiznivym faktorem je, Ze uzivatelé notebookl zaujimaji pfi jeho
pouzivani nevhodné polohy, jako je lezeni na podlaze, sed s notebookem na klin€ nebo prace
u stoll, které nejsou urCeny pro praci na notebooku (Akulwar-Tajane et al., 2021, s. 94).
Uzivatelé jsou tak nuceni setrvavat del§i dobu v nepfijemnych pozicich, které mohou vést
k diskomfortu nebo zranéni pohybového aparatu (Yassi, 1997).

V roce 2002 byla publikovana studie porovnavajici polohu a pohyby kréni a horni
hrudni patete, vykon pfi psani a ergonomické faktory pracovniho mista pfi pouzivani stolniho
pocitaCe, notebooku a subnotebooku (jedna se o notebook mensi velikosti). Vyzkumu se
zacastnilo 21 vysokoskolskych studenti, ktefi absolvovali psani na kazdém ze tfi typua
pfistroju, pii nichz byli sledovani pomoci elektromagnetického zafizeni. Vysledkem bylo,
Ze pii praci u piistroji s malou velikosti obrazovky, byla pfitomna vétsi flexe kréni a horni
hrudni patefe. Dale se ukazalo, Ze G¢astnici u mensich pocita¢ii neméli tendenci meénit vysku
ani polohu svych pracovnich zidli, ale upravovali polohu svého téla. Studie dale prokazala,
Ze Ucastnici psali rychleji a presnéji na stolnim pocitaci nez na noteboocich. Zavérem lze
tvrdit, ze lepsi volbou pro psani na pocitaci je stolni klavesnice a ze dlouhodobéjsi pouzivani
notebooki a subnotebookli mize vyvolat vétsi flekéni drzeni a tim i vétsi zatizeni patefe.
To ma za nasledek vznik muskuloskeletalniho nepohodli a bolesti (Szeto a Lee, 2002).

V dnesni dobé se enormné zvySuje pouzivani mobilnich telefond, které postupné
nahrazuji pocitace, coz ma negativni dopady na pohybovy systém (Shim, 2012). Pouzivani
mobilniho telefonu po delsi dobu ma vliv na stav prstd a palci ruky (Jonsson et al., 2011).
Navic jsou mobilni telefony pouzivany v nevhodnych pozicich, které dlouhodobé zvySuji
zatizeni pohybového systému a mohou zpusobit herniaci meziobratlovych plotének kréni
patete, brnéni rukou, nohou a ramen (Ozkan a Gokalp-Yavuz, 2015) a horni zkfizeny
syndrom (Park et al., 2015). Uzivatelé mobilniho telefonu maji navic zvysené riziko vzniku

opakovaného poranéni pohybového aparatu (Yassi, 1997) a karpalniho tunelu (Ozkan, 2015).

2.4 Ergonomicka opatieni

V prevenci bolesti pohybového aparatu je dilezita spravna ergonomie pracovniho
mista. Hlavni zasadou je vzpfimeny sed na zidli se zadovou opérou, véetné opérky Sije, hlavy
a loktd. Jednotlivé koncetiny by mély vzdy svirat tupy uhel (noha — bérec — stehno — trup —
paze — predlokti — ruka) a podle toho by méla byt spravné nastavena vyska sedadla, nejlépe
tak, aby kycelni dolni koncetiny s trupem sviraly thel 100-135° (viz Obrazek 1B, s. 22). Osa

ramen by méla byt rovnobézna s osou panve. Doporucuje se, aby horni okraj monitoru
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pocitaCe byl na urovni o¢i nebo tésné pod nimi, konkrétné 15° pod vodorovnou urovni oci.
Ramena by méla byt uvolnéna, lokty pfiléhajici kt€lu a ruce a zapésti vjedné linii
s predloktim. Dale by méla chodidla spocivat na podlaze (Ming, Narhi a Siivola, 2004, s. 54;
Marek a Skiehot, 2009, ss. 57-60). Rovnéz je dilezité, aby byla v sedu zachovana symetricka
orientace téla tak, aby beéhem c¢innosti nedochézelo k vytaceni trupu (Marek a Skiehot, 2009,
s. 59). Pii praci s pocitaCem by se mélo dbat také na optimalni zorné podminky. Poloha
zorného pole pracovnika vaci pocitaci/obrazovce by méla byt takova, aby byla zajisSténa
optimalni vzdalenost od sledovaného predmétu (viz Obrazek 2), jez se pohybuje od 50 cm do
70 cm, a optimalni zorny uhel, ktery ¢ini 60° (Marek a Skiehot, 2009, s. 57).

Bohuzel se v praxi setkavame s tim, Ze se lidé pii praci vsed€ hrbi (viz Obrazek 1A),
at' uz z duvodu pracovni ¢innosti, napf. telefonovani, psani rukou apod., nebo zrakovych vad,

napt. kratkozrakost, kvali niz musi pfiblizovat hlavu k monitoru (Marek a Skiehot, 2009,

s. 58).
Less than 90°
A B

Obrazek 1 Typy sedu u stolniho pocitace: A) nespravny sed, B) spravny sed
(Ming, Narhi a Siivola, 2004, s. 54)

Monitor

100°

1 .

100°.135°

50az 70 cm

( °

F@L{% [

Obrazek 2 Optimalni vzdalenost a optimalni zomy uhel (Marek a Skichot, 2009, s. 57)

1
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3 DOPADY PROTIPANDEMICKYCH OPATRENI NA
POHYBOVY SYSTEM

COVID-19 je zkratka pro koronavirové onemocnéni 2019 (anglicky coronavirus
disease). Jedna se o vysoce infek¢éni onemocnéni, jez je zpisobeno novym typem koronaviru
SARS - CoV-2. Nejbéznéj§imi ptiznaky toho onemocnéni jsou horecka, suchy kasel a unava.
Mezi dalsi pfiznaky patii ztrata chuti nebo ¢ichu, ucpani nosu/dychacich cest, bolest krku
a hlavy, nevolnost, zvraceni, prijmy, bolesti svala a kloubt, zimnice a zavrat¢ (WHO, 2020).

K propuknuti koronavirové pandemie doSlo v prosinci 2019 v ¢inském Wu-chanu
(Zhu et al., 2020). Ke konci ledna 2021 bylo celosvétové prokazano pres 100 miliont
nakazenych, z toho pfes 2 miliony umrti. Dle WHO (WHO, 2020) je uzdraveno okolo 80 %
jedinca, aniz by potfebovali oSetfeni ¢i pobyt v nemocnici. Ptiblizné 15 % ma vazny prubéh
a vyzaduje pfisun kysliku aasi 5 % kriticky onemocni a potfebuje intenzivni péci. Mezi
zavazné komplikace vedouci ke smrti patii respiracni selhdni, syndrom akutni dechové tisné,
sepse a septicky Sok, tromboembolismus a multiorgdnové selhani, v¢etné poskozeni srdce,
jater nebo ledvin. Nejvice ohrozenou skupinou jsou lidé ve véku 60 a vice let se zdravotnimi
komplikacemi, jako je vysoky krevni tlak, problémy se srdcem a plicemi, obezita, rakovina
nebo diabetes.

Vzhledem k tomu, ze se pandemie COVID-19 stale S§ifi téméf ve vSech statech,
jednotlivé staty zavade€ji rlizna ochranna opatfeni zabranujici dalSimu Sifeni koronaviru.
Dochazi napf. kuzavirani Skol a univerzit, zakazim cestovani, potradani kulturnich,

nabozenskych a sportovnich akci, spoleCenskych setkani aj. (Parnel et al., 2020, s. 1).

3.1 Negativni dopady karanténnich opatieni

Karanténni opatfeni, jez vyzaduji, aby lidé zistavali doma a ukoncili nebo alespon
omezili ¢innosti kazdodenniho bézného zivota, mohou zvysit sedavé chovani, snizit celkovou
pohybovou aktivitu a zpusobit tak negativni dopady na zdravi jedince (Ricci, 2020, s. 2), které
byly zminény v pfedchozi kapitole. Navic je toto obdobi znacné stresujici. To vSak neni
pro lidsky organismus zdravé. Bylo prokazano, ze dlouhodoby stres ma nepiiznivé ucinky
na fyzické a duSevni zdravi, nebot je chronicky stres spojovan s dysregulaci
neuroendokrinnich, metabolickych, zanétlivych, kardiovaskularnich a kognitivnich systému

(Juster, McEwen a Lupien, 2010, s. 2).
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Ve Velké Britanii byl zkouman vliv krize COVID-19 na stravovani, fyzickou aktivitu
a celkovy zivotni styl. Ugastnici studie uvadéli negativni zmény ve stravovani a mife
pohybové aktivity ve srovnani se situaci pred koronavirovou krizi, navic uvadéli problémy
s regulaci jejich télesné hmotnosti. Tyto trendy byly zvlasté vyrazné u ucastniki s vys$Sim
BMI, ktefi udavali také nizsi aroven fyzické aktivity, horsi kvalitu stravy a vétsi prejidani.
Prokazana byla také souvislost mezi poklesem duSevniho zdravi/dusevni pohody a vétSim
prejidanim a nizsi pohybovou aktivitou (Boyland et al., 2021).

Rovnéz v Rakousku byl proveden vyzkum negativnich dopadi koronavirové
pandemie na duSevni zdravi populace. Byly zjistény ptiznaky deprese ve 21 % a ptiznaky
uzkosti v 19 %, coz je vySsi skore nez mimo koronavirovou pandemii. Az 16 % populace
udavalo priznaky stfedné tézké az tézké nespavosti (klinické insomnie). Pandemie COVID-19
se jevi jako obzvlast stresujici pro mladé dospélé, neptrekrocujici hranici 35 let, pro zZeny,
nezadané a pro lidi bez prace nebo s nizkym ptfijmem (Pieh, Budimir a Probst, 2020).

Dale bylo zkoumano, jaky vliv méla karanténni opatieni na fyzickou aktivitu a sedavé
chovani béhem koronavirové pandemie. Vysledkem bylo, ze béhem pandemie se prodlouzil
Cas straveny chiizi a mirnou fyzickou aktivitou, primémé o 10 minut za den, a také se zvysil
Cas straveny sezenim, pramérné o 75 minut denné€. ZvySena pohybova aktivita béhem volného
Casu byla spojena se zlepSenim fyzického zdravi, zvySené sedavé chovani znamenalo horsi
fyzické 1 duSevni zdravi a subjektivni vitalitu. Autofi dosli k zavéru, ze zajiSténi dostatecné
pohybové aktivity a snizeni sedavého chovani muaze hrat zasadni roli pfi snaseni a vyrovnani
se s tak stresujici udalosti, jako je koronavirova pandemie (Cheval et al., 2020).

Deskriptivni studie, zkoumajici dopad COVID-19 na fyzickou aktivitu celosvétové
populace prostfednictvim sledovani kazdodenniho poctu krokli, zaznamenala rychly
celosvétovy pokles poctu krokli s regionalni variabilitou. Celkové se zucastnilo 455 404
probandu, ktefi pomoci chytrych telefont sledovali kazdodenni pocet kroki. Konkrétné bylo
prokazano, ze do deseti dni od vyhlaseni karantény doslo k poklesu primérného poctu kroka
0 5,5 % a do tficeti dnt dokonce o 27,3 %. Rovnéz bylo zjisténo, ze existuji velké rozdily
v primérném poctu krokd napfi¢ staty. Napriklad Italie, ktera dne 9. bfezna vyhlasila
celostatni lockdown, vykazala maximalni pokles o 48,7 %, zatimco Svédsko, prosazujici
socialni distancovani a omezeni shromazd’'ovani, prokéazalo pokles pouze o 6,9 %. Tyto
rozdily mezi staty odrazi rozdily v naCasovani nékazy, v zavedenych opatfenich a zménach
chovani. Nicmén¢ 1 staty, u nichz byla pfitomna relativné nizka mira infekce, a tudiz nebyly
nuceny zavést lockdown, jako je napf. Jizni Korea, Tchaj-wan a Japonsko, stale vykazovaly

pokles celkového poctu krokt. Zjisténé rozdily jsou pravdépodobné také ovlivnény
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socioekonomickymi nerovnostmi arozdily ve schopnosti zapojit se do volnoCasovych

pohybovych aktivit (Tison et al., 2020).

3.2 Doporuceni pohybové aktivity pro koronavirové obdobi

WHO (2021c¢) vydala nasledujici doporuceni pro pohybovou aktivitu béhem koronakrize.

e Bcéhem dne si davejte kratké aktivni prestavky, jez dopliuji tydenni pohybova doporuceni.
Muzete cviéit, tancit, hrat si s détmi. MuZete provadét domaci prace, uklizet nebo pracovat
na zahrade¢.

e Sledujte online lekce cviceni. Mnoho z nich je zdarma a jsou dostupné na YouTube. Pokud
s timto zpusobem cviCeni nemate zadné zkuSenosti, bud'te opatrni a cvicte dle svého
aktualniho zdravotniho stavu.

e [ prochazky v malych prostorach nebo chlize na mist¢ vam mohou pomoci zistat aktivni.
Pokud s nékym telefonujete, misto toho, abyste sed€li, stijte nebo se prochazejte kolem
domu. Pokud se vydate na prochazku ven, dodrzujte vzdalenost alespont 1 metr od
ostatnich lidi.

e Zkratte dobu sezeni a postavte se, kdykoliv je to mozné. V idedlnim piipad¢ se snazte
kazdych 30 minut pferusit sezeni. Zvazte Upravu pracovni plochy pofizenim vysokého
stolu nebo naskladanim potfebného mnozstvi knih na sebe ,,do kominku®, abyste mohli ve
stani pokraCovat i1 bé&hem Ccinnosti na pocitai. B&hem sedavého volného casu
uptednostiiujte kognitivné stimulyjici aktivity, jako je Cteni, hrani deskovych her nebo
puzzle.

e Relaxujte. Meditace a hluboké dychani vam mohou pomoci zastat v klidu.

e Pro optimalni zdravi je také dilezité zdrave se stravovat a dodrzovat spravny pitny rezim.
WHO doporucuje pit misto slazenych napoji vodu. Snazte se omezit piti alkoholu
a v pripadé mladych lidi, tehotnych a kojicich Zen se alkohol nedoporucuje vibec. Jezte
dostatek ovoce a zeleniny a omezte piijem soli, cukr a tukt. Preferujte celozrnné vyrobky
pted rafinovanymi potravinami.

e Dodrzujte pravidelnou zivotospravu, co se tyka jidla, spanku a vstavani. Spanek by mél byt
dostatecné dlouhy a kvalitni. Pohybova aktivita by neméla byt jednorazova a vysilyjici, ale
pravidelna a kontinualni. Postupné zvySujte frekvenci, trvani a intenzitu. Trekery a chytré
aplikace vam mohou pomoci sledovat vasi fyzickou aktivitu a postupné zvysSovat vas
vykon. Pokud mate malo zkuSenosti a nizkou fyzickou kondici, bud’te opatrni (Ricci et al.,

2020, s. 2).
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4 MOZNOSTI VYUZITI TELEMEDICINY

V dusledku velkého pretizeni zdravotnického systému béhem koronavirové pandemie
se zaCalo rozvijet odvétvi moderni mediciny, tzv. telemedicina (ProlLékare.cz, 2020).
Telemedicina je dle WHO definovana jako poskytovani sluzeb zdravotni péce na velké
vzdalenosti. Jednd se o souhrnné oznaCeni pro zdravotnické aktivity, sluzby a systémy
provozované na dalku prostfednictvim komunikaénich technologii za tcelem podpory zdravi,
prevence a zdravotni péce, vzdélani, vyzkumu a fizeni zdravotnictvi (WHO, 2010, ss. 8-9).

Hollander a Carr (2020) poukazuji na vyhody telemediciny v soucasné koronavirové
pandemii. Jednim znich je triaZ pacientd. Prostfednictvim telekomunikacniho média je
zprosttedkovana konzultace nadalku, vniz 1ékar zhodnoti zakladni anamnézu,
epidemiologické riziko a klinicky stav pacienta, ¢cimz vyhodnoti, ktefi pacienti 1ékarskou péci
skutecné potfebuji, a dostanou se tak do zdravotnického zafizeni, aniz by byl zdravotnicky
systém piehlcen (Hollander a Carr, 2020). Dalsi vyhodou je zapojeni lékaru, ktefi jsou
v disledku nakazy koronavirem v karanténé, ¢imz dochazi k nedostatku personalu. Tito 1ékati
tak mohou pomoci svym kolegim zajist€énim primarniho kontaktu s pacienty. Naptiklad
Spojené staty americké planuji v pfipade Spatného vyvoje situace prevedeni vétSiny neakutni
1ékarské péce do distancniho rezimu pomoci online konzultaci (Pro 1ékafe.cz, 2020). Mizeme
také konstatovat, ze telemedicina Setii Cas a penize. Studie z oblasti teleneurologie napiiklad
prokazala, ze pacienti byli diky telemediciné pramérné usetfeni dvou hodin cesty aaz
sedmdesati dolarii (Hatcher, Anderson a Factor, 2016).

Ceska republika také nezistava pozadu. Nejvétsi Ceska lékaiska online poradna
s nazvem ul.ékare.cz nabizi moznost spojeni se s az 250 Iékafi prostiednictvim webové
¢i mobilni aplikace. Lidé tak mohou fesit své problémy z domu, aniz by se vystavovali riziku

nakazy koronavirem v prostiedi nemocnic nebo ambulanci (Prolékate.cz, 2020).

4.1 Telerehabilitace

Telerehabilitace je definovana jako poskytovani rehabilitacni terapie na dalku
s vyuzitim telekomunikacnich technologii (Russel, 2007, s. 217).

V Ceské republice se v disledku probihajici koronavirové pandemie objevuji snahy
v ramci Unie fyzioterapeuti Ceské republiky (UNIFY CR) o vyuziti telekomunika&nich médii
v rehabilitaci. Pod jejim patronatem byla zalozena klinicka zajmova skupina Telemedicina
ve fyzioterapii. Jejim cilem je rozSifeni povédomi o moznostech vyuziti komunikacnich

technologii ve fyzioterapii, vzdélani profesionalt tak, aby mohli aktivné a zodpovédné
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vyuzivat prostfedky telemediciny, vytvofeni vefejné platformy pro interakci a sdileni
poznatki mezi fyzioterapeuty, doporuceni ovéfenych postupl, navodi a softwaru a také
zafazeni telemediciny, jez je nyni chapana predevSim jako krizové a provizorni feSeni
soucasné krize, jako soucast legitimniho terapeutického pfistupu s vyuzitim vSech jejich

vyhod a moznosti (Skopalova, UNIFY CR, 2020).

4.1.1 Utinnost telerehabilitace v praxi

Metaanalyza z roku 2016 vybrala dle danych kritérii celkem 13 studii, zabyvajicich se
vysledky telerehabilitace se zavérem, ze se telerehabilitace jevi jako ucinna terapie a je
srovnatelna s konvenénimi metodami poskytovani zdravotni péce s cilem zlepSeni fyzickych
funkci a snizeni bolesti pohybového aparatu (Cottrell et al., 2017, s. 1).

Rovnéz systematicka review publikovand vroce 2017 scilem systematicky
prezkoumat ucinnost telemediciny v souvislosti s u¢inkem rehabilitace na chronickou bolest,
ktera zahrnovala celkem 16 studii, prokazala, ze rehabilitace prostfednictvim telemediciny
nema oproti klasické rehabilitaci pfidanou hodnotu a zaroven ze telemedicina muze byt
pouzita jako nahrada bézné péce. Vzhledem k omezené kvalit€¢ diukazi a rychle se
rozvijejiciho oboru je vSak nutny dalsi vyzkum (Adamse, 2018, s. 511).

Bylo také zkoumano, zda jsou intervence prostfednictvim telekomunikacnich médii
ucinné ve snizeni intenzity bolesti a tim také invalidity u pacienti s osteoartritidou kolen,
kycCelnich kloubti nebo patefe (projevujici se bolestmi zad nebo §ije). Do metaanalyzy bylo
zahrnuto 23 studii dle pozadovanych kritérii a zavérem bylo, ze telerehabilitace snizuje
intenzitu bolesti a postizeni u pacienti s osteoartritidou a bolestmi patefe v porovnani
s obvyklou péci, ale kombinace telemediciny a osobnich setkani/prezencni terapie tvafi v tvar

neni UCinngjsi nez samotna obvykla péce (O’Brien et al., 2018).

4.1.2 Vyhody pouzivani telerehabilitace

Mezi hlavni vyhody telerehabilitace patfi:

e pohodiny pfistup pacientt k profesionalnim zdravotnickym sluzbam vcetné fyzioterapie;

e posouvani rehabilitace se souCasnym trendem digitalizace za uCelem vc€asného feSeni
zdravotnich problém;

e snadnéjSi pfistup pro populaci zijici na odlehlych mistech zemé, jez jsou geograficky
izolovana;

e snizeni administrativni zatéze systému, telerehabilitace je levnéjsi a méné narocna;
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e umoznéni elektronického propojeni vysledki testil se spravnym pacientem ve zdravotnické
dokumentaci;

e zvySeni efektivity, nebot pfed zapocetim vySetfeni a hodnoceni fyzioterapeutem lze
vyplnit dotazniky ¢i formulate;

e propojovaci systémy poskytuji snadno pouzitelna data pro rychlou a pfimou interakci
S pacientem;

e umoznéni vzdalené konzultace s pacienty a propojeni se sit€émi profesionalu;

e snizeni dopadu na zivotni prostfedi (Irish Society of Chartered Physiotherapists, 2020,
s. 4).

Mezi dalsi benefity, které pfinasi telerehabilitace, zejména v dne$ni dobé koronavirové
pandemie (viz Obrazek 1), patii snizeni rizika nakazy koronavirem a redukce pobytu

ve zdravotnickém zafizeni (World PT Days, 2020).

Vyhody pouzivani telemediciny v rehabilitaci

Pristup k péci
odkudkoli

Zadné cestovani, pokud Najc%et'e si Gas,
jste nemocni nebo mate ktery vam

nejste mobilni vyhovuje

s MozZnost pro lidi
Snizent ",ﬂk"’. byt nezavisli
nakaZeni
Pristup k Redukce
fyzioterapii pobytuv

nemocnici

Dlouhodoba
spoluprace

Obrazek 3 Vyhody pouzivani telemediciny v rehabilitaci
(World Physiotherapy, 2021)
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

5.1 Planovani vyzkumu

V naplanovani vyzkumu jsme postupovali ve standardnim algoritmu: formulace
vyzkumného problému — rozhodnuti o cilové populaci a vybérové metodé — rozhodnuti

o zpusobu sbéru dat — navrh vyzkumného nastroje (Giddens, 2013, s. 63).

5.1.1 Cile vyzkumu

Na zéklad¢ dat ziskanych z dotaznikového Setfeni bylo zdmeérem zjistit, zda doslo
v disledku koronavirové pandemie a prechodu na online formu vyuky ke zméné pohybové
aktivity u vysokoskolskych studentti Univerzity Palackého v Olomouci, jakym zptsobem se
zménilo jejich motorické chovani a zda zménény zpusob zivota signifikantné ovlivnil
pohybovy aparat. Zaroven nas zajimalo, zda existuje rozdil mezi pohybovym chovanim
studentt fyzioterapie a ergoterapie, jakozto pohybovych expertd, u kterych se predpoklada, ze
maji vztah k pohybu a jejichz prace je zalozena kinezioterapii, 1écbé pohybem, a studentli

filozofické fakulty UP, jejichz studium neni tolik spjato s pohybem.

5.1.2 Védecké otazky a hypotézy

Védecka otazka:
o Ovlivnila (a pripadné jakym zpiisobem) koronavirova opatreni a distancni zpusob

vyuky pohybové chovani vysokoSkolskych studentit?

Hypotézy:

o Hoi: Neexistuje rozdil mezi dobou stravenou pohybovou aktivitou pred zahdjenim
distancni vyuky a v prubéhu distancni vyuky u souboru vysokoSkolskych studentii.

o Har: Existuje rozdil mezi dobou strdvenou pohybovou aktivitou pred zahdjenim
distancni vyuky a v prubéhu distancni vyuky u souboru vysokoSkolskych student.

o Hoz: Neexistuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity pred zahdjenim distancni vyuky
a v pritbéhu distancni vyuky u souboru vysokoskolskych studentii.

o Haz: Existuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity pred zahdjenim distancni vyuky
a v pritbéhu distancni vyuky u souboru vysokoskolskych studentii.

o Hos: Neexistuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity pred zahajenim distancni vyuky

u souboru studentii filozofie a u souboru studentu fyzioterapie a ergoterapie.
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5.1.3

Has: Existuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity pred zahdjenim distancni vyuky
u souboru studentit filozofie a u souboru studentii fyzioterapie a ergoterapie.

Hoa: Neexistuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity po absolvovani distancni vyuky
u souboru studentii filozofie a u souboru studentii fyzioterapie a ergoterapie.

Haa: Existuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity po absolvovdni distancni vyuky
u souboru studentii filozofie a u souboru studentii fyzioterapie a ergoterapie.

Hos: Neexistuje rozdil mezi casem stravenym u pocitace pred koronavirovou pandemii
a béhem ni u souboru vysokoskolskych studentii.

Has: Existuje rozdil mezi casem strdvenym u pocitace pred koronavirovou pandemii
a béhem ni u souboru vysokoskolskych studentii.

Hoe: Mnozstvi casu straveného sezenim nemd viiv na vyskyt bolesti pohybového
aparadtu.

Hae: MnoZstvi Casu straveného sezenim md viiv na vyskyt bolesti pohybového apardatu.
Ho7: Stupein pohybové aktivity béhem koronavirové pandemie nema viiv na vyskyt
bolesti pohybového apardtu.

Ha7: Stupeit pohybové aktivity béhem koronavirové pandemie ma viiv na vyskyt
bolesti pohybového apardtu.

Hos: Stupein  pohybové aktivity béhem koronavirové pandemie nema viiv na
vyskyt stresu.

Has: Stupeit pohybové aktivity béhem koronavirové pandemie md viiv na vyskyt stresu.

Volba cilové populace

Jako cilovy soubor jsme vybrali studenty Univerzity Palackého v Olomouci. Pro

vyzkum byli osloveni studenti obort fyzioterapie a ergoterapie na Fakulté zdravotnickych véd

a studenti Filozofické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Kritéria pro zafazeni do

souboru byla: studium zminénych obort, maximalni vékova hranice 30 let, nepfitomnost

zadného vazného dlouhodobého postizeni pohybového aparatu nebo téhotenstvi a také

absence dlouhodobého uzivani medikace potlacujici bolest. Jedna se o homogenni vékovou

a vzdélanostni skupinu v poCateCnim stadiu dospélosti, nebot’ se predpoklada, ze u studentd

byl jiz ukon¢en psychomotoricky vyvo;j.

Tento soubor jsme rozdélili na dva podsoubory: podsoubor A tvofili studenti Fakulty

zdravotnickych véd obort fyzioterapie a ergoterapie a podsoubor B studenti Filozofické

fakulty.
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5.1.4 Zpusob sbéru dat

Sbér dat byl koncipovan pomoci vybérového (dotaznikového) Setfeni. Hendl (2009,
s.51) jej definuje jako ,.sbér informaci standardizovanym zpiisobem od skupiny lidi“.
V nasem vyzkumu byl uplatnén vybér na =zakladé dobrovolnosti, tzv. pohodlnym
vzorkovanim, kdy se vzorek shani podle ochoty dotazovanych jedinci. Tento typ vybéru

vzorku se ¢asto pouziva pii vyzkumu socialnich skupin.

5.1.5 Pouzité metody vyzkumu

Byl pouzit standardizovany Mezinarodni dotaznik na pohybovou aktivitu IPAQ,
konkrétn¢ jeho kratka forma (IPAQ-SF, International Physical Activity Questionaire — Short
Form), volné prelozen z https://sites.google.com/site/theipaq/ (IPAQ group, 2010), ktery

sleduje pohybovou aktivitu vykonanou v jednom tydnu. Proband zde popisuje svou
pohybovou aktivitu vysoké (zvedani tézkych bifemen, aerobik apod.) a stiedni intenzity (jizda
na kole, prace na zahrad€ apod.), chizi a Cas straveny sezenim. U vysoké a stiedni aktivity
uvadi pramérny pocet dni v tydnu, béhem kterych provadél danou pohybovou aktivitu, jeji
prumémé trvani v minutach a specifikuje, o jaky typ aktivity se jednalo. Pro potieby
diplomové prace byl tento dotaznik pouzit dvakrat, a to pro popsani primérného tydne béhem
koronavirové pandemie a mimo ni, aby bylo mozné zachytit zménu pohybového chovéani.
Standardizovany dotaznik IPAQ tvofil jadro naseho dotaznikového Setfeni. Abychom
1épe popsali danou problematiku, doplnili jsme dotaznik o otazky tykajici se zmény zivotniho
stylu béhem pandemie. Do dotazniku byly pfidany ¢asti dotazujici se na zakladni udaje pro
popsani zkoumaného vzorku: pohlavi, v€k, hmotnost, kufactvi a studijni obor. Byl zji§tovan
Cas straveny u pocitaCe. Probandi vypliiovali dobu stravenou u pocitaCe pred zapocCetim
koronavirové pandemie a béhem ni, kolik z tohoto ¢asu jim béhem pandemie zabirala online
vyuka, kolik samostudium, jak travili zbyvajici ¢as na pocitaci a s jakym typem elektroniky
nejvice pracuji. V dalsi Casti popisovali pfitomnost bolesti pohybového aparatu v dusledku
sezeni u pocitace se zaméfenim na frekvenci bolesti béhem pandemie a mimo ni, specifikace
mista bolesti, zptsob feSeni, a zda jim jejich zpusob kompenzace pomohl. Posledni Cast
dotazniku tvorily dotazy na zmény zivotniho stylu béhem koronavirové pandemie. Probandi
uvadeli pocCet hodin spanku béhem pandemie a mimo ni a uvadéli, zda béhem pandemie
pocitovali vétsi miru stresu a unavy, zda jim vice vyhovovala online vyuka a zptisob zivota
béhem pandemie a zda jim chybél spoleCensky zivot. Na zavér také uvadéli, jakym zptsobem

relaxovali a zda se povazuji za introverty nebo extroverty.
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https://sites.google.com/site/theipaq/

Dotazniky byly anonymni. Probandi uvadéli svij vék, vysku, hmotnost, pohlavi,
studijni obor, a zda jsou kufaci ¢i nekufaci. Soucasti dotaznikti byl informovany souhlas (viz
Priloha 1). Probandi vyplnénim dotazniku souhlasili se zpracovanim a vyuzitim dat z jejich

odpovedi pro vyzkumné ucely, které jsou soucasti této diplomové prace.

5.2 Realizace vyzkumu

Vyzkum probihal v mésicich tinoru a bieznu 2021. Probandim byla rozeslana online
varianta dotazniku na jejich emailové adresy a facebookové skupiny. Dotaznika se vratilo
celkem 112, z nichz 4 byly vylouceny z divodu nesplnéni pozadovanych kritérii. Poté byla

provedena statisticka analyza.

5.2.1 Charakteristika souboru

Vybérového Setfeni se zucastnilo celkem 108 studentd, 77 % zen a 23 % muzi
s vékovym primérem celého souboru 22,7 let. Podsoubor A tvorili studenti obort
fyzioterapie a ergoterapie (47 %), podsoubor B studenti filozofickych obora (53 %).
Kurakem/kutackou je 6 % osob. Celkem 63 % osob se povazuje za introverty a 37 % za
extroverty (viz Tabulka 1). Informace o primérné vysSce, hmotnosti a BMI jsou uvedeny

v Tabulce 2.

Tabulka 1 Struktura souboru z hlediska studijniho zaméfeni, pohlavi, osobnosti a koufeni

pocet | %
pocet respondentu 108 100
studijni obor podsoubor A 51 47
podsoubor B 57 53

pohlavi zena 83 77
muz 25 23

kuiactvi nekuracka/nekurak 102 94

kuracka/kurak 6 6

osobnost introvert 67 63
extrovert 39 37

Tabulka 2 Struktura datového souboru z hlediska véku, vysky, hmotnosti a BMI

kategorie prameér minimum maximum SD
vék (rok) 22,7 19,0 29,0 2,2
vySka (cm) 168,8 155,0 192,0 8,2
hmotnost (kg) 65,1 45,6 109,0 12,2
BMI 22,7 17,9 36,5 32

Legenda: BMI — Body Mass Index; SD — smérodatna odchylka
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5.2.2 Metody statistického hodnoceni

Ke zpracovani vysledki byl pouzit program Microsoft Office Excel 2016
a programové prosttedi R (R Core Team, 2020). Kvalitativni proménné jsou popisovany
pomoci absolutni a relativni Cetnosti. Pro popis kvantitativnich proménnych byly z divodu
nesplnéni predpokladu normality pouzity neparametrické metody, tj. popis pomoci medianu
a mezikvartilového rozpéti (dolni kvartil Q1; horni kvartil Q3).

Pro ovéfeni hypotéz H2 a H3 byl pouzit McNemaruv test symetrie, pro ovéfeni
hypotéz H4, H7 a H8 byl vyuzit 2 test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Hypotéza H6 byla
oveérena pomoci Kruskalova-Wallisova testu (test shody mediant), pro ovéfeni hypotézy HS
aH1 byl pouzit Wilcoxoniv parovy test (test nulovosti medianu rozdili pozorovanych
hodnot). K ovéreni hypotéz H1, H2, H3 a H4 byly vyuzity otazky ze standardizovaného
dotazniku IPAQ. Dotaznik byl vyhodnocovan v tabulkovém programu (Cheng, 2016). Cas
trvani jednotlivych intenzit pohybové aktivity byl vynasoben zndmymi hodnotami pro danou
pohybovou aktivitu a pfeveden na METs. Vysledky byly seCteny a vzniklo tak vysledné skore
fyzické aktivity. Dle bodovaciho protokolu IPAQ-SF byli probandi rozdéleni do skupin 1-3,
kdy skupina 1 znamena malo aktivni (mén€ nez 600 MET minut/tydn¢), skupina 2 stiedné
aktivni (vice nez 600 MET minut/tydné) a skupina 3 vysoce aktivni (vice nez 3000 MET
minut/tydné).

Mira zavislosti kategorialnich proménnych (viz Tabulka 3) byla interpretovana dle

Kim (2017, s. 154).

Tabulka 3 Hodnoceni zavislosti kategorialnich proménnych dle Cramerova V v zavislosti na poctu
stupiiu volnosti v prislusném 2 testu nezavislosti

Stupen volnosti Slaba zavislost Stredné silna Silna zavislost
zavislost
1 0,10 0,30 0,50
2 0,07 0,21 0,35
3 0,06 0,17 0,29
4 0,05 0,15 0,25
5 0,04 0,13 0,22
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6 VYSLEDKY VYZKUMU

V této kapitole prezentujeme vysledky dotaznikového Setfeni v souvislosti se

stanovenymi vyzkumnymi hypotézami.

6.1 Analyza pohybové aktivity celého souboru

V dobé pred pandemii se se vyskytovala u 60 % probandi vysoka pohybova aktivita,

u 37 % student aktivita stfedni a u 3 % studenti nizka pohybova aktivita. V prubéhu

pandemie se zménila nasledovné: aktivita vysokého stupné poklesla na 42 %, zatimco stfedni

aktivita stoupla na 46 % a mirna aktivita na 12 % (viz Obrazek 4).

béhem pandemie = 13 (12 %)

50 (46 %)

45 (42 %)

3(3%)

pred pandemii 40 (37 %)

65 (60 %)

0% 10% 20%

30% 40% 50%

Onizkéd DOstfedni Owvysoka

60% 70%

80% 90% 100%

Obrazek 4 Srovnani pohybové aktivity respondentt pfed pandemii a béhem pandemie

6.1.1 Zména pohybové aktivity

Zmeény pohybové aktivity celého souboru v prub€hu pandemie jsou znazornény na obrazku 5.

70
60

50

40 35(32 %)

pocet respondent(

snizeni

64 (59 %)

beze zmény

9 (9 %)

_—

zvyseni

Obrazek 5 Zména pohybové aktivity béhem pandemie oproti stavu pred pandemii
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U tfetiny studentti doslo béhem pandemie ke snizeni stupné pohybové aktivity, u témet dvou

tfetin nedoslo ke zméné pohybového chovani a u 9 % doslo ke zvyseni stupné aktivity.

6.1.2 Intenzita pohybové aktivity

Vysledky jsou zobrazeny v Tabulce 4 a pomoci krabicovych grafi vyjadieny na obrazku 6.

Tabulka 4 Slozky PA pred a béhem pandemie

pred pandemii béhem pandemie
Priimérna doba PA median Q1 Q3 mediin Q1 Q3
vysoka PA (min/den) 17,1 6,4 | 38,6 11,4 4,3 | 25,7
stiedni PA (min/den) 15,7 6,4 | 34,3 12,9 8,6 | 214
chiize (min/den) 42,9 25,7 | 85,7 30,0 12,9 | 60,0
sezeni (h/den) 6,0 5,0 8,0 8,0 7,0 | 10,0

Legenda: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil

primérna doba vysoké PA (min/den) primé&ma doba stiedni PA (min/den)
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pfed pandemii  béhem pandemie pfed pandemii béhem pandemie
priméma doba chize (min/den) priméma doba sezeni (h/den)
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pfed pandemii  béhem pandemie pfed pandemii béhem pandemie

Obrazek 6 Priméma doba jednotlivych slozek PA

Studenti v obdobi pred pandemii nejcastéji uvadeli jako pohybovou aktivitu o vysoké
intenzité beh, posilovani, kardio cviceni, tabatu, jizdu na kole, tanec a fotbal. Pohybovou
aktivitu stredni intenzity nejCastéji tvofila prace na zahradé€, jizda na kole, posilovani
a domaci prace.

V obdobi béhem koronavirové pandemie studenti nej¢asteji uvadeli jako pohybovou

aktivitu vysoké intenzity béh, domaci cviceni (posilovani, kardio, funkéni trénink), tanec
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a tézkou praci na zahrad€. Pohybovou aktivitu stfedni intenzity nejcastéji tvofila jizda na
kole, domaci cviceni (Pilates, joga, protahovani, posilovani) a prace doma a na zahrad¢.
Zmény, ke kterym doslo béhem pandemie, vidime v tabulce 5 a na obrazku 7. Dle
Wilcoxonova parového testu doslo ke statisticky vyznamnému poklesu primérné doby
pohybové aktivity vysoké a stiedni intenzity a chize. Rovnéz doslo ke statisticky
vyznamnému zvySeni Casu straveného sezenim. Lze tak zamitnout hypotézu Hoi: Neexistuje
rozdil mezi dobou strdvenou pohybovou aktivitou pred zahdjenim distancni vyuky a v priubéhu
distancni vyuky u souboru vysokoskolskych studentii. Ptijimame hypotézu Hai: Existuje rozdil
mezi dobou strdvenou pohybovou aktivitou pred zahdjenim distancni vyuky a v priitbéhu

distancni vyuky u souboru vysokoSkolskych student.

Tabulka 5 Zmcéna slozek PA béhem pandemii

95% int.

S, . oz Wilcoxoniiv test
Bg;(()llg:i\;?ena zména PA béhem median Q1 Q3 n:)egil}ggu (p-hodnota)
pokles doby vysoké PA (min/den) 3,2 -4,3 16,3 | (2,8;12,9) <0,001
pokles doby stiedni PA (min/den) 0,0 -6,3 | 11,5 (0,7; 8,9) 0,008
pokles chuze (min/den) 14,3 0,0 40,7 | (14,6;31,4) <0,001
narust sezeni (h/den) 2,0 0,3 4,0 (2,0; 3,0 <0,001

Legenda: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil

pokes primémé doby vysoké PA (min/den) pokies primé&mé doby stiedni PA (min/den)
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Obrazek 7 Zmeéna slozek PA béhem pandemie (krabicové grafy)
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6.1.3 Stupen pohybové aktivity pred zapocetim koronavirové pandemie a béhem ni

Ovétovali jsme nasledujici hypotézy:
o  Hoz: Neexistuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity pred zahdjenim distancni vyuky
a béhem distancni vyuky u souboru vysokoskolskych studentii.
o Ha2: Existuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity pred zahdjenim distancni vyuky

a béhem distancni vyuky u souboru vysokoskolskych studentii.

Pred zahajenim distan¢ni vyuky jsme u 60 % ze 108 studentd pozorovali vysokou
pohybovou aktivitu. V prubéhu pandemie 58 % z nich zistalo na vysokém stupni, 35 %
kleslo na stfedni stupenl a 7 % z nich kleslo na nizky stupe.

Stiredni stupen pohybové aktivity jsme pred zahgjenim distancni vyuky pozorovali
u 37 % ze 108 studentt. V prubéhu pandemie 63 % z nich zistalo na stejném stupni, 18 %
z nich zvysilo aktivitu na vysoky stupeni a 19 % z nich ji snizilo na stupen nizky.

Ze tfi studentd, ktefi pfed zahajenim distancni vyuky vykazovali nizky stupen
pohybové aktivity, jeden zistal na stejném stupni a zbyli dva studenti zvy$ili svou aktivitu na
stfedni stuperi.

60 % probandi z celkového souboru tedy svij stuperi pohybové aktivity béhem

pandemie nezménilo, u 32 % studentt doslo ke snizeni stupné a u 8 % studentt doslo k jeho
zvyseni.

Vizualizaci analyzy vlivu pfechodu na online vyuku na miru pohybové aktivity
prezentuje Obrazek 8. Dle vizualizace (viz Obrazek 8, s. 37) a Cramerova V (0,308) lze
pozorovanou zavislost mezi stupném pohybové aktivity pred zahajenim a v prabéhu distancni
vyuky hodnotit jako stfedné silnou az silnou. Dle McNemarova testu symetrie (p-hodnota =
0,001) lze na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 pozorovanou zavislost ohodnotit jako statisticky
vyznamnou. Na zaklad€ tohoto zjisténi zamitame hypotézu Ho> ve prospéch hypotézy Hao.
Zavér: existuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném pohybové aktivity pfed zahajenim

distan¢ni vyuky a béhem distanéni vyuky u souboru vysokoskolskych studentu.
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Obrazek 8 Stupen pohybové aktivity v prub¢hu distanéni vyuky v zavislosti na stupni PA pred
zahajenim distancni vyuky

6.2 Porovnani stupné pohybové aktivity mezi podsouborem A a B
6.2.1 YV obdobi pred pandemii

Ovérovali jsme nasledujici hypotézy:
o Hos: Neexistuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity pred zahdjenim distancni vyuky
u souboru studentu filozofie a u souboru studentii fyzioterapie a ergoterapie.
o Has: Existuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity pred zahdjenim distancni vyuky

u souboru studentii filozofie a u souboru studentii fyzioterapie a ergoterapie.

Z podsouboru A (studenti fyzioterapie a ergoterapie) nebyl pred pandemii nikdo, kdo
by mél nizky stupen pohybové aktivity. 25 % studentt vykazovalo stfedni stupeii a 75 %
studentl vysoky stupen pohybové aktivity (viz Obrazek 9, s. 39). Z podsouboru B (studenti
filozofie) mélo 6 % pred zahajenim pandemie nizky stupen aktivity, 47 % vykazovalo stfedni
stupenl a 47 % vysoky stupen.

Dle vizualizace (viz Obrazek 9, s. 39) a Cramerova V (0,296) lze pozorovanou
zavislost mezi stupném pohybové aktivity a oborem studia hodnotit jako stfedné silnou az
silnou. Dle y2 testu nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce (p=0,009) lze pozorovanou zavislost

oznacit na hladin€é vyznamnosti 0,05 jako statisticky vyznamnou. Na zakladé tohoto zji§téni
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zamitame Hos ve prospéch hypotézy Has. Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
pohybové aktivity pied zahajenim distanéni vyuky VS studentd filozofie a studentd

fyzioterapie a ergoterapie.

3(6 %)

stud. programy na FF 27 (47 %) 27 (47 %)

fyzioterapie a ergoterapie 13 (25 %) 38 (75 %)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Onizka Ostfedni Ovysoka

Obrazek 9 Stupen PA pred zahajenim distanéni vyuky v zavislosti na oboru studia

6.2.2 Porovnani stupné pohybové aktivity po absolvovani distan¢ni vyuky

Ovéfovali jsme nasledujici hypotézy:
o Hoa: Neexistuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity po absolvovani distancni vyuky
u souboru studentit filozofie a u souboru studentii rehabilitace.
o Haa: Existuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity po absolvovani distancni vyuky

u souboru studenti filozofie a u souboru studentii rehabilitace.

Z podsouboru A (studenti fyzioterapie a ergoterapie) mélo 10 % b&éhem pandemie
nizky stupen aktivity, 41 % studentll se pohybovalo na stfednim stupni a 49 % studenti mélo
vysoky stupeini pohybové aktivity.

Z podsouboru B (studenti filozofie) celkem 14 % mélo beéhem pandemie nizky stupen
aktivity, 51 % studentt stfedni stupen a 35 % studenti mélo vysoky stupen (viz Obrazek 10,
s. 40).

Dle vizualizace (viz Obrazek 10, s. 40) a Cramerova V (0,143) lze pozorovanou
zavislost mezi stupném pohybové aktivity v pribéhu distanéni vyuky a oborem studia
(u studentt FF a studentt fyzioterapie a ergoterapie) hodnotit jako slabou az stfedné silnou.
Dle %2 testu nezavislosti (p=0,333) nelze pozorovanou zavislost na hladiné vyznamnosti 0,05

hodnotit jako statisticky vyznamnou. Na zaklad¢ tohoto zjisténi hypotézu Hos nelze zamitnout.
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Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném pohybové aktivity v prubéhu online

vyuky VS studentd filozofie a studentd fyzioterapie a ergoterapie.

stud. programy na FF 8 (14 %) 29 (51 %) 20 (35 %)

5 (10 %)

fyzioterapie a ergoterapie 21 (41 %) 25 (49 %)
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Onizka DOstredni Ovysoka

Obrazek 10 PA studentu béhem distanéni vyuky v zavislosti na oboru studia

6.3 Analyza vyskytu bolesti pohybového apariatu

6.3.1 Srovnani frekvence bolesti pfed pandemii a béhem pandemie

V dobé pred pandemii pouze 1 % studenti uvadélo kazdodenni bolest pohybového
systému, zatimco béhem pandemie se pocet zvySil na 25 %. Bolest pocitovanou 1x tydné
uvadélo pred pandemii 16 % student, zatimco béhem pandemie celkem 36 % studenti. Bolest
pohybového aparatu nikdy nepocitovalo pied pandemii 16 % studentl, zatimco b&hem

pandemie se nikdo takovy nenaSel (podrobné vysledky viz Obrazek 11).
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pfed pandemii 17 (16 %) 31(29 %) 31 (28 %) 11(10%)| 17(16 %)
0% 10%  20% 30%  40% 50% 60% 70%  80%  90%  100%

Okazdy den DO1xzatyden [O1xzamésic DO 1xza6mésich Mlxroéné Mnikdy

Obrazek 11 Srovnani frekvence bolesti pohybového aparatu pred pandemii a béhem pandemie
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6.3.2 Porovnani frekvence bolesti pred a béhem pandemie

Béhem pandemie doslo u 80 % probandu ke zvySeni frekvence bolesti pohybového

aparatu, zatimco ke snizeni jen u 2 %. Zhruba u pétiny probandd nedoslo ke zméné (viz

Obrazek 12).

pocet respondent(
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2 (2 %)

0 f

shizeni

20(19 %)

-

beze zmény

86 (80 %)

zvyseni

Obrazek 12 Zména frekvence bolesti pohybového aparatu
bchem pandemie oproti stavu pfed pandemii

Vysledky ukazujici, jak se konkrétné zmeénila frekvence bolesti béhem pandemie, jsou

uvedeny v tabulce 6.

Tabulka 6 Frekvence vyskytu bolesti pohybového aparatu béhem pandemie v zavislosti
na predchozim stavu

pfed pandemii/ v kazdy I,X za IXV ‘a IXVZ? 6 1x ro¢né | nikdy

pribéhu pandemie den tyden mesic mesicu celkem
kazdy den 1 (100 %) 1(1 %)
1x za tyden 12 (70 %) | 4 (24 %) 1 (6 %) - [17.(16 %)
1x za mésic 620%) | 1961 %) | 6 (9 %) - 3129 %)
1x za 6 mésicu 4(3%) | 723%) | 14(45%) |5(16%) | 13 %) - 13129 %)
1x roné 100%) | 2(08%) | 327%) | 19%) [4(B36%) | --—- 1110 %)
Nikdy 3U8%) | T41%) | 5Q9%) | 1(6%) | 1(6%) - 1716 %)
Celkem 27 (25 %)| 3936 %) | 2927 %) | 7(6 %) | 6 (6 %) 108
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6.3.3 Lokalizace bolesti pohybového aparatu

Celkem 66 % osob uvedlo, ze pocitovalo bolest v kréni patefi, 58 % uvadelo bolest
hlavy, 52 % studentt bolely o€i, u 46 % se vyskytovala bolest bederni patefe, u 40 % bolest
mezi lopatkami, 33 % studenti uvedlo bolest ramen, 26 % studentd pocitovalo bolest
v hyzdich, 19 % student bolely klouby DKK, 17 % bolelo predlokti, zapésti a prsty a 2 %
studentd uvadeélo jinou lokalizaci bolesti (bolest v mezizebfi a bolest kostrce) — viz Obrazek

13.

80
71(66 %)
0T e3s8w)
60 ] 56 (52 %)
2 T 50(46 %)
£ 0 ] 43(40%)
S _
& 40 36(33 %)
= 9
% 30 28 (26 %)
2 20(19 %)
o 0,
20 18 (17 %)
10
0 [ —
kréni patef  hlava oéi bederni mezi ramenni  hyzdé klouby  predlokti, jiné
patef  lopatkami  kloub dolnich  zapésti,

koncetin prsty

Obrazek 13 Lokalizace bolesti pohybového aparatu

6.3.4 Kompenzace bolesti

Celkem 82 % studenti uvedlo, ze svou bolest fesili pohybem, 45 % studenti vétsi
mirou odpocinku, 23 % studenti kompenzovalo bolest pohybového systému pomoci masaze,
12 % studentt vyuzivalo 1éky proti bolesti, 10 % student svou bolest nefesilo, celkoveé 3 %
kvuli bolesti pohybového systému navstivili fyzioterapii a 7 % student uvedlo jinou formu
kompenzace (Uprava pozice v sedu, nakup lepsi zidle, dechové a relaxacni techniky, tepla

sprcha a teplé obklady, bylinné masti) — viz Obrazek 14, s. 43.
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Obrazek 14 Zplisob kompenzace bolesti

Celkem 36 % studentt uvedlo, ze jim jejich zpisob kompenzace velmi pomohl, 53 %
studentl uvedlo, Ze jim zpusob kompenzace spiSe pomohl, 4 % studenti nevédéli a 7 %

studentt uvedlo, ze jim zptsob kompenzace bolesti spiSe nepomohl (viz Obrazek 15).

60 57 (53 %)

50

10 38(36 %)

30

20

pocet respondentd

10 8 (7 %)

4 (4 %)
D o -

velmi ano spise ano nevim spise ne vibec ne

Obrizek 15 Ucinnost zvolené kompenzace bolesti

6.3.5 Zajem o pomoc fyzioterapie

Celkem 80 % studenti uvedlo, ze by mélo z divodu bolesti pohybového aparatu zajem
o pomoc fyzioterapie, celkem 19 % uvedlo, ze by zdjem nemélo a 1 student uvedl, ze nevi

(viz Obrazek 16, s. 44).
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Obrazek 16 Zajem o pomoc fyzioterapie

6.3.6 Vliv sezeni na bolest pohybového aparatu

Ovéfovali jsme nasledujici hypotézy:
o Hoe: MnozZstvi casu strdveného sezenim nema viiv na vyskyt bolesti pohybového
aparadtu.

o  Hae: MnozZstvi casu straveného sezenim md vliv na vyskyt bolesti pohybového apardtu.

Pro tuto analyzu byla z divodu poctu respondentt frekvence bolesti uvazovana pouze
ve tfech variantach, a to: kazdy den, 1x za tyden, 1x za mésic a méné Casto (pivodné 1x za

mesic, 1x za 6 mésicy, 1x za rok a nikdy).

Polovina studentil, ktefi pocitovali bolest kazdy den, travila denné nejvyse 8 hodin
sezenim. Ctvrtina studentd sed&la nejvyse 4 hodiny a Gtvrtina vice nez 10 hodin. Polovina
studentu, ktefi pocitovali bolest v pruméru 1x za tyden, sedé€la nejvyse 8 hodin denné, ¢tvrtina
nejvyse 7 hodin denn€ a Ctvrtina vice nez 10 hodin denné. Polovina studentq, ktefi pocitovali
bolest 1x za mésic a méne Casto, sedéla nejvyse 8 hodin denné, ¢tvrtina nejvyse 7 hodin denné

a Ctvrtina vice nez 9 hodin denné (viz Tabulka 7, Obrazek 17, s. 45).

Dle Kruskalova-Wallisova testu (p=0,399) lze na hladin¢ vyznamnosti 0,05 tvrdit, ze
frekvence vyskytu bolesti pohybového aparatu v priabéhu distanéni vyuky statisticky
vyznamné nesouvisi s Casem stravenym sezenim. Na zakladé tohoto zjisténi hypotézu Hoe

nelze zamitnout.
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Tabulka 7 Souvislost mezi frekvenci bolesti a dobou stravenou sezenim

doba stravena sezenim (h)
frekvence bolesti median Q1 Q3
kazdy den 8,0 4.0 10,0
1x za tyden 8,0 7,0 10,0
1x za mésic a méné casto 8,0 7,0 9,0

Legenda: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil

doba stravena sezenim (h)
15 -1 °
10
5 4 -4
[ ]
O - —s
kazdy den 1x zatyden 1x za mésic a méné ¢asto

frekvence bolesti pohyboveho aparatu

Obrazek 17 Souvislost mezi frekvenci bolesti a dobou stravenou sezenim (krabicové grafy)

6.3.7 Vliv pohybové aktivity na vyskyt bolesti pohybového aparatu
Ovéfovali jsme nasledujici hypotézy:
o Ho7: Stuperi pohybové aktivity béhem koronavirové pandemie nemd viiv na vyskyt
bolesti pohybového aparcdtu.

o Ha7: Stupein pohybové aktivity béhem koronavirové pandemie ma viiv na vyskyt

bolesti pohybového apardatu.
Pro tuto analyzu byla z divodu poctu respondentt frekvence bolesti uvazovana pouze

ve tfech variantach, a to: kazdy den, 1x za tyden, 1x za mésic a méné Casto (puvodné 1x za

mesic, 1x za 6 mésicy, 1 x za rok a nikdy).

45



Studentl, ktefi méli béhem pandemie nizky stupen pohybové aktivity, bylo 12 %
a pocitovali bolest nasledovné: 47 % z nich kazdy den, 38 % pocitovalo bolest 1x za tyden
a 15 % 1x za mésic a méne Casto.

Studentq, ktefi méli béhem pandemie stiredni stupen pohybové aktivity, bylo celkove
46 %. Z nich 24 % udavalo bolest kazdy den, 40 % studenti 1x za tyden a 36 % studentd 1x
za meésic a meéné Casto.

Studentt vykonavajicich béhem pandemie vysoky stupen aktivity bylo celkove 42 %.
20 % z nich pocitovalo bolest kazdy den, 31 % jich pocitovalo bolest 1x za tyden a 49 %

studentl 1x za mésic a mén¢ (viz Tabulka 8).

Dle pfislusné kontingencni tabulky (viz Tabulka 8) a Cramerova V (0,173) lze
pozorovanou zavislost mezi stupném pohybové aktivity a frekvenci bolesti hodnotit jako
sttedné silnou. Dle y2 testu nezavislosti (p=0,168) lze na hladin€ vyznamnosti 0,05 tvrdit, ze
stupeit pohybové aktivity statisticky vyznamné nesouvisi s vyskytem bolesti pohybového

aparatu. Na zaklad¢ tohoto zjisténi hypotézu Ho7 nelze zamitnout.

Tabulka 8 Souvislost stupné PA béhem pandemie a frekvence vyskytu bolesti (v zavorce jsou
uvedeny fadkov¢ relativni Cetnosti, ve sloupci celkem sloupcové relativni Cetnosti)

stupen PA \ frekvence

vyskytu bolesti kazdy den 1x za tyden 1x za mésic a méné Casto celkem
nizka 6 (47 %) 5 (38 %) 2 (15 %) 13 (12 %)
stiredni 12 (24 %) 20 (40 %) 18 (36 %) 50 (46 %)
vysoka 9 (20 %) 14 31 %) 22 (49 %) 45 (42 %)
celkem 27 (25 %) 39 (36 %) 42 (39 %) 108

6.3.8 Vliv pohybové aktivity na vyskyt stresu

Ovérovali jsme nasledujici hypotézy:
o Hos: Stuperi pohybové aktivity béhem koronavirové pandemie nemda viiv na
vyskyt stresu.
o Has: Stupein  pohybové aktivity béhem koronavirové pandemie nemd vliv na
vyskyt stresu.
Pro tuto analyzu byl zvySeny pocit uzkosti a stresu z didvodu poctu respondentd
uvazovan pouze ve tiech variantach, a to: ne / spiSe ne (puvodné ne, spiSe ne), srovnatelny

a spisSe ano / ano (pivodné: spiSe ano, ano).
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Celkem 20 % studentq, ktefi méli béhem pandemie vysoky stupen aktivity, uvadéli na
otazku ohledné vyskytu zvySené tizkosti a stresu béhem pandemie , ne” ¢i ,,spiSe ne“, 31 %
,,srovnatelné®“ a 49 % uvadélo ,,spiSe ano™ a ,,ano".

24 % se strednim stupném aktivity uvedlo na otazku, zda béhem pandemie
pocitovali vétsi miru uzkosti a stresu ,,ne” ¢i ,,spiSe ne”, 40 % ,,srovnatelné* a 36 % uvedlo
,,SpiSe ano“ a ,,ano*.

Studenti, ktefi méli béhem pandemie nizky stupen aktivity, odpovidali, co se tyce
vyskytu vyS$§i miry uzkosti a stresu nasledovné: 6 studenti uvadé€lo ,ne“ Ci ,spiSe ne”,

studentl , srovnatelné“ a 2 studenti uvedli ,,ano™ ¢i spise ,,ano™ (viz Tabulka 9).

Tabulka 9 Zavislost vyskytu zvysSené tizkosti a stresu na stupni PA (v zavorce jsou uvedeny radkové
relativni ¢etnosti, ve sloupci ,,celkem* sloupcové relativni etnosti)

stupen PA / pocit

zvySené uzkosti a stresu | ne/spiSe ne | srovnatelny | spiSe ano / ano celkem
nizka 2 (15 %) 2 (15 %) 9 (70 %) 13 (12 %)
stiredni 14 (28 %) 12 (24 %) 24 (48 %) 50 (46 %)
vysoka 14 (31 %) 7 (16 %) 24 (53 %) 45 (42 %)
celkem 30 (28 %) 21 (19 %) 57 (53 %) 108

Dle pfislusné kontingencni tabulky (viz Tabulka 9) a Cramerova V (0,113) lze
pozorovanou zavislost mezi stupném pohybové aktivity a pocitem zvySené uzkosti a stresu
béhem koronavirové pandemie hodnotit jako stfedné silnou. Dle y2 testu nezavislosti
(p=0,595) nelze na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 tvrdit, Ze mezi stupném pohybové aktivity
a pocitem zvySené uzkosti a stresu béhem koronavirové pandemie existuje statisticky

vyznamna zavislost. Hypotézu Hos nelze zamitnout.

6.4 Analyza casu straveného u pocitace
6.4.1 Porovnani ¢asu straveného sezenim u pocitace pred pandemii a béhem ni

Ovétovali jsme nasledujici hypotézy:
o Hos: Neexistuje rozdil mezi casem strdvenym u pocitace pred koronavirovou pandemii
a béhem ni u souboru vysokoskolskych student.
o Has: Existuje rozdil mezi casem stravenym u pocitace pred koronavirovou pandemii

a béhem ni u souboru vysokoskolskych student.
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V obdobi pied pandemii polovina studentl stravila u pocitace nejvyse 3 hodiny denné,
Ctvrtina studentt byla u pocitace nejvice 2 hodiny denné a Ctvrtina vice nez 4,8 hodin denné.
V dobé pandemie byla polovina student u pocitace nejvyse 8 hodin denn€, ¢tvrtina studentd
nejvySe 6,3 hodin a ¢tvrtina vice nez 10 hodin denné (viz Tabulka 10, Obrazek 18).

Dle Wilcoxonova testu (p<0,001) lze na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 tvrdit, Zze mezi
dobou stravenou u pocitace pied zahajenim distancni vyuky a v prub€hu distanc¢ni vyuky
existuje u daného typu studentt statisticky vyznamny rozdil. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi
zamitame Hos ve prospéch hypotézy Has. Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Casem
stravenym u pocitace pred koronavirovou pandemii a béhem ni u souboru vysokoskolskych
studentd.

Zaméiime-li se na narast doby stravené u pocitace, pak lze fici, ze polovina studentt
zvysila dobu stravenou u pocitace o vice nez 5 hodin denné, u Ctvrtiny studentii byl evidovan
narust onejvySe 3 hodiny denné a Ctvrtina studentd vykazovala narist doby stravené

u pocitace vyssi nez 6 h (viz Tabulka 10, Obrazek 18).

Tabulka 10 Srovnani doby stravené u poéitate v dobé pfed pandemii a béhem pandemie

doba stravena u pocitace (h/den)
obdobi median Q1 Q3
pred pandemii 3,0 2.0 4.8
béhem pandemie 8,0 6,3 10,0
narust béhem pandemie 5,0 3,0 6,0

Legenda: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil

Srovnani doby stravené u poéitace (h) Narust doby stravené u poéitade (h)
16 é 12,5 s
T 10,0 4
12 1 -1
e 7,5
8_ —17 5’0 |
4 4 2,5
i 0.0
pfed pandemii bé&hem pandemie

Obrazek 18 Srovnani doby stravené u pocitace v dobé pred pandemii a béhem pandemie
(krabicov¢ grafy)
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6.4.2 Doba u pocitace stravena studiem

Z analyzy bylo vyfazeno 18 respondentli (10 ze studijnich programt zaméfenych
na fyzioterapii a ergoterapii a 8 ze studijnich programt na FF), ktefi uvadéli celkovy pocet
hodin stravenych on-line vyukou a samostudiem vétsi nez celkovy Cas straveny u pocitace.

Celkova doba stravena u pocitaCe polovina studentd travila nejvyse 83 % studiem
(online vyuka, samostudium, prace na seminarnich pracich a ukolech), Ctvrtina studenti

travila na pocitaci studiem nejvyse 66,7 % studiem a Ctvrtina studentd vice nez 93 % (viz

Tabulka 11, Obrazek 19).

Tabulka 11 Doba stravena u pocitace v souvislosti se studiem

doba stravena u pocitace béhem pandemie

median Q1 Q3
celkova doba (h/den) 8,0 7,0 10,0
doba stravena studiem (h/den) 6,3 5,0 7,6
doba stravena studiem (%) 83,3 66,7 93,0

Legenda: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil

celkova doba stravena u poéitaée (h)

104
5 -
doba stravena u pocitace v rel. doba stravena u pocitace
souvislosti se studiem (h) v souvislosti se studiem (%)
125 i
) 100 —
L]
10.0 1 s
754
7.5 I I
[ | 501
5.0
251 1 251 ’
Y ([ ]
0.0 L 0 1 .

Obrazek 19 Doba stravena u pocitace v souvislosti se studiem (krabicové grafy)
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Béhem pandemie polovina studenti stravila u pocitace celkové studiem nejvyse 6,3
hodin dennég, Ctvrtina studenti nejvysSe 5 hodin denné a Ctvrtina vice nez 7,6 hodin denné.
Z tohoto Casu tvorila online vyuka u poloviny studenti nejvyse 50 %, u Ctvrtiny studentt
nejvyse 30 % a u Ctvrtiny studentd vice nez 60 %. Samostudium tvofilo u poloviny studentd
nejvyse 30 %, u Ctvrtiny nejvyse 22 % a u Ctvrtiny studentd vice nez 43 % z celkového Casu
straveného u pocitace (viz Tabulka 12, Obrazek 20).

Tabulka 12 Struktura doby stravené u pocitace

doba stravena u pocitace béhem pandemie
median Q1 Q3
studium celkové (h/den) 6,3 5,0 7,6
on-line vyuka (h/den) 3,0 3,0 5,0
samostudium (h/den) 2,0 1,5 4,0
on-line vyuka (%) 50,0 30,0 60,0
samostudium (%) 30,0 22,0 433

Legenda: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil

. doba gravend u poditate v souvidosti s2 gudiem (h)
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0.04 : 0.04 -

nel, doba strédvend u politate rel, doba srdvend u poditalte
on-ing vyukou (%) samostudiem (%)
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- —T- . =
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Obrazek 20 Struktura doby stravené u pocitace v souvislosti se studiem (krabicové grafy)
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6.4.3 Pouzivana elektronika

Z celkového poctu 108 studentd celkem 71 % pracuje nejcastéji na notebooku, 20 %

na mobilu a 9 % na pocitaci (viz Obrazek 21).

80 76 (71 %)
70
60
50
40
30 22 (20 %)

20 10 (9 %)
? ‘ \ ]
0

notebook mobil pocitaé

pocet respondent(

Obrazek 21 Nejcastéjsi typ elektroniky vyuzivany studenty

6.44 Zména pozice v sedu
Celkem 53 % student béhem prace na pocitaci miaze ménit pozici svého téla, zatimco

47 % studentl pracuje ve statické poloze, aniz by ji ménili (viz Tabulka 13).

Tabulka 13 Pozice pfi praci na pocitaci

prevaha prace v jedné pozici | pocet respondenti
ano 57 (53 %)
ne, pozici mohu pravidelné ménit 51 (47 %)
celkem 108

6.4.5 Traveni volného ¢asu na pocitaci

Celkem 51 % studentd travilo volny Cas na pocitaci nejvice sledovanim filma ¢i
serialt, 24 % travilo Cas na socialnich sitich, 9 % hralo pocitacové hry, 6 % sledovalo
zpravodajstvi, 4 % studentd vykonavalo praci na pocitaci, 2 studeni travili ¢as na pocitaci
online nakupovanim, 2 studenti uvedli Cetbu, 1 student uceni a 1 student chatovéani. 1
respondent uvedl odpovéd’ pobyt v pfirode€, tato nebyla v kontextu otazky zpracovavana (viz

Obrazek 22, s. 52).
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Obrazek 22 Struktura respondentii dle traveni volného ¢asu na PC béhem pandemie

6.5 Zivotni styl studentii béhem pandemie

6.5.1 Spanek

nejvyse 7 hodin denné a Ctvrtina nejmén€ 8 hodin. Béhem pandemie polovina studentll spala
v pruméru nejvyse 8 hodin denn€, Ctvrtina studentd nejvyse 7,5 hodin denné a Ctvrtina vice
nez 8 hodin denné. Béhem pandemie doslo u poloviny studentd k navySeni doby spanku
o vice nez 0,8 hodin, u Ctvrtiny ztstala doba spanku stejna jako pred pandemii, popt. doslo

k jejimu zkraceni a u Ctvrtiny studentd doslo k navySeni o vice nez 1,5 hodiny (viz Tabulka

Polovina studenti spala pred pandemii v priméru nejvySe 7 hodin denné, Ctvrtina

14, Obrazek 23, s. 53).

Tabulka 14 Doba spanku pfed pandemii a béhem pandemie

doba spanku (h/den)
obdobi median Q1 Q3
pred pandemii 7,0 7,0 8,0
béhem pandemie 8,0 7,5 8,0
zména béhem pandemie 0,8 0,0 1,5

Legenda: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil
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srovnani doby spanku (h) zména doby spanku (h)
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Obrazek 23 Doba spanku pred pandemii a béhem pandemie (krabicové grafy)

6.5.2 Unava v zavislosti na stupni pohybové aktivity

Z dtvodu poctu respondentl byl pro tuto analyzu uvazovan zvyseny pocit unavy pouze
ve tfech variantach: ne / spiSe ne, srovnatelny a spiSe ano / ano.

Studenti s nizkym stupném aktivity béhem pandemie: 2 studenti uvedli, Ze
nepocit'ovali vétsi miru unavy, 2 studenti uvedli, Ze mira unavy byla srovnatelna v dobé pred
a beéhem pandemie a 9 studentd uvedlo, Ze béhem pandemie méli vétsi miru Ginavy.

Studenti se stfednim stupném aktivity béhem pandemie: 14 znich uvedlo, zZe
nepocitovali vét§i miru Gnavy, 12 studentti uvedlo srovnatelnou tnavu a 24 studentt trpélo
vetsi mirou unavy. Studenti s vysokym stupném pohybové aktivity: 14 studentt netrpéli vétsi
unavou, 7 z nich srovnatelnou a 24 studentu trpéli vétsi mirou unavy béhem pandemie nez

v dobé pred pandemii (viz Obrazek 24).
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Obrazek 24 Pocit zvySené tnavy v zavislosti na stupni pohybov¢ aktivity
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6.5.3 Relaxace

Celkem 81 % probandi uvedlo, Zze béhem pandemie relaxovalo pohybem, 69 %
probandu sledovanim filma/seriald, 65 % student poslouchalo hudbu, 39 % studentq travilo
Cas Cetbou, 34 % student chatovanim, 31 % studentd uvedlo, ze k uklidnéni vyuzivali jidlo,
31 % studentd modlitbu, 15 % student hralo PC hry a 2 % studenti uvedlo jiné prostfedky
(alkohol, bylinné ¢aje a tinktury zbylin, navstéva psychologie, studena sprcha, dechova

cviceni, viz Obrazek 25).
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g 40 37(38%) 34319  34(31%)
2 30

20 16 (15 %)

10 2(2%)

0
pohyb sledovani poslech Cetba chatovani jidlo modlitba PC hry jiné

filma/seridld hudby

Obrazek 25 Prostfedky pouzivané k uklidnéni a relaxaci

6.5.4 Spokojenost s zivotem v dobé pandemie

Celkové 20 % z39 extroverti uvedlo, Ze je spokojeno se stylem zivota béhem
pandemie, 13 % extroverti nevi a 67 % extrovertd se stylem zivota béhem pandemie neni
spokojeno. Co se tyka introverti, 28 % z 67 introvertd vyhovoval zplisob zivota béhem
pandemie, 18 % introverti nevi a 54 % introvertd zpusob zivota béhem pandemie

nevyhovoval. 2 respondenti neuvedli svij typ osobnosti (viz Obrazek 26, s. 55).
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introvert 19 (28 %) 12 (18 %) 36 (54 %)

extrovert 8 (20 %) 5 (13 %) 26 (67 %)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Oano/ spise ano DO nevim [One/ spise ne

Obrazek 26 Spokojenost s zivotem v dob¢ pandemie v zavislosti na typu osobnosti

6.5.5 Spokojenost s online vyukou v dobé pandemie v zavislosti na typu osobnosti

Celkem 23 % z 39 extrovertii uvedlo, ze byli spokojeni s online vyukou (uvedli ,,ano*
nebo ,,spiSe ano“), 10 % extroverti uvedlo, ze nevi a celkem 67 % extrovertu uvedlo, ze
spokojeno nebylo (,,ne“ nebo ,,spiSe ne).

44 % z 67 introverti bylo spokojeno s online vyukou, 7 % uvedlo, ze nevi a 49 %
spokojeno nebylo (,,ne“ ¢i ,,spiSe ne”) — viz Tabulka 15. Dva respondenti neuvedli svij typ

osobnosti.

Tabulka 15 Spokojenost s on-line vyukou v dobé pandemie v zavislosti na typu osobnosti

typ osobnosti \ mira spokojenosti | ano / spiSe ano | nevim |ne /spiSe ne| celkem
extrovert 9 (23 %) 4(10%)| 26 (67 %) |39 (37 %)
introvert 29 (44 %) 57 %) | 3349 %) |67 (63 %)
Celkem 3836 %) |98 %)| 59 (56 %) 106

6.5.6 Spokojenost s online vyukou v dobé pandemie v zavislosti na studijnim oboru
Podsoubor A (studenti fyzioterapie a ergoterapie): 27 % studentt uvedlo, ze jim

zpusob online vyuky béhem pandemie vyhovoval, 14 % studentd uvedlo, ze nevi a 59 %

uvedlo, ze jim zpusob vyuky nevyhovoval.
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Podsoubor B (studenti filozofie): 43 % studentti uvedlo, Ze jim zptsob vyuky béhem

pandemie vyhovoval, 4 % studentd uvedlo, Ze nevi a 53 % student uvedlo, ze jim zptsob

vyuky online formou nevyhovoval (viz Obrazek 27).
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Obrazek 27 Hodnoceni spokojenosti s on-line vyukou v dobé pandemie v zavislosti

na oboru studia

6.5.7 Chybéni spolecenského zivota

Vsech 39 extroverti uvedlo, Ze jim chybél spoleCensky zivot, 79 % z 67 introvertd

uvedlo, ze jim chybél spoleCensky zivot, 6 % z nich uvedlo, Ze nevi a 15 % introvertim

spoleCensky zivot nechybél (viz Obrazek 28). 2 respondenti neuvedli sviij typ osobnosti.

4(6 %)

introvert 53 (79 %)

10 (15 %)

extrovert 39 (100 %)
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Obrazek 28 Hodnoceni pocitu nedostateéného spol. Zivota v dobé pandemie v zavislosti

na typu osobnosti
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6.5.8 Online preventivni pohybové programy

Celkem 78 % probandi podsouboru B (studenti filozofie) by mélo zajem o odborné
sestavené online preventivni pohybové programy fyzioterapeuty, zatimco 22 % by o né zajem

nemélo. 3 studenti se nevyjadrili (viz Obrazek 29).

45 42 (78 %)

15 12 (22 %)

pocet respondent(

ano ne

Obrazek 29 Zajem studenti FF o odborn¢ sestavené on-line preventivni programy

Celkem 78 % probandi podsouboru A (studenti fyzioterapie a ergoterapie) by bylo
ochotno se zucastnit tvorby online pohybovych preventivnich programi pro studenty. Ostatni

by se zucastnit nechtéli (viz Obrazek 30).
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Obrazek 30 Zajem studentu fyzioterapie a ergoterapie o Gc¢ast na tvorb¢ on-line
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7 DISKUSE

7.1 Pohybova aktivita studentu
7.1.1 Pohybova aktivita studenti pred pandemii COVID-19

Z naseho Setfeni vyplyva, ze z celkového poctu 108 vysokoskolskych studenti mélo
pred pandemii 60 % vysoky stupeni celkem pohybové aktivity, 37 % mélo stfedni stupen
a pouha tfi % nizky stupeii. Poronéavali jsme tyto vysledky s tureckou studii. Savci et al.
(2006) hodnotili uroven pohybové aktivity vysokoskolskych studenti v Turecku. Studie se
zacastnilo 1097 studentt a bylo zjisténo, ze dle IPAQ az 72 % studentli nemélo pohybovou
aktivitu vysoké intenzity, 68 % studentd nemélo aktivitu stfedni intenzity a u 1 % studentli se
vyskytovala nedostate¢na chtize. Stupné pohybové aktivity u studentt byly nasledujici: 15 %
student bylo fyzicky inaktivnich, 68 % minimalné aktivni a 18 % dostatecné aktivni. Bylo
také prokazano, ze celosvétove je neaktivnich 31,1 % populace (Hallal et al., 2012). Tyto
vysledky byly pro nas povzbuzujici.

Z hlediska jednotlivych podsouborti v naSem vyzkumu mélo v dobé pied pandemii
v podsouboru studenti filozofie shodné stejny pocet studentti (47 %) vysoky stuperi a stiedni
stupent pohybové aktivity. Zbylych 6 % vykazovalo nizky stupen aktivity. V podsouboru A
studenti fyzioterapie a ergoterapie nebyl pfed pandemii nikdo, kdo by mél nizky stupen
pohybové aktivity. 25 % studentd mélo stiedni stupen a 75 % vysoky stupen pohybové
aktivity. Oproti tomu ve studii zkoumajici stupenn pohybové aktivity u fyzioterapeutd
v Jihoafrické republice (Kgokong a Parker, 2020) pomoci dotazniku IPAQ-SF mimo
pandemii pouze 37,5 % probandi uvedlo vysoky stupeni, zatimco 20,6 % se pohybovalo na
nizkém stupni.

Rozdil v trovni pohybové aktivity pfed pandemii mezi studenty filozofie a studenty
fyzioterapie a ergoterapie muzeme oduvodnit tim, ze fyzicka aktivita je zakladem studia
a povolani obort fyzioterapie a ergoterapie. Po cela desetileti fyzioterapeuti pouzivaji
pohybovou aktivitu k 1écbé fady stavid, jako jsou neuromuskularni, respiracni, ortopedicka
a détska onemocnéni, civilizacni onemocnéni a dalsi (Cup et al., 2007). Samotné zapojeni se
do pohybové aktivity a pravidelného cviceni je pro studenty fyzioterapie dilezité a prospésné,
protoze jim usnadfiuje uceni 1 naslednou praxi (Dabrowska-Galas et al. 2013). Fyzioterapeut
je kliCovym hracem v podpore zdravi pacientd, nebot se stava pro své pacienty vzorem
a zprostfedkovava jim zmény pohybového chovani (Dean, 2009). Je dokazano, ze pacienti

nezméni své pohybové chovani jen na zdkladé doporuceni. Je tieba, aby jim byli
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fyzioterapeuti v této snaze vzorem. Bylo prokadzano, ze fyzioterapeuti, ktefi jdou svym
pacientim piikladem, jsou Usp€sn¢jsi v 1éCbe€ a vice motivuji pacienty ke zméné pohybového
chovani (Dean, 2016). Pro studenty fyzioterapie a ergoterapie je tedy fyzicka aktivita
pfirozenou soucasti zivota oproti studentim filozofie, jejichz budouci naplii prace nebyva
v takové mife spjata s pohybem. Navic samotné studium, co se tyka pohybové aktivity, je
rozdilné. Ze studijnich pland vyplyva, Ze studenti filozofie maji spiSe teoretické hodiny
avramci svého studia se nemusi tolik hybat. Naproti tomu u studenti fyzioterapie
a ergoterapie, jakozto pohybovych terapeuti, se predpoklada jejich pozitivni vztah
k pohybové aktivité a rovnéz napli jejich vyuky ¢ini z urcité ¢asti prakticka vyuka zalozena
na pohybu (kinezioterapie). O studentech ergoterapie se studie blize nevyjadiuji, ale z naSeho
vyzkumu vyplyvé, ze maji podobny vztah k pohybu jako fyzioterapeuti, nebot oba obory
vzdélavaji odborniky na pohyb a pohybovy systém.

7.1.2 Pohybova aktivita béhem pandemie

V nasem vyzkumu jsme prokazali statisticky vyznamnou zévislost mezi stupném
pohybové aktivity pred pandemii a béhem pandemie. Zjistili jsme, ze u 32 % probandu doslo
béhem pandemie ke sniZeni stupné, u 59 % zustal stuperi stejny a u celkem 9 % probandu
doslo ke zvySeni stupné pohybové aktivity. Podobny trend mizeme vidét i ve studii
zkoumajici fyzioterapeuty béhem pandemie COVID-19. Pti dotazu na srovnani jednotlivych
urovni fyzické aktivity pred karanténou a v prabéhu karantény 44,8 % ucastniki tvrdilo, ze
jejich fyzicka aktivita byla ,,vyrazné snizena“, 32 % ji oznacilo jako ,,minimalné snizenou®,
8,6 % uvedlo, ze je témér stejna jako drive, zatimco pouze 14,5 % uvedlo, ze doslo ke
zvySeni. Polovina (52 %) studenti ohodnotilo svou fyzickou aktivitu jako lehkou, tfetina
(29,9 %) jako mirnou apouze 2,7 % populace uvedlo fyzickou aktivitu vysoké intenzity
(Akulwar-Tajane et al., 2021). V nasi studii celkem 12 % meélo mirnou pohybovou aktivitu,
46 % stiedni a 42 % studentd aktivita vysokého stupné.

Podobny fenomén snizeni pohybové aktivity béhem pandemie muzeme vidét
i vdalSich studiich. Napiiklad Guo et al. (2021) prokazali, ze se u adolescenti b&hem
pandemie snizila Groven aktivity, pifi¢emz 53,7 % student uvadélo méné€ nez 15 minut denné
mirné, stfedni a vysoké pohybové aktivity a 58,7 % uvadelo snizenou ucast na pohybové
aktivit€ ve srovnani s obdobim pied pandemii. Podobné ve studii autorti Barkley et al. (2020)
doslo k poklesu pohybové aktivity béhem pandemie. Autofi jej vyjadiili pomoci vypoctu
MET, kdy v dobé pfed pandemii uvadéli pohybovou aktivitu o 2192.6 £ 3300 MET-minut
tydné, zatimco béhem pandemie pohybovou aktivitu o 1360 + 2545 MET-minut tydné.
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Rovnéz zaznamenali vyrazné snizeni mirné pohybové aktivity o 33,7 % oproti dobé pred
pandemii.

Podobné Bertrand et al. (2021) popisuje pokles pohybové aktivity béhem pandemie,
b&hem niz pouze 10 % splnilo pokyny pro doporuéenou fyzickou aktivitu. Cas straveny
mirnou az vysokou aktivitou béhem pandemie se snizil piiblizn€ o 20 %, cas straveny
sedavymi aktivitami se zvySil o 3 hodiny denné.

V nasi studii jsme zjistili, Ze béhem pandemie u poloviny studentd doslo k poklesu
vysoké pohybové aktivity o nejvysSe 3,2 minut denné, primérna doba stfedni aktivity ztstala
u poloviny studentd stejna, primérna doba chize se beéhem koronavirové pandemie
u poloviny studentd snizila o nejvyse 14,3 minut za den a polovina studentl béhem pandemie
sedéla o nejvySe 2 hodiny vice nez v dobé pred koronavirovou pandemii. Vztazeno na celou
populaci se pokles pruimémé doby vysoké aktivity pohybuje mezi 2,8 az 12,9 minut/den,
pokles prumémé doby stiedni aktivity je v rozmezi 0,7 az 8,9 min/den. Doba chiize se snizila
0 14,6 az 31,4 min/den. Doba sezeni se zvysila v rozmezi 2 az 3 hodin.

Ve studii zkoumajici pohybové chovani medikii béhem pandemie bylo zjisténo, ze
pfed pandemii tvofil median doby stravené sezenim 8 hodin denné a béhem pandemie
10 hodin denné (Luciano et al, 2020). Podobny trend naristu sedavého chovani muzeme vidét
ve studii sledujici studenty a zameéstnance univerzity béhem pandemie. Pfed pandemii Cas
straveny sezenim tvofil 5.3 £ 3.7 hodin denné¢ a béhem pandemie se tento Cas zvySil na
8.4 + 5.1 hodin denn¢ (Barkley et al., 2020).

Snizeni pohybové aktivity a zvySeni sedavého chovani mizeme vysvétlit skuteCnosti,
7e kvili hrozici nakaze koronavirem vlada zakazala volny pohyb osob na uzemi celé Ceské
republiky, nafidila omezit pohyb na vefejné pristupnych mistech na dobu nezbytné nutnou,
pobyvat v misté svého bydlisté a omezit kontakty s jinymi osobami na nezbytné nutnou miru
(Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 15. biezna 2020 & 215, ss. 1-3; Usneseni vlady
Ceské republiky ze dne 21. fijna 2020 &. 1078, s. 1).

Rovnéz byla v bieznu 2020 zakazana osobni piitomnost studentd na hromadnych
formach vyuky a zkousek pii studiu na vysoké $kole (Usneseni vlady Ceské republiky ze dne
12. bfezna 2020 ¢. 201, s. 1), coz se opakovalo i v fijnu 2020 s vyjimkou ucasti na klinické
a praktické vyuce a praxi studentt studijnich programa vSeobecné lékaistvi, zubni 1ékafstvi,
farmacie a dalsich zdravotnickych studijnich programd (Usneseni vlady Ceské republiky ze

dne 8. fijna 2020 ¢. 997, s. 1).
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Rozhodnutim vlady v bfeznu 2020 se zaviely obchody s vyjimkou obchoda
s potravinami, hygienickymi potiebami, 1éky apod. (Usneseni vlady Ceské republiky ze dne
14. brezna 2020 ¢. 211, ss. 1-2). Byl také vydan zékaz potradani divadelnich, hudebnich,
sportovnich a dalSich akci s ucasti presahujici 30 osob. Zakazana byla také pfitomnost
vefejnosti v posilovnach, na koupalistich, saunach, wellness sluzbach, zdbavnich zafizenich
apod. (Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 12. biezna 2020 &. 199, s. 1). V fijnu 2020
byl zakazan provoz a pouzivani sportovi§t ve vnitinich prostorech staveb (télocvicny, hiisté,
kluzisté, kurty, ringy, herny bowlingu nebo kule€niku, tréninkova zafizeni) a vnitfnich prostor
venkovnich sportovist, taneCnich studii, posiloven a fitness center, s vyjimkou télocviku na
prvnim stupni zékladniho vzdé€lavani v zakladnich Skolach a v matetskych Skolach, dale byl
zakazan provoz a pouzivani umeélych koupalist, wellness zafizeni, navstévy a prohlidky
zoologickych zahrad a botanickych zahrad, navstévy a prohlidky muzei, galerii, vystavnich
prostor, hradd, zamki a obdobnych historickych nebo kulturnich objektt, hvézdaren
a planetarii (Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 21. fijna 2020 & 1079, ss. 1-4). Z toho
vyplyva, ze doslo ke snizeni pohybové aktivity nejen kvuli uzavieni sportovist' a fitness
center, kde lidé aktivné vykonavali pohybovou aktivitu, ale snizil se také Cas straveny chuzi
pii béznych dennich Cinnostech, napt. dochazeni do prace ¢i do skoly a pfi vykonu povolani
nebo studia (Gallo et al., 2020, s. 11).

I kdyz je nepravdépodobné, ze by fyzicka inaktivita trvajici n€kolik tydni nebo
dokonce nékolika mésici vedla k nahlému nastupu metabolického onemocnéni, nahlé
ukoncCeni cvieni muze snizit citlivost na inzulin, zpisobit ubytek svalti a kosti a zpusobi
ztratu mnoha pozitivnich metabolickych a kardiovaskularnich adaptaci (Mcguire et al., 2001).
Dalsim dusledkem je ztrata psychologickych vyhod spojenych s pohybem (Stathopoulou et
al., 2006). To muze byt jest€ umocnéno nedostatkem socialni podpory béhem karantény, coz
je také dulezitym aspektem v udrzovani dostateéné fyzické aktivity. Tento dopad fyzické
inaktivity na psychologické zdravi je dale spojen s potencialnim stresem souvisejicim se
zvySenim energetického pifijmu. Pravdépodobné nejvetsim rizikem umrtnosti je vSak trvaly
dopad na pohybové chovani. To plati zeyména pro ty, ktefi maji k pohybu vnéj§i motivaci
(napt. fyzicky vzhled), ve srovnani s témi, ktefi jsou vnitiné motivovani a sportuji pro radost
(Teixeira et al., 2012). Je dulezité poznamenat, Zze ukvapeny navrat na , predpandemickou*
uroven pohybové aktivity po uvolnéni opatieni muze zvySit riziko zranéni, zejména pfi
navratu k intenzivnim ¢innostem (Drew et al., 2016).

Naproti tomu studie zkoumajici pohybové chovani u VS studentdl ve Spanélsku

odhalila narast ¢asu straveného pohybovou aktivitou béhem pandemie. Zvysil se pocCet dni, ve
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kterych studenti vykonavali pohybovou aktivitu vysoké intenzity o pramérné 1,21 dni
a stfedni intenzity o 1,41 dni. Rovnéz se zvysil primérny Cas straveny pohybem v priméru
0 159,87 minut tydné. Co se tyka Casu straveného sezenim béhem pandemie, doslo k jeho
zvySeni o 141,67 minut denné (Romero-Blanco et al, 2020). Autofi uvadéji, ze nedokazou
dany vysledek zdivodnit. Podobné Cheval et al. (2021) prokazali, Ze se béhem pandemie
zvySil Cas straveny chiizi a mirnou fyzickou aktivitou o 10 minut denné.

V nasem vyzkumu jsme zjistili, ze u 59 % studentl zlstal stupefi pohybové aktivity
stejny au 9 % doslo ke zvySeni. Tuto skuteCnost, ze u 65 % studenti nedoslo ke snizeni
stupné, mizeme zdivodnit faktem, Zze ackoliv doslo kuzavieni vefejnych fitness center
a télocvicen, diky zavedeni distancni formy vyuky studenti nemuseli travit ¢as dojizdénim na
vyuku na univerzitu a tim uSetfili ¢as, ktery pak mohli vyuzit k pohybu. Podobné uvazuji
autori Barkley et al. (2020).

Je zajimavé, ze v dobé pandemie nebyla prokazana statisticky vyznamna zavislost
mezi stupném pohybové aktivity studentt filozofie a studentt fyzioterapie a ergoterapie. To
znamena, ze se rozdil v pohybové aktivité mezi studenty té€chto oborti béhem pandemie setiel.
Studenti fyzioterapie a ergoterapie se béhem pandemie oproti dobé mimo pandemii méné

hybali, zatimco pohybova aktivita studenti filozofie se zvysila.

7.1.3 Souvislost mezi pohybem a vyskytem stresu a uzkosti

Ackoliv jsme v naSem vyzkumu neprokazali statisticky vyznamnou zavislost mezi
stupném pohybové aktivity a pocitem zvySené GUzkosti a stresu u studentd VS bé&hem
pandemie, zjistili jsme, ze mezi stupném pohybové aktivity a pocitem uzkosti a stresu existuje
stfedné silna zavislost. To potvrzuje studie autort Cheval et al. (2021), ktefi prokazali, ze
zvyseni fyzické aktivity ve volném cCase je spojeno s lepSim fyzickym zdravim a zvySeni Casu
straven¢ho sezenim je naopak spojeno s poklesem fyzického i duSevniho zdravi a vitality.
Muzeme tedy konstatovat, ze zvySeni fyzické aktivity a snizeni sedavého chovani béhem
pandemie COVID-19 zlepsuje zdravotni stav. Navic muzeme tvrdit, ze benefity télesného
a dusevniho zdravi spojené s fyzickou aktivitou plati také ve vyporadani se se stresem (Rebar
et al., 2015; Warburton et al., 2006), kdy fyzicka aktivita mize hrat zasadni roli pii zvladani
stresorti. Nizka uroven sedavého chovani ma tedy pozitivni ucinky na fyzické a dusevni
zdravi jednotlivcd a je také prosp€s$na v pomoci s vyrovnanim se s velkou stresujici udalosti

(Boberska et al., 2018).
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7.2 Bolest pohybového aparatu

V nasem vyzkumu doslo v 80 % ke zvySeni frekvence bolesti pohybového systému
béhem pandemie, coz je alarmujici. V 19 % pripadu nedoslo ke zméne a ke snizeni vyskytu
bolesti doslo raritné u 2 % studenti. NejCastéji uvadénymi Castmi téla, ve kterych studenti
pocitovali bolest, byla v 66 % krcni patet, v 58 % hlava, v 52 % oci a ve 46 % bederni pateft.
Bolest ramen se vyskytovala u 33 % studentd.

I dalsi studie potvrzuji nase vysledky. Studie zkoumajici vliv karantény na posturu
studentt fyzioterapie (Akulwar-Tajane et al., 2021) odhalila, ze bolest se objevila u 66,6 %
ucastnikd. Nejcastéjsi lokalitou byla bederni (33,3 %) a krcni patet (32 %), nasledované
hrudni patefi (19,4 %) a dalsimi Castmi téla. 26,1 % ucastnikli uvadélo bolesti hlavy, zatimco
8,6 % uvedlo brnéni nebo necitlivost v koncetinach. Podobné Tse et al. (2017, ss. 307-308) ve
studii zkoumajici bolest pohybového systému pied pandemii prokazali, ze studenti nejCastéji
pocitfovali bolest ramen (58,5 %), hlavy (56,3 %) a bederni patefe (41,2 %). Muzeme tedy
konstatovat, ze ve vSech téchto studiich jsou na prednich pfickach uvadeény bolesti patete
a hlavy.

Bolesti zad jsou u mladé populace povazovany za problém vetrejného zdravi.
V prubéhu let dochazi k jejich zvySovani a mohou byt spojeny s dal§imi poruchami, jako jsou
poruchy spanku, stejné jako potieba specializované lékaiské péCe a 1kt (Ayanniyi et al.,
2011). Ve studii Tse et al. celkem 55,84 % ucastnika s témito pfiznaky uvadélo, Ze se jejich
pfiznaky béhem karantény znacné zhorsily. 6,8 % ucastnikti také uvedlo, ze zaziva potize
s fyzickymi aktivitami kazdodenniho zivota, se kterymi dfive nemélo problém. To je
vzhledem k véku ucastnikli pomérné alarmujici. Postura je hlavnim faktorem ovliviujicim
stav. muskuloskeletalniho systému. Bolest byla pravdépodobné z Casti zpusobena
kazdodennim nevhodnym posturalnim chovanim. Tyto nevhodné pohybové stereotypy mohou
vyustit v posturalni zmény a nasledné v bolest zad. Ve studii Akulwar-Tajane et al. (2021),
zkoumajici chovani studentd fyzioterapie, uvedlo 6,4 % ucastnikli, Ze se béhem karantény
zmenilo jejich drzeni téla. NejCastéji pozorované posturalni odchylky byly protrakce ramen
(20,3 %), predsunuté drzeni hlavy (13,5 %), zvySena bederni lordoza (5,9 %) a zvySena
hrudni kyfoza (5 %). VSechny tyto odchylky se v riznych kombinacich vyskytovaly u vSech
téchto studentli. Zbyvajici studenti neuvadéli zadnou zmeénu drzeni téla.

Dulezitym faktorem ovliviiujicim stav a bolest pohybového aparatu je typ elektroniky,
se kterou studenti pracuji. Notebooky a chytré telefony nejsou ergonomicky vhodné pro delsi

pouzivani, a proto je jejich pouzivani rizikovym faktorem pro vznik bolesti pohybového
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systému, protoze studenti Casto pouzivaji tuto elektroniku v poloze, ktera vede ke Spatnému
drzeni téla. Podle indické studie bylo prokazéano, ze studenti fyzioterapie nejcasteji pouzivaji
notebook v téchto polohach: 64,6 % studentd pouziva psaci stul, bud klasicky se zidli (37,2
%), nebo mensi prenosny, u kterého sedi na posteli (27,4 %). 23,3 % uvedlo, ze pfi praci na
notebooku sedi na gauci, 5,4 % student uvedlo, Ze studuji v poloze vleze a 1,4 % sedi na
podlaze (Akulwar-Tajane et al, 2021, s. 94). V naSem vyzkumu uvedly téméf tfi Ctvrtiny
studentll, Ze pracuji nejCastéji na notebooku, 20 % na mobilu a pouhych 9 % na pocitaci.
Muzeme tedy konstatovat, ze i1 tento faktor muze hrat roli ve vzniku bolesti, ktera se
u studentd projevuje v tak velké mife.

S ohledem na vysokou prevalenci bolesti zad mezi zkoumanou populaci je dulézité
vénovat péCi o zada zvlastni pozornost. Jednou z moznosti je vytvoreni vzdélavacich
posturalnich programti. Bylo totiz prokazano, ze zvySovani povédomi v péc¢i o zada a to, jak
nejlépe provadét kazdodenni Cinnosti, je G¢inné v prevenci vzniku bolestivych syndroma
(Noll et al., 2013).

Dtvodem vétsiho vyskytu bolesti pohybového systému béhem pandemie muze byt
vyssi sedavé chovani v dasledku karanténnich opatfeni. Hanna et al. (2019) zkoumali vztah
mezi urovni sedavého chovani, pohybové aktivity a bolestmi zad. Bylo prokazano, ze 61,2 %
probanda trpé€lo bolestmi zad, kdy sedavé chovani bylo vyznamné spojeno stémi, ktefi
pocitovali bolesti horni ¢i dolni Casti zad.

Podobné byla prokazana souvislost mezi neaktivitou a bolestmi kréni patete.
Souvislost mezi LBP (low back pain) a neaktivitou vSak nebyla statisticky vyznamna
(Scarabottolo et al., 2017). Ve studii autort Lemos et al. (2013) ze vSech 770 studentd mélo
celkem 31,6 % LBP. Autofi vSak nehodnotili zkoumany vzorek v zavislosti na pohybové
aktivité. Nicméné Balague et al. (2010) uvadéji, ze adolescenti Ucastnici se sportovnich
programt, méli vyss§i pravdépodobnost vyskytu LBP. Literatura se v této problematice rtzni,
nebot’ autofi nékterych studii vypozorovali souvislost mezi sportovnimi aktivitami
a poruchami pohybového aparatu a jiné nikoli (Skoffer a Foldspang, 2008). Tento rozpor
vznika pravdépodobné kvuli hodnoceni riznych druhli sportu a rizného objemu a intenzity
tréninku u mladych lidi. Také v tomto smyslu Auvinen et al. (2008) zjistil, ze jak vysoka
uroven fyzické aktivity (vice nez 6 hodin tydn¢), tak celkovy pocet hodin vsedé (vice nez
8 hodin denn€) jsou nezavisle spojeny s bolesti dolni Casti zad. V nasi studii jsme vSak
statisticky vyznamnou souvislost mezi frekvenci vyskytu bolesti pohybového aparatu
v prubéhu distan¢ni vyuky a Casem stravenym sezenim neprokazali. Vypozorovali jsme také,

7ze mezi stupném pohybové aktivity v prubéhu distancni vyuky a frekvenci bolesti
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pohybového aparatu neexistuje u daného typu VS studentd statisticky vyznamny rozdil,

prokazali jsme ale stfedné silnou zavislost mezi stupném PA a frekvenci bolesti.

7.2.1 Reseni bolesti

Z nasSeho Setfeni vyplyva, ze 82 % studentt feSilo svou bolest pohybem, 45 % studentd
vétsi mirou odpocinku, 23 % studentl kompenzovalo bolest pomoci masaze, 12 % studentu
uzivalo léky proti bolesti, 10 % studentll svou bolest nefesilo a celkové 3 % kvuli bolesti
pohybového systému navstivili fyzioterapii. Co se tyka ucinnosti jejich zvolené metody,
celkem 89 % studentt uvedlo, Ze jim jejich zpisob pomohl ¢i spiSe pomohl a pouhych 7 %
student uvedlo, Ze jim zptusob kompenzace bolesti spiSe nepomohl. Skutecnost, Ze si vétSina
studentt umi sama ulevit od bolesti je velmi pozitivni jev.

Ve studii zkoumajici bolest u studentd VS bylo prokazano, 7e 37,2 % studentd fesilo
bolest farmakologicky a 15,2 % nefarmakologicky. Z nefarmakologické 1é¢by byly nejcastéji
uvadény tyto prostiedky: odpocinek (83 %), aplikace tepla (42 %) a masaz (44 %). CviCeni
pro ulevu od bolesti vyuzilo pouze 11 % studentd. Dale bylo prokazano, ze kombinaci
farmakologické a nefarmakologické 1écby pouzivalo 18,1 % studenti. I pres vysoky vyskyt
bolesti, az 30 % studentd nepodniklo zadné kroky ke zvladnuti bolesti a pouze 8,5 %
konzultovalo svou bolest s odborniky (Tse et al, 2017, ss. 307-308).

Ve vysledcich téchto dvou studii mizeme vidét nékteré rozdily. V nasi studii vyuzila
farmakoterapii pouze piiblizné jedna desetina studentl, zatimco ve studii Tse et al., ji vyuzila
az jedna tretina. Ackoliv se do terapie pohybem nezatazuje pouze cviceni, v naSem vyzkumu
vyuzivalo pohyb k 1écbé bolesti az 82 %, zatimco ve studii Tse et al. feSilo bolest cviCenim
pouze 11 % studenti. Muazeme tedy usoudit, Ze studenti naseho vyzkumu tak Ccasto
nevyhledavaji rychla feseni bolesti v podobé 1€k, coz mizeme povazovat za pozitivni jev. Co
se tyka vyhledani odborné péce, ve studii Tse et al, ji vyuzilo 8,5 % studentd, v nasi studii to
byly pouze 3 %. Je také dulezité podotknout, ze studenti naseho vyzkumu v 10 % nefesSili
svou bolest, pficemz ve studii Tse et al., ji nefeSila asi jedna tfetina. To je pomérné alarmujici,
nebot’ nezvladnuta bolest muze vést k pretrvavajici az chronické bolesti. Pokud bude tento
trend zvySovani bolesti u mladé populace pokracovat, v budoucnu se mize objevovat vice
chronickych a dlouhodobych problému s bolesti u populace v produktivnim véku a u starSich
lidi (Oksanen et al, 2014). Jednou z moznosti, jak efektivné zlepsit tento stav, je dle Tse
a spoluautori  vytvofeni webovych e-learningovych programi, které by studentim
poskytovaly informace o tom, jak bolest zvladat i bez pomoci farmakoterapie (Tse et al.,

2017, ss. 310-311).
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7.3 Cas straveny u pocitace

Odbornici doporucuji dospelym travit u pocitacové obrazovky maximalné dvé hodiny
denné (Barlow, 2007, s. 171). V nasem vyzkumu travila polovina studentd u pocitace celkem
8 hodin denné, Ctvrtina student nejvySe 6,3 hodin a Ctvrtina vice nez 10 hodin denné. Ve
studii zkoumajici ¢inskou populaci b&€hem karantény bylo prokazéno, ze lidé travili
u pocitacové obrazovky vice nez 4 hodiny denné (Qin et al, 2020, s. 10). Ve studii zkoumajici
studenty fyzioterapie bylo zjisténo, ze vétSina (77,6 %) studentl travila aktivné vice nez
4 hodiny denné na svych digitalnich zafizenich (Akulwar-Tajane et al, 2021). Stejné jako
v nasSem vyzkumu i ve studii sledujici détskou populaci (zékladni a stfedni Skola), vétSina
studentt presahla doporuceni travit u obrazovky méné nez 2 hodiny denn€. Vice nez 5 hodin
u obrazovky stravenych studiem uvedlo 44,6 % respondentt, zejména studenti stiedni Skoly
(81 %). 76,9 % studenth uvedlo prodlouzeni doby stravené u obrazovky ve srovnani s dobou
pred pandemii (Guo et al, 2021). Zjisténi téchto studii jsou v souladu se zpravami, které
naznacuji, ze béhem pandemie COVID-19 doslo k obrovskému nardstu pouzivani techniky
mezi mlad§i generaci a studenty. Diky karanténnim opatfenim vyuzivali studenti internet
k traveni volného Casu vice nez v dobé pied karanténou (BBC news, 2020). Qin et al. ve své
studii prokazal, ze nejdelsi doba stravena u obrazovky byla nalezena u osob ve véku 20-24
a25-29 let. Tuto skuteCnost vysvétluje travenim volného Casu videohrami a webovymi
prenosy, které pfitahuji velké mnozstvi mladych lidi (Qin et al, 2020, ss. 6-9). V nasi studii
muzeme pozorovat podobny fenomén. Zkoumali jsme, jakym zptsobem mladi lidé nejCastéji
travili volny Cas na pocitaCi béhem pandemie. Nejcast€jsi zabavou bylo sledovani filmu ¢i
serialt, které uvedlo az 51 % studentt. Na druhém misté ve 24 % byly uvadény socialni sité,
9 % hralo pocitacové hry, 6 % sledovalo zpravodajstvi. Zbyvajici procenta tvofila prace na
pocitaci, online nakupovani, cetba a chatovani.

Ke zvySeni doby stravené u obrazovky pfispé€la také online vyuka. Univerzity zacaly
ve vetsi mife vyuzivat komunikacni technologie k vyuce, zadavani ukolt a komunikaci se
studenty (Akulwar-Tajane et al, 2021). V na$i studii bylo prokazano, ze béhem pandemie
polovina studentd stravila u pocitaCe celkové studiem nejvySe 6,3 hodin denné, CEtvrtina
studentil nejvySe 5 hodin denné a Ctvrtina vice nez 7,6 hodin denn€. Z tohoto Casu tvorila
online vyuka u poloviny studentl nejvyse 50 %, u Ctvrtiny studentti nejvyse 30 % a u Ctvrtiny
studentd vice nez 60 %. Samostudium tvofilo u poloviny studentd nejvyse 30 %, u Ctvrtiny

nejvyse 22 % a u Ctvrtiny studentd méné nez 43,3 %.
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Komunikacéni technologie se staly zadkladem studentského zivota a mohou vést ke
zméné jejich chovani. Psychologické a environmentalni faktory v zivoté vysokoskolaka
pusobici béhem pandemie COVID-19 zpasobuji nadmémé a nedisciplinované pouZzivani
digitalnich zafizeni. Z toho vyplyva, ze nadmérné pouzivani digitdlnich zafizeni b&hem
pandemie se stdva vyrazné problematickym vzorcem chovani, a tim i zdravotnim rizikem,
které je potieba feSit. Rovnéz studie prokazuji, ze Cas straveny u obrazovky pfimo ovliviiuje
duSevni a fyzické zdravi jedince (Stiglic a Viner, 2019). Nékolik studii prokazalo, ze 2 hodiny
denné u pocitatové obrazovky stravené zabavou byly spojeny se 48% zvySenim rizika umrti
ze vSech pfi€in a 4 hodiny denné s pfiblizné 125% zvySenym rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni (Stamatakis, Hamer a Dunstan, 2011). Rovnéz bylo prokazano, ze ¢as u pocitace
delsi nez 2 hodiny denné byl spojen s vyS§§im rizikem deprese, zejména u zenské populace
(Wang, Xiao, Li a Fan, 2019). V nasi studii celkem 38,9 % studenti uvedlo, Ze béhem
pandemie, kdy se zvysil Cas straveny u obrazovky, pocitovalo vét§i miru stresu nez mimo
pandemii.

Dalsim negativnim dopadem delsiho ¢asu straveného u pocitace miize byt bolest oci.
V nasi studii bylo zjisténo, ze az u 52 % osob se vyskytovala bolest oci, ktera byla jednou
z nejcastéji uvadénych lokalizaci bolesti. Tato skuteCnost mlze mit své vysvétleni prave
v nadmérmém cCase straveném u obrazovky pocitace. Velice ¢astymi symptomy mohou byt
unava, suchost oci a rozmazané vidéni a mohou vyustit az ve vznik kratkozrakosti (Lissak,
2018, s. 151). Bylo prokazano, ze pouzivani elektronickych zafizeni nad 6 hodin denné
vyvolalo dvojnasobné riziko vzniku kratkozrakosti ve srovnani s témi, ktefi travili u pocitace
méné nez 2 hodiny denné (Hansen, 2020). Delsi doba u pocitace tak muze byt rizikovym
faktorem pro zhorsené vidéni.

V nasi studii vice jak polovina studentd uvedla, Ze jim nevyhovovala online forma
vyuky. V jiné studii, hodnotici pohybové chovani medikti béhem pandemie, uvedlo celkem
86 % studentl, ze by namisto online vyuky preferovalo kontaktni vyuku (Khare et al, 2021).
Nejvétsim nedostatkem online formy vyuky je nedostateCné zapojeni studentd do vyuky
a udrzeni jejich pozornosti. Navzdory fadé zpusobu, kterymi mohou ucitelé zapojovat své
zaky do vyuky (videa, prezentace, chatovaci mistnost apod.), studenti nemaji dostateCnou
motivaci a jsou u nich podporovany $patné studijni navyky. Studenti maji vét§i tendence
odkladat ukoly na pozdéji, bez osobni interakce s ucitelem a spoluzdky nemaji tak velkou
motivaci dat ze sebe to nejlepsi a v pohodli domova jsou vice unaveni a méné soustredéni na

vyuku (Kumar a Pathak, 2020).
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Navic pro studenty fyzioterapie a ergoterapie byla velkou nevyhodou nemoznost
ucasti na praktické vyuce, ktera je zakladem jejich studia. Tyto nedostatky vSak mohli
studenti alespofi z Casti nahradit povinnymi prazdninovymi praxemi, které diky zlepSeni

epidemiologické situace mohly prob&hnout.

7.4 Spanek a inava

Doporuceny pocet hodin spanku pro vékovou skupinu 18-64 let je 7-9 hodin (Chaput,
Dutil a Sampasa-Kanyinga, 2018) a zdravy spanek je jeden ze zakladnich atributi zdravého
zivotniho stylu (Luyster et al., 2012). V nasem vyzkumu polovina studenti spala primérné
pfed pandemii nejvySe 7 hodin denné, Ctvrtina nejvySe 7 hodin denné a Ctvrtina nejméné
8 hodin. Ve studii zkoumajici spanek u australskych studenti mimo pandemii bylo prokazano,
ze 51 % z nich spi denné primérné¢ 6-7 hodin a méne¢ (Lovato et al., 2014). V nasem
vyzkumu béhem pandemie polovina studentli spala nejvyse 8 hodin denng, Ctvrtina studentt
nejvySe 7,5 hodin denné a ¢tvrtina vice nez 8 hodin denné. Béhem pandemie tedy doslo
u poloviny studentti k navySeni doby spanku o nejvyse 0,8 hodin, u Ctvrtiny zdstala doba
spanku stejna jako pred pandemii au Ctvrtiny studentd doSlo k navySeni o vice nez 1,5
hodiny. Pro srovnani, primérna doba spanku béhem pandemie v nasi studii tvofila 7,9+0,9 h.
U italskych studentti mediciny bylo prokazano, ze béhem pandemie spali prumérné€ 7,5+1,1 h
(Luciano et al, 2020). Ve studii hodnotici chovani studenti fyzioterapie béhem karantény bylo
vypozorovano, ze 69,7 % populace spliiovalo doporuceny ¢as spanku (7-9 hodin), zatimco
13,1% populace mélo krat§i dobu spanku (méné€ nez 6 hodin) a 17,2% populace mélo delsi
dobu spanku (> 11 hodin), nez je doporuceno (Akulwar-Tajane et al., 2021).

Béhem pandemie muzeme ve studiich pozorovat kromé prodlouzeni doby spanku také
jeho zhorSenou kvalitu. Ve studii, zkoumajici spanek studenti mediciny béhem pandemie,
bylo zjiSténo, ze az 56,6 % znich Celilo problémim se spankem. VétSina znich méla
problémy s usinanim nebo s Castym probouzenim se béhem noci. Také bylo prokazano, ze az
85,9 % studentti mediciny si béhem pandemie doptavalo kratky spanek béhem dne (Khare et
al., 2021). Bylo také prokazano, ze kratky spanek béhem dne je mezi studenty spojen
s potizemi se soustfedénim, organizaci myslenek, s pocitem ospalosti a depresi (Lovato et al.,
2014). Studie zkoumajici vliv pandemie na studenty stfednich Skol prokazala, ze 38,5 %
studenti mélo nedostateCny spanek, pouze 2.1 % studenti mélo nadméry spanek a ze se
u studentd také vyskytoval nepravidelny spanek. Divodem by mohla byt skutecnost, ze diky

uzavieni Skol nemuseli studenti brzy vstavat, a proto mohli chodit pozdé&ji spat a pozdéji rano
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vstavat. Doslo tak ke zvySenému riziku vzniku nepravidelného spankového vzorce. Bylo
prokazano, ze nepravidelna doba spanku muze zhorsit télesny i dusevni stav (Fukuda et al.,
2019), stejné jako jejich studijni vykon (Asarnow, McGlinchey a Harvey, 2014). Omezeny
spanek muze mit také negativni dopady na zdravi déti, jako je nadvaha a depresivni pfiznaky
(Liu et al., 2020).

I ptes zvySeni doby spanku béhem pandemie az 52,78 % studentd v nasem vyzkumu
uvedlo, ze béhem pandemie trp€lo vEtsi mirou tnavy. To muZze byt zptisobeno vyssim Casem
stravenym u pocitace. Bylo prokazano, ze nadmérny €as u obrazovky je spojen se Spatnym
spankem. Prodlouzenim doby stravené u pocitace se zkracuje ¢as pro aktivity prospésné pro
podporu spanku, jako je napt. fyzickd aktivita. Rovnéz je nepfiznivym faktorem nocni
vystaveni se jasnému svétlu, které maze potlacovat produkci melatoninu (Cheung, 2017, s. 4).
Z obrazovek elektronickych zafizeni, jako je pocitaC, tablet, chytré telefony apod. totiz
vyzatuje svétlo, které ma kratkou vinovou délku (460 nm) a je podobné modrému svétlu
viditelného spektra. Je znamo, ze umélé modré svétlo téchto zafizeni potlacuje/zpozd’uje
endogenni uvolfiovani melatoninu, coz vede ke zvySeni veCerni bdélosti a latenci spanku
posunem cirkadianniho rytmu a inhibici neuronti podporujici spanek (Mortazavi et al., 2018).

Vzhledem k tomu doporucuje Americka pediatricka akademie vyhnout se traveni ¢asu
u obrazovky alesponi 1 hodinu pfed spanim (Hill et al., 2016). Timto opatfenim se mohou
zmirnit poruchy spanku, zejména vzhledem k tomu, ze muze byt kvalita spanku snizena kvili
stresorim nebo uzkosti souvisejici s pandemii COVID-19 (Americka pediatricka akademie,

2001).

7.5  Limity

I presto, ze jsme pro na$i studii vybrali standardizovany dotaznik pohybové aktivity
schvaleny WHO s vysokou spolehlivosti a platnosti, mira fyzické aktivity byla posuzovana
subjektivné a retrospektivné, coz mohlo vést k zaujatosti a snizené platnosti a spolehlivosti.
(Bakker et al., 2020).

Nas vyzkum byl také negativné ovlivnén koronavirovou pandemii, nebot kvili

karanténnim opatfenim nebyl mozny standartni postup.

7.6  Prinos pro klinickou praxi

Hlavnim pfinosem této studie je, Ze nam poskytla informace o pohybovém chovani

studenti béhem pandemie, které muze dal ovliviiovat fyzické i1 psychické zdravi této
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,,covidové generace™. Dle ziskanych vysledkii mizeme na tento problém adekvatné odpovedét
a pfipravit se na dalsi krize, které v budoucnu mohou piijit.

Ackoli je doba stravena u obrazovky tradi¢n€ spojovana se sedavym chovanim
a pfejidanim, které mohou podporovat rizikové faktory obezity a kardiovaskularnich
onemocnéni (Lissak, 2018), nemusi byt doba u obrazovky nutné povazovana pouze za
negativni jev. Nabizi se zde moznost vyuzit Cas u obrazovky k podpotre fyzické aktivity
(WHO, 2020) prostfednictvim platforem, jako jsou online kurzy fyzické aktivity, aplikace pro
cviCeni na mobilnich zafizenich nebo videohry spojené s fyzickou aktivitou. Nedavny
systematicky prehled mezi dospivajicimi zjistil, ze digitalni intervence, které zahrnovaly
vzdélavani, stanoveni cild, vlastni monitorovani a zapojeni rodicd, vedly k vyznamnému
narustu fyzické aktivity (Rose et al., 2017).

Jednou z variant, jak zvySit pohybovou aktivitu, kterou by studenti vykonavali doma
bez nutnosti dochéazet do vetfejnych fitness center a télocvicen, je zavedeni online pohybovych
programi, které by tvofili fyzioterapeuti pro ostatni studenty VS. Tyto programy by sou¢asné
slouzily jako prevence nevhodného posturdlniho chovani, a tim 1 vzniku bolesti pohybového
systému. V nasem vyzkumu jsme zjistili, ze celkem 78 % studentd by mélo zajem o odborné
sestavené online preventivni pohybové programy fyzioterapeuty. Co se tyka tvorby
pohybovych programa, celkem 78 % studentt fyzioterapie a ergoterapie by bylo ochotno se

zucastnit.
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Zavér

Cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda doslo v dasledku koronavirové pandemie
a prechodu na online formu vyuky ke zméné pohybové aktivity, sedavého chovani
a celkového zpusobu zivota u vysokoskolskych studenti Univerzity Palackého v Olomouci.
Zaroven nas zajimalo, zda existuje rozdil mezi pohybovou aktivitou studentu fyzioterapie
a ergoterapie a studentt filozofické fakulty UP.

Prostrednictvim dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze béhem koronavirové pandemie
doslo ke statisticky vyznamné zméné pohybové aktivity a rovnéz, ze doslo ke statisticky
vyznamnému poklesu doby stravené pohybem a nartistu Casu straveného sezenim. B&hem
pandemie az 60 % studentli nezménilo sviij stupeni pohybové aktivity, u 32 % student doslo
ke snizeni stupn€ a u 8 % studentd doslo k jeho zvySeni. Rovné€Z jsme prokazali, Ze existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi pohybovou aktivitou studentd filozofie a studenti
fyzioterapie a ergoterapic v dobé pred pandemii, kdy ze studenti filozofie byla témér
polovina stfedné aktivnich a druhd polovina vysoce aktivnich. Nizkou pohybovou aktivitu
meélo 6 %. Ze student fyzioterapie a ergoterapie nebyl pred pandemii nikdo, kdo by mél
nizky stupeii pohybové aktivity. Ctvrtina studentd byla stfedn& aktivnich a aZ tii &tvrtiny
studentl vysoce aktivnich.

Také bylo prokazano, ze se béhem pandemie prodlouzil Cas straveny u pocitace.
V dobé pred pandemii tvoril median Casu straveného u pocitace 3 hodiny, zatimco béhem
pandemie az 8 hodin. Studenti pracovali nejcastéji (71 %) na notebooku. Studium jim zabiralo
az 80 % Casu na pocitaci. Zbyvajici Cas u pocitace travila vice jak polovina studenti nejCastéji
sledovanim filmd a seriald a pfiblizné Ctvrtina na socialnich sitich (24 %). Se zvySenym
Casem stravenym u pocitae se zvysila také frekvence bolesti pohybového aparatu. Mezi
témito vysledky vSak nebyla nalezena statisticky vyznamna zavislost. Ke zvySeni frekvence
bolesti doslo az u 80 % studentti. Nejcastéji studenti uvadéli bolest kréni patete (66 %), hlavy
(58 %), o¢i (52 %) a bederni patete (46 %). Vice jak tfictvrté studenti kompenzovalo tuto
bolest pohybem.

Rovnéz jsme zjistili, Ze studenti béhem pandemie piiblizn€ o hodinu déle spali. I pies
tuto skutecnost vic jak polovina studentt trpéla béhem pandemie vyssi mirou unavy a stejné
tak vice jak polovina studentl zazivala vyssi miru stresu. Vice jak polovina studenti nebyla
spokojena s online vyukou ani se zptisobem Zzivota béhem pandemie.

Jednim z feSeni této situace by mohlo byt vytvofeni online preventivnich pohybovych

programu, které by pomohly studentiim neztracet pohybovou aktivitu, ale naopak je podpofit,
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aby se pohybova aktivita stala pfirozenou soucasti jejich zivota i béhem potencialnich krizi
v budoucnu. O takové programy by mélo zajem vice jak tfi ¢tvrtiny studentd filozofie a stejné

tak tfi Ctvrtiny fyzioterapeutt a ergoterapeuti by byla ochotna se podilet na jejich vytvoreni.
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Priloha 1 Informovany souhlas str. 1

zdravotnickych ved

Informovany souhlas

Pro vyzkumny projekt: Analyza dopadu online vyuky na pohybovou aktivitu
studentu vysoké skoly béhem koronavirové pandemie
Obhdahi realizace: htezen 2021

Resitelé projektu: Be. Jana Palickova, Mgr. Jana Vyskotové, Ph.D.

Vazena pani, vazeny pane,

obracime se na Vas se zadosti 0 spoiupraci na vyzkumném $etieni, jehoz ciiem
je analyza dopadu online vyuky na pohybovy systém a na pohybové chovani
vysokoskolskych studentd. Vyzkum je uskuteéiiovan prostfednictvim online
dotazniku, jehoz vyplnéni vam zabere pfiblizn¢ 15 minut. Z u¢asti na vyzkumu pro
Vas nevyplyvaji zadna rizika, dotazniky jsou anonymni a s jejich daty bude nakladano
podle pravidel GDPR. Vyplnénim dotazniku pomizete mému vyzkumu a také Vam
tento dotaznik poskytne cenné informace a zpétnou vazbu, jak se zménilo Vase

pohybové chovani a jaké 1o muze mit dopady na Vas pohybovy aparat.

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s ugasti na vyse uvedeném vyzkumu. Regitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z Ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze vSechny ziskané udaje budou
anonymné zpracovany. pouzity jen pro ucely vvzkumu a ze vvsledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

M¢él/a jsem moznost vSe si fadng, v klidu a v dostate¢né poskytnutém &ase zvazit,

mel/a jsem moznost se resitele/Ky zeptat na vse, co jsem povazoval/a za pro mne

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2 Informovany souhlas str. 2

podstatné a potfebné védeét. Na tyto mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou
odpovéd'. Jsem informovan/a , ze mam moznost kdykoliv od spoluprace na vyzkumu
odstoupit, a to i bez udani divodu.

Osobni udaje (sociodemograficka data) G€astnika vvzkumu budou v ramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich daji a o volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice
95/46/ES (dale jen ,,nafizeni®).

Prohlasuji, ze beru na védomi informace obsazené v tomto informovaném souhlasu a
souhlasim se zpracovanim osobnich a citlivych Gdaji ucastnika vyzkumu v rozsahu a
zpusobem a za G¢elem specifikovanym v tomto informovaném souhlasu.

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s icasti na vySe uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tf. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Dotaznik: Analyza dopadu online vyuky na pohybovou aktivitu studentu

P L. ML o . (T TRy e e s

VySORE SKOIy DEN€ii KOioiiaviiove paindein
1. Zakladni informace:

1. Veék:
2. Pohlavi:
a. Zena
b. Muz
3. Jste kurdk/kuracka?
a. Ano
b. Ne
4. Vyska:
Hmotnost:
5. Studijni obor:

2. Pohybova aktivita (dle IPAQ):

Vzpomeiite si na béiny tyden béhem koronavirové pandemie, ktery jste stravil/a doma a ve
kterém jste nemusel/a dochazet na prezen¢ni vyuku, praxe, dobrovolnickou ¢innost apod.

Zamyslete se nad intenzivni pohybovou aktivitou (télesné narocnou), kterou jste vykonaval/a

v tomto tydnu béhem koronavirové pandemie. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacuje tézkou
télesnou namahou a zadvchanim (vvrazné rvchleisi a tézsi dvchani nez normalné). Berte v Gvahu
pouze tu PA, kterou jste vykonaval/a déle nez 10 minut.

1. Uvedte pocet dni, ve kterych jste v béZném tydnu béhem koronavirové pandemie
provadél/a intenzivni PA (napf. zvedani tézkych bfemen, ryti zahrady, aerobik nebo
rychlou jizdu na kole).

a. Vzadnémdni

V jednom dni

Ve dvou dnech

Ve tfech dnech

Ve ¢tyfech dnech

V péti dnech

V Sesti dnech

V sedmi dnech

2. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pfi intenzivni PA v priméru za jeden tento den?
....hodin denné, ...minut denné

3. Specifikujte, o jakou pohybovou aktivitu se jednalo.

TR0 RO T

Zamyslete se nad stfedné zatéZujici PA. Stfedné tézkd PA se vyznaduje stfedni télesnou ndmahou,
pfi niz dychdte trochu vice nez normalné. Berte v Uvahu pouze tu PA, kterou jste vykonaval/a
déle nez 10 minut.

4. Uvedte pocet dni, ve kterych jste v bézném tydnu béhem koronavirové pandemie
provadél/a stfedné zatéZujici PA, napf. noeni lehéich bfemen, jizdu na kole b&Znou
rychlosti nebo ¢tyrhru v tenise? Nezahrnujte chizi.

a. Viadnémdni
b. Vjednom dni
c. Vedvou dnech
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TE ~0 Q

Ve trech dnech
Ve ¢tyfech dnech
V péti dnech

V Sesti dnech

V sedmi dnech

5. Kolik casu jste stravil/a pfi stredneé zatézujici PA v prumeéru za jeden den?
..hodin denné, ... minut denné
6. Upresnéte, o jakou pohybovou aktivitu se jednalo.

Zamyslete se nad ¢asem, ktery jste v béhem koronavirové pandemie stravil/a chizi.

7. Vkolika dnech béhem tohoto tydne jste chodil/a alespori 10 minut?

a.

FH AP 0

V zadném dni

V jednom dni

Ve dvou dnech
Ve tfech dnech
Ve ctyrech dnech
V péti dnech

V Sesti dnech

V sedmi dnech

8. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a chlzi v priméru za jeden den?
... hodin denné, ... minut denneé

Zamyslete se nad ¢asem, ktery jste stravil/a sezenim v béZném tydnu béhem koronavirové
pandemie (pfi sledovani online vyuky, pInéni domdcich tkold, traveni volného ¢asu — cas
straveny sezenim u stolu, pfi ¢teni, navstévé pratel, pfi sledovani televize apod.).

9. Kolik ¢asu denné jste stravil/a sezenim v priméru za jeden den?
... hodin, ... minut denné

Nyni se prosim zamyslete nad pohybovou aktivitou, kterou jste vykonaval/a v béiném tydnu
pred zapocetim koronavirové pandemie.

Nejdfive si vzpomente na intenzivni pohybovou aktivitu. Berte v Givahu pouze tu PA, kterou jste
vykondval/a déle nez 10 minut.
10. Uved'te pocet dni, ve kterych jste v béZném tydnu mimo koronavirovou pandemii
provadél/a intenzivni PA (napf. zveddni tézkych bfemen, ryti zahrady, aerobik nebo
rychlou jizdu na kole).

a.

TR A0 20T

V zddném dni

V jednom dni

Ve dvou dnech
Ve trech dnech
Ve ¢tyrech dnech
V péti dnech

V Sesti dnech

V sedmi dnech

11. Kolik ¢asu jste obvykle stravil/a pfi intenzivni PA v prGméru za jeden tento den?
....hodin denneg, ....minut denné
12. Specifikujte, o jakou pohybovou aktivitu se jednalo.
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13. Uvedte pocet dni, ve kterych jste v béZném tydnu mimo koronavirovou pandemii
provadél/a stfedné zatéZuiici PA. napf. noseni lehcich bfemen. iizdu na kole béZnou
rychlosti nebo ¢tyfhru v tenise? Nezahrnujte chizi.

a. Vzadném dni

V jednom dni

Ve dvou dnech

Ve tfech dnech

Ve ¢tyfech dnech

V péti dnech

V Sesti dnech

V sedmi dnech

14. Kolik Casu iste stravil/a pfi stfedné zatézuiici PA v priméru za ieden den?

...hodin dennég, ... minut denné
15. Upfesnéte, o jakou pohybovou aktivitu se jednalo.

TR A0 S0 DX

Zamyslete se nad ¢asem, ktery jste v béZném tydnu mimo koronavirovou pandemii stravil/a
chizi.

16. V kolika dnech béhem tohoto tydne jste chodil/a alespon 10 minut?
a. Viadnémdni

V jednom dni

Ve dvou dnech

Ve trech dnech

Ve Ctyfech dnech

V péti dnech

V Sesti dnech

V sedmi dnech

17. Kolik casu jste obvykle stravil/a chuzi v prumeéru za jeden den?

... hodin denné, ... minut denné

Fi@ 06D

Zamyslete se nad Casem, ktery jste stravil/a sezenim v béZném tydnu mimo koronavirovou
pandemii.

18. Kolik casu denne jste stravil/a sezenim v prumeru za jeden den?
... hodin, ... minut denné

3. Cas straveny u pocitace:

19. Kolik hodin denné jste priimérné stravil/a na pocita¢i denné pfed koronavirovou
pandemii?
20. Kolik hodin denné jste primérné stravil/a na pocita¢i denné béhem koronavirové
pandemie?
21. Kolik hodin denné v priméru z celkového ¢asu straveného na pocita¢i béhem
koronavirové pandemie tvofila online vyuka (pfednasky, seminafe, cvi¢eni...)?
22. Kolik hodin denné v primeéru z celkového ¢asu straveného na pocitaci béhem
koronavirové pandemie Vam zabralo samostudium (semindrni prace, tkoly apod.)?
23. Jakym zptsobem jste nejvice travil/a zbyvajici volny ¢as na pocitaci?
a. socialni sité
b. sledovani filma, seriald
c. hrani her
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d. online nakupovani
e. zpravodajstvi
f. jiné —specifikujte
24. S jakym typem elektroniky nejvice pracujete?
a. Snotebookem
b. S pocitacem u pracovniho stolu
c. S mobilem

d. Stabletem .
25. Pracujete u pocitace dlouhodobé v jedné pozici?
a. Ano

b. Ne, pozici mohu pravidelné ménit.

4, Bolest pohybového aparatu:

26. Pocitoval/a jste béhem sezeni u pocitace bolest pohybového aparatu v obdobi pred
zapocetim koronavirové pandemie?
a. Nikdy
Alespon 1x rocné
Alespon 1x za pllroku
Alespon 1x za mésic
Alespon 1x za tyden
f. Kazdy den
27. Pocitoval/a jste béhem sezeni u pocitace bolest pohybového aparatu v dobé
koronavirové pandemie?
a. Nikdy
Alespon 1x rocné

o6 o

c. Alespon 1x za pulroku
d. Alespon 1x za mésic
e. Alespon 1x za tyden
f. Kaidy den
28. Pokud jste pocitoval/a bolest, uvedte, v jaké dsti téla. MizZete zatrhnout vice
odpovédi.
b. Hyidé
c. Klouby dolnich konéetin
d. Bederni patef
e. Kréni pater
f. Hlava
g. OCi (zarudlé, palici)
h. Mezilopatkami

i. V oblasti ramennich kloub
j. V oblasti predlokti, zapésti a prsti
k. Jiné— prosim specifikujte.
29. Jakym zplGsobem jste bolest resil/a?
a. Pohybem
Léky proti bolesti
Masazi
Vice odpocinku
Jinak — prosim specifikujte
Nefresili.

-0 80U
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Dotaznik str. 5

30. Pomohl vam vami uvedeny zplsob kompenzace/Zmirnily se vase potize?
a. Ano
b. SpiSe ano
c. NemdiZu posoudit/nevim.

d. SpiSe ne
e. Ne
31. Uvital/a byste pomoc fyzioterapie?
a. Ano
b. Ne

c. Nevim, o cose jedna

5. Zivotni styl:

32. Kolik hodin denné jste v priméru spal/a pfed koronavirovou pandemii?
33. Kolik hodin denné jste v priméru spal/a béhem koronavirové pandemie?
34. Pocitoval/a jste v obdobi koronavirové pandemie vétsi miru unavy?

a. Ano
b. Spise ano
c. Srovnatelné
d. Spise ne
e. Ne
35. Zazival/a jste béhem koronavirové pandemie pocity Gzkosti a stresu vice nez
normalné?
a. Ano
SpiSe ano
c. Srovnatelné
d. Spisene
e. Ne

36. Jaké prostredky jste nejcastéji pouzil/a k uklidnéni, relaxovani béhem koronavirové
pandemie? MUzZete vybrat vice moZnosti.

a. Pohyb

. Hudba

. Filmy

.PChry

. Chatovani

Cetba

. Modlitba, meditace

.Jidlo
i. Jiné — prosim specifikujte.

37. Vyhovoval vam zplsob Zivota béhem koronavirové pandemie?
a. Ano
b. SpiSe ano
c. Nevim/nemohu posoudit.
d. Spise ne
e. Ne

38. Vyhovoval vam zpGsob vyuky online formou béhem koronavirové pandemie?
a. Ano
b. SpiSe ano
c. Nevim

oM@ "0 o O T
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d. Spise ne
e. Ne
39. Chybél vam spoledensky Zivot? (setkdvani se s prateli a s rodinou, zajmovd cinnost,
prezencni studium, ...)
a. Ano
b. SpiSe ano
c. Nevim/nemohu posoudit.
d. Spise ne
e. Ne
40. Povazujete se za:
a. Extroverta
b. Introverta

Pro studenty jinych ne? fyzioterapeutickych obori: Uvital/a byste odborné sestavené online
preventivni pohybové programy?
a. Ano
b. Ne
Pro fyzioterapeuty a ergoterapeuty: Byli byste ochotni zicastnit se tvorby online
individudInich pohybovych preventivnich program pro studenty V3?
a. Ano
b. Ne
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