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1. UVOD

Ve své praci bych se chtéla zaméfit na vliv pandemie COVID-19 na zdravi déti
a adolescent. Hlavnim diivodem vybéru tohohle tématu byla pravé nynéjsi nelehka
situace, ktera podnitila mij zajem o dopady ¢i vliv této problematiky na pohyb u déti

a adolescentu.

COVID-19 je virové onemocnéni, které zachvatilo cely svét. Tato nemoc se
objevila na konci roku 2019 v Cing, kde byl zaznamenan prvni piipad. Jedn se o novou
sérii zapalu plic, tudiz mizeme tvrdit, ze je to onemocnéni dychacich cest. Béhem roku
se vSak objevilo n€¢kolik mutaci a s nimi i dal$i nové ptiznaky. Nejcastéji tuto nemoc
doprovazi kasel, respiracni problémy, horecky nebo dokonce ztrata ¢ichu a chuti. Pro
snahu zabranit §ifeni koronaviru, bylo nejen v Ceské republice vydano nékolik vladnich
opatieni. Vzhledem k tomuto tématu se prace zaméfuje na opatieni spojena s uzavienim
Skolnich a sportovnich instituci, které s sebou nesou zmény v Zivotnim stylu u déti. Kvili
pandemii nejen déti pifiSly o své denni rutiny, zvyky a navyky, které byly soucasti
kazdodenniho Zivota. Nejtragi¢téj$i dopad na jejich fyzické 1 psychické zdravi mélo prave
uzavieni Skol a pfechod na distan¢ni vyuku. U déti ubyvala socializace, komunikace

a Vv neposledni fad¢ i pohyb.

U déti a dospivajicich je zvlasté dalezité dbat na jejich zdravi a spravny vyvoj.
Zdravi mizeme definovat jako stav naprosté dusevni, télesné¢ a spolecenské pohody.
V této praci se zamé&fuji pouze na nckolik aspektli, které jej ovlivilyji. U déti je to
prevazné dostatek pohybové aktivity (dale uz jen PA) a vyvazena strava a s nimi spojené
SE ¢i obezita, které jsou nasledkem jejich nedodrzovani. DalSim dalezitym faktorem je
socialni opora a podpora, kterou déti hledaji pfedev§im u svych rodi¢t, kamaradi nebo
blizkych osob, kterym véfi. Aby se Ctenat 1épe orientoval, jsou v této praci vymezena

vekova stadia a s nimi i jejich charakteristiky.

Cilem této bakalaiské prace je tedy uvést ¢tendie do d¢je soucasné situace a nastinit
jeji prubeh a plisobeni ohledné zdravi, kterému se v posledni dobé vénuje spousta studii.
V praktické ¢asti se pomoci databdzi hledaly informace pravé o dopadu a nasledcich

koronavirové pandemie na psychickou i fyzickou stranku déti a mladeze.



2. PREHLED POZNATKU

2.1 Vékova kategorizace déti a mladeze

Podle Langmeiera a Krej¢itové (1998) se vyvoj ¢loveka déli do nékolika obdobi:

e Prenatalni

e Novorozenecké

e Kojenecké

e Batoleci

e Piedskolni

e Mladsi $kolni obdobi

e Obdobi dospivani

e Casna a stiedni dospélost

e Stafi

Vzhledem k tématu této bakalaiské prace se autorka rozhodla charakterizovat

pouze ta obdobi, na které se prace zamétuje a kterych se pandemie dotykala nejvice.

1. Predskolni obdobi

Ptedskolni obdobi datujeme od 3 do 6-7 let. Dillezitym prvkem tohoto obdobi je
nastup do Skoly charakteristicky stabilizaci vlastni polohy ve svété, potvrzovanim si své
role ve svété a prvni spolupraci. Typické je kladeni otazek (pro¢ a jak), rozviji se
v komunikaci, dale dochazi k upiesnéni gramatickych pravidel a od 4 let za¢inaji mluvit
v souvétich. Co se tyCe socializace, dochazi k pfesahu socialnich vztahli ven z rodiny,
¢imz se pripravuji na zivot ve spole¢nosti, ziskavaji nové role nebo se napiiklad uci
novym socidlnim dovednostem. Rodina stale hraje dileZitou roli, je zdrojem jistoty
a bezpeci. Na zacatku tohoto obdobi ma vyznam predevsim navstévovani matetské Skoly,
kam vstupuje dité¢ do spolecnosti jako samostatny jedinec. Dité musi respektovat novou
autoritu, musi ji akceptovat emo¢né a odehravaji se zde mnohé z kontaktu s vrstevniky.

Matetska skola je tedy dulezitym pirechodovym stupném mezi rodinou a skolou.



2. Mladsi Skolni obdobi

Jedna se o obdobi ve véku 7 let, tedy v€k nastupu do Skoly az po 11-12 rok.
Vyznamny je vtomto obdobi socialni meznik, ktery je charakteristicky vstupem do
spolecnosti, faze pile a snazivosti. Dité je zaméfeno na to, co je a jak to je, chce pochopit
okolni svét ,,doopravdy*. Realismus skoldka je zprvu zavisly na tom, co mu feknou
autority (naivni realismus), pozd¢ji se dité stava kriti¢téjsim a jeho pfistup je kriticky
realisticky (ohlaSuje se blizkost dospivani). Vyrazn¢ se zlepSuje hruba i jemna motorika,
pohyby jsou rychlejsi, vétsi svalova sila a lepsi koordinace vSech pohybt. Vyvoj téchto
pohybovych i ostatnich schopnosti je zavisly na t€lesném riastu. Zacina faze konkrétnich
operaci, kdy je mysleni mladSiho Skoldka vdzano na realitu, je zaméfeno na poznavani
skute¢ného svéta, postupné zacinaji chapat pravidla, podle kterych svét funguje a 1épe
manipuluje se znaky a symboly. Rodina je stale dilezitou souc¢asti Skolaka. Rodice byvaji
jesté zpocatku redlnym modelem, zdrojem emoc¢ni podpory nebo napiiklad ovliviiuji
potfeby seberealizace. Ve Skolnim véku je také krom¢ hry velmi dulezitd préce
(schopnost vykonavat ukoly, které nejsou samy o sobé piijemné, ale jsou konany pro

zamysleny cil).

3. Obdobi dospivani

Toto obdobi je ohrani¢eno od doby pohlavniho zrani aZ po dovrSeni pohlavni
zralosti a ukonceni rustu. Muzeme jej rozdé€lit na ranou adolescenci (11-15 let), kterou
také jinak nazyvame pubescence a na pozdni adolescenci (15-20 let). Obecné v tomto
obdobi dochazi k télesnému dospivani a dozrani sekundarnich pohlavnich znaki. Déle
dochazi k piijeti vlastni fyzické struktury a role svého pohlavi. Vytvati se nové vztahy
k vrstevniktim obojiho pohlavi a ukoncuje se emocionalni zavislost na rodicich ¢i jinych
dospélych. Dalsim vyvojovym tkolem adolescence je naptiklad pfiprava na povolani
a vybér povolani, pfiprava na manzelsky a rodinny Zivot nebo =ziskani jistoty

a ekonomické nezavislosti.
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2.2 Zdravi

Pojem zdravi mizeme chépat jako stav, ktery ¢lovéku umoznuje uspokojovat jeho
dusevni, télesné a spolecenské potieby, coz jsou funkce biologické, psychické a socialni.
Zdravi je tedy hodnota, kterd ve zna¢né mife ovliviuje kvalitu zivota. Tykéa se nejen
Clovéka, ale i prostiedi, ve kterém se nachazi (Fialova, 2016). Podle svétové zdravotnické
organizace (WHO) chapeme pojem zdravi jako ,,absenci nemoci nebo postizeni se
soucasnym stavem naprosté dusevni, fyzické a socialni pohody. “ Jestlize se nam dafi ve
vSech téchto oblastech, mizeme hovofit o naprostém zdravi. VétSina pojmu popisujici

vvvvvv

zdravi dusevni (Janssen, 2021).

Pozitivni i negativni faktory plisobici na lidsky organismus nazyvame determinanty
zdravi. Tito Cinitelé pak tvoii zdravotni stav jedince a urcuji délku a kvalitu jeho zivota.
Za determinanty zdravi miizeme povazovat piijem a socidlni status Cloveka, fyzické
prostfedi, uroven vzdélani, podpirné socidlni sité, zdravotni péci a kulturu (navyky,
zvyky), zdravotni sluzby, pohlavi a genetiku (Hygienicky stanice hlavniho mésta Prahy,
2016). Svym chovanim je ¢loveék schopen tyto determinanty do ur¢ité miry ovlivnit,
zejména pristupem k Zivotnimu stylu. Jeho soucasti je 1 vyziva, druh vykondvané prace,
fyzicka a sexudlni aktivita, osobni duSevni pohoda, socidlni vztahy s okolim
a zpiisob zvladani stresu &i zatéZe. Zivotni styl a prostiedi, ve kterém se lidé nachazeji,

ma tedy zasadni vliv na zlepSeni jejich zdravotniho stavu (Horakova, 2016).

2.2.1 Modely zdravi

Ackoli mliZzeme pojem zdravi definovat vice zplsoby, existuje n€kolik modeld

zdravi, které nam vytvareji a popisuji vztahy mezi nimi.

Biomedicinsky model: Zdravi zde chapeme jako samoziejmost. Pfitomnost nemoci je
popisovano jako porucha, ktera se vSak da ,,napravit®, tj. 1é¢it. V tomto modelu je lidsky
organismus vyobrazeny jako biologicky stroj, pfi jehoZ poskozeni je mozné vadné misto

opravit nebo nahradit chybné souc¢astky novymi ¢i ndhradnimi.

Bio-psycho-socialni model: Tento model je povazovan za dokonalejsi a je uznavany

soucasnou vyspelou medicinou zapadniho stylu, tedy 1 ¢eskou. Zdravi neni definovano
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jako nepfitomnost nemoci, ale jako stav duSevni, télesné a psychické pohody.
Nepovazujeme jej tedy za samoziejmost, ale za nezbytnost pro spravné fungovani
lidského organismu. Aby mohl ¢lovék téchto slozek dosahnout, musi se o své zdravi starat
apecovat o n¢j cely zivot. V pfitomnosti nékterych nemoci ¢i chorob je medicina schopna

odhalit pfi¢iny, u jinych prozatim nikoli.

Ekologicko-socialni model: Opira se o zéklad z pifedchoziho modelu, obohacuje jej
o roli osobnosti a spole¢nosti. Diilezitym faktorem je zde subjektivni prozivani zdravi

a nemoci, a tudiz i vysledna diagnostika a 1éceni.

Holisticky model: V soucasné dobé je nejkomplexnéj$im modelem zdravi, nebot
popisuje zdravi jako stav plného psychosocidlniho blaha. Klade diiraz nejen na fyzickou,
dusevni a socidlni pohodu, ale zejména na zdravi osobni, citové a duchovni. Vzhledem
k piilisnému alternativnimu pojeti zdravi a 1é¢enim nékterych nemoci se s timto modelem

ztotoznuje prevazné vychodni medicina (Kachlik n.d.).

2.3 Faktory ovliviiujici zdravi déti a mladeze

Za faktory, které ovliviiuji zdravi, mizeme obecné povazovat piedevSim Zzivotni
zpusob lidi (50 %), geneticky zaklad kazdého clovéka (20 %), ktery je upevnén

vV minulych generacich a Zivotnim prostiedi (20 %).

Dalsim dualezitym faktorem jsou kulturni hodnoty kazdého clovéka. Zahrnuje
zvykKlosti, tradice, hodnoty a zkuSenosti kazdého jedince, coz muZzeme nazyvat jako

zivotni styl (dale uz jen ZS) (Kratochvilova, 2016).

Tyto faktory mohou mit, jak pozitivni vliv (pohyb, zdravé strava), tak i negativni
vliv (obezita, SE, stres), avSak maji mezi sebou velmi kiehké vazby. Autorka v této

bakalatské praci popsala pouze n€kolik z nich.

2.3.1 Obezita

Obezita neboli nadvaha je v soucasné dobé jednim ze zakladnich zdravotnich
1 spolecenskych problémil. Podle poslednich tidajii obezita zkracuje Zivot az o 7 let. Mimo

jiné obezita demotivuje jedince k realizaci PA, které ovliviwji fyzickou zdatnost, coz
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vede ke zkraceni délky zivota témét o dalsi 2 roky. Jestlize se obezita vyskytuje jiz
v détstvi, pak je vysoka pravdépodobnost vyskytu nadvahy i v dospélosti. Abychom
mohli obezité ¢i nadvaze efektivné predchazet, je tieba zabyvat se touto problematikou

jiz v détstvi, kdy je nejsnaze ovlivnitelna.

Hlavni pfic¢inou obezity nebo nadvahy je nepfizplsobeni piijmu energie (diety)
jejimu vydeji. V pripadé jakékoliv intervence s cilem ovlivnéni télesné hmotnosti je tieba
respektovat vztah mezi t€émito energiemi. Nazyvame jej energeticka bilance, kterou lze
popsat nasledovnd: ENERGETICKA BILANCE= ENERGETIKY PRIJEM -
ENERGETICKY VYDEJ

Dulezitym faktorem pro prevenci obezity je pravidelna realizace PA. Vykonavanim
jakékoli fyzické ¢innosti si budujeme kladny a pozitivni vztah k pohybu. Za vhodny vék
pro ziskani ,kladného“ vztahu k PA, tedy vztahu, ktery ma dlouhodoby charakter
a pretrvava az do dospélosti, je vék 1-3 roky a mladsi Skolni vék 6-7 let (Muzik, & Vicek,
2010).

Dulezitym krokem je také véasné zjisténi sklonu k nadvaze. Jestlize se v rodiné
vyskytuje obezita nebo nadvaha alespon u jednoho rodi¢e, ma dité 50 % pravdépodobnost
stat se taktéz obéznim. Pokud trpi nadvahou oba z rodic¢t, pak miizeme ocekavat az 80 %
pravdépodobnost. Proto je vhodné, aby se Castéji kontrolovala hmotnost u déti prave
S obéznimi rodi¢i. Nejen rodice, ale i pedagogové by méli jit détem piikladem. Bylo
prokdzano, Ze jen teoretické poznatky obezity a nadvahy nestaci k tomu, aby byl ¢lovek
schopen zménit své zazité¢ nevhodné navyky. Déti totiz délaji to, co délaji 1 dospéli, ne to,

co tikaji (Chlubnova, 2010).

Obezita s sebou nese i n¢kolik dalsich zdravotnich komplikaci, které se v§ak mohou
autorka zminila jen nékolik pfikladii zdravotnich problému, které jsou s obezitou nebo
nadvahou spojeny. Mohou to byt napiiklad metabolické komplikace (vysoky krevni tlak,
zvysena hladina krevnich lipidt-LDL cholesterol), kardiovaskularni komplikace (ICHS,
arytmie, varixy), respiratni komplikace, ortopedické komplikace (dna, degenerativni
onemocnéni kloubti a patefe), kozni komplikace (ekzémy, strie, celulitida),
psychosocialni komplikace (spole¢enska diskriminace, malé sebevédomi, deprese, PPP)

a dalsi (Chlubnovd, 2010).
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2.3.2 Sedavé chovani

V poslednich letech se sedavé chovani (dale uz jen SE) povazuje za zasadni
problém v oblasti zdravi. Védci oznacuji vyraz ,,sedavy* za nesplnéni kritické Grovné

fyzické aktivity. Soucasné¢ studie vSak popisuji SE jako velmi nizkou troven

wrwe

Studie nyni poukazuji naptiklad na souvislosti mezi sedavym chovanim, dobou
stravenou u televizni obrazovky ¢i pocitate a na jejich zdravotni dusledky. Jedna se
zejména o kardiovaskularni choroby nebo neptiznivy metabolicky profil. NejvétSim
problémem je v8ak obezita a nadvaha, ktera je spjata se sledovanim televize uz v mladi.
U dospélych 1 mladych lidi se béhem casu straveného u televize spotiebovava malo
energie a divaci jsou zdroven vystaveni mnoho reklamam, které mohou ovlivnit
a probudit zajem o urcité potraviny, které se v reklam¢ vyskytuji (Pearson, & Biddle,
2011).

2.3.3 Stres

Timto pojmem rozumime odpovéd’ organismu na piili§ velkou fyzickou nebo
psychickou aktivitu. Stres vSak nemd jen negativni U€inky, nebot’ ho do urcité miry
potfebujeme ke zdolani potiZzi. Rozezndvame tedy dva druhy stresu —eustres
a distres. Eustres povazujeme za adekvatni stres, je pro nas potiebny a spojuje se
s radostnym prozivanim. Distres se naopak vyskytuje v situacich, které se snadno

vymknou kontrole a citime se ohrozeni (Cesalova, 2017).

Castou pii¢inou stresu u déti je $kolni vyuka. Béhem doby stravené ve skole se
uplatituje nervové napéti, vyplyvajici ze systému piesné planované prace, dodrzovani
tempa, nutnosti podiidit se poZzadavkim Skolni kdzné¢ po dobu stravenou ve Skole nebo
z hodnoceni jejich vysledku prace a srovnavani s vysledky ostatnich déti. (Vyoralova,
2005) Dal$imi pficinami stresu u Skoldki mohou byt naptiklad pocit neuspechu, bezmoci
a nepochopeni, Spatné vztahy se spoluzéky, uciteli nebo kamarddy, nezvladatelné

pozadavky ze strany rodi¢il nebo Sikana (Lebedova, 2017).

Podle Havlinové (1998) je dulezité znat ,,Desatero zaka®, které nam vysvétluje

vztah z hlediska vztahu zak-ucitel:
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1. Neodbyvejte mne, kdyz se ptam.

2. Nebojte se byt pevni v jednani se mnou.

3. Nedovolte mi, prosim, abych si vytvoril zlé navyky.

4. Nesekyrujte mne.

5. Nechraiite mne pred diisledky mych cinui.

6. Neopravujte mne pred lidmi.

7. Nezapomeiite, ze se nékdy nedokazu vyjadrit tak, jak bych chtél.
8. Nehyckejte mne.

9. Bud'te diisledni.

10. Pamatujte, Ze se toho naucim vic od vzoru nez od kritika

Co se tyCe prevence stresu, lze mu predchdzet spravnou Zivotospravou,
dostate¢nym spankem a pozitivnim myslenim. Pokud se stres dostavi, mizeme jej uvolnit
naptiklad pomoci komunikace s blizkymi osobami ¢i pedagogickym psychologem ve

$kolnim prostiedi (Cesalova, 2017).

2.3.4 Navykové latky

Mezi nejcastéjsi faktory, které v dneSni dobé ovliviiuji zdravi predev§im
dospivajicich, fadime pravé navykové latky. Témito latkami chapeme alkohol, koufeni

a drogy (Adamcik, 2007).
Kouieni

Trendem soucasné doby jsou pravé cigarety. Typickym zacatkem pro pravidelné
kouteni u mladistvych je mezi 12-13 rokem. Je prokdzano, ze 1idé zacinajici s koutfenim
v raném veéku, Casto kouii 1 v dospélosti. Studie ukazuji, Zze necelych 90 % mladych
kutakd mélo prvni cigaretu pted 18 rokem. Ve véku 15-18 let kouti pfiblizné 40 %

mladistvych.
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Dutivodt, pro¢ zacne dité koufit, mize byt nekolik. Je to naptiklad pocit dospé€losti
nebo protoze kouii jeho kamarad ¢i vzor. Dllezitym vliv ma také rodina. Jestlize rodice

koufti, pak bude i pro dit¢ kouteni béznou véci (Chocholova, 2013).
Alkohol

V poslednich letech stoupa pocet mladistvych, kteti konzumuji alkohol pravidelné.
TéméF 70 % mladistvych zkusilo alkohol jiz pied 18 rokem. (Chocholovd, 2013)
Nadmérné poziti alkoholu vede k opilosti a jeho dlouhodoba konzumace pak smétuje
k zavislosti. Vzhledem k nevyzralosti organismu je u mladych lidi vétsi pravdépodobnost
K vytvofeni si zavislosti na alkoholu. Jeho uzivani ve velkém mnozstvi mize v tom
nejhor$im piipadé zapiicinit i smrt (Kelnarova, et al., 2007). Alkohol je tedy daleko
nebezpednéjsi pro déti nez pro dospélé. Jejich jatra neodbouravaji v takové mite jako jatra
dospélych, a navic je jejich télesnd hmotnost daleko mensi. Jiz velmi malé mnoZzstvi

alkoholu miuize u déti zpusobit otravu (Fojtd, 2010).

| vtomto piipad¢ plati, ze pokud je v rodiné¢ nékdo zavisly, mize to vyznamné
ovlivnit dit¢ a jeho vztah k alkoholu. Rodice by své déti méli poucit o tom, jak je alkohol

nebezpeény a predejit tak vzniku zavislosti (Chocholovd, 2013).
Drogy

Pojmem droga chapeme latku, kterd je-li vpravena do zivého organismu, muze
pozménit jednu ¢i vice jeho funkci. NejcastéjSi symptom uziti drog je napiiklad
psychotropni G¢inek (ovlivituje néjakym zplisobem nase prozivani okolni reality a nase
vnitini naladéni, ovliviiuje tedy psychiku c¢loveka). Stejné jako alkohol a cigarety

vyvolavaji drogy zavislost (Adaméik, 2007).

Drogovéa zavislost je psychicky stav, charakteristicky zménami chovani ¢i jinymi
reakcemi, které vzdy zahrnuji nutkdni brat drogu opakované a pravidelné pro jeji
psychické G¢inky a také proto, aby zabranila nepfijemnostem plynouci z jejiho nedostatku
(Adamcik, 2007).

Vétsi pravdépodobnost podlehnout drogové zavislosti se objevuje u déti, které
pochéazeji z rodiny s vice sourozenci. Dale se drogova zavislost ¢astéji objevuje u déti,
ktefi maji rodice pouze se zakladnim vzdélanim ¢i vysokym vzdélanim, ale jsou pracovné

vytizeni (Chocholova, 2013).
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Mezi nejcastéji uzivané drogy patii napiiklad marihuana, toluen, lysohlavky,
kokain, LSD, extaze (MDMA), heroin a pervitin (Kalina, et al., 2003).

2.3.5 Pohybova aktivita

Dalsim charakteristickym faktorem, ktery ovlivituje zdravi nejen u déti, ale
i dospélych je pravé fyzicka aktivita (dale uz jen FA). Je to druh télesného pohybu
Cloveka, ktery je vysledkem svalové prace provazené zvysSenim energetického vydeje.
Télesnym pohybem v tomto ptipadé miizeme chapat i izometrickou Cinnost svalll, pii
které sice nedochazi k pohybu ¢asti téla, ale pouze ke zvySeni svalového napéti.
Vzhledem K individualit¢ kazdého clovéka je FA ovlivnéna zejména vnitinimi
determinanty (fyziologickymi, psychologickymi, pozadavky na svalovou zdatnost,
nervosvalovou koordinaci apod.), ale 1 vnéjs$i podobou. Pohybové aktivity mizeme

rozd¢lit na zékladni (bazalni), zdravi podporujici a sportovni.

1. Zé&kladni PA jsou aktivity kazdodenniho Zivota (chize, stani, manipulace
S pfedméty, prace doma nebo na zahradé, cesta do schodd, do prace, do skoly, na
nakup...)

2. Zdravi podporujici aktivity jsou opakované aktivity, které pifindseji zdravotni
benefity a vedou ke zvySeni télesné zdatnosti (b¢h, jizda na kole, plavani,
rekreacni sporty)

3. Sportovni PA jsou specifické pohybové aktivity, které jsou fizené, organizované
S pravidelnou ucasti, kdy se snazime dosahnout maximalnich vykont. Vétsinou
vyzaduji sva specifickd pravidla, adekvatni prostor nebo zatizeni, na¢ini 1 vhodné

oble¢eni (Warburton, 2006).

Pravidelnd FA zajistuje primarné pozitivni rist a vyvoj ditéte, zlepSeni fyzické
zdatnosti, péstovani a vytvareni aktivniho Zivotniho stylu, ktery by mél pfetrvavat az do
dospélosti a v neposledni fadé také minimalizovat riziko vzniku chronickych onemocnéni
(Wojcicki & Mcauley 2014). Vzhledem k témto vyhodam, které FA piinasi, je détem
a dospivajicim doporucena denni aktivita az 60 minut stiedné silné az silné¢ PA. Béhem
doby, kterou travi déti ve Skole by mélo byt splnéno alespoii 30 minut stfedni az silné PA.

Nejvhodnégjsi doba pro splnéni téchto kritérii je napiiklad prestavka, piestavka na obéd
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nebo hodina télesné vychovy (Grao-Cruces, Veladsquez-Romero, & Rodriguez-Rodriguez
2020).

Mezi faktory, které negativné ovliviiuji PA fadime nejCastéji sledovani televize,
sezeni u pocitace a pasivni traveni Casu pii pouzivani prenosnych zatizeni (tablet, mobilni
telefon). Za zminku také stoji technicky rozvoj v oblasti obezity, diky kterym se snizuji

pozadavky na lidskou fyzickou praci (Strouhalové, 2018).

2.3.6 Vyziva

Nejdulezitéjsim tkolem potravy je dostat do téla dostatek mnozstvi zZivin-cukra,
tukt, bilkovin, mineralti, vitamind, vody a vlakniny. Potraviny je vSak nutné dodavat ve
spravné a vyvazené mire a ve spravny cas. Nevyvazena strava, ¢imz se mysli napiiklad
nadmérny pifijem zivoc€iSnych tukil, vysokd spotieba cukru a soli nebo nizky ptijem
vlakniny ma za nasledek vznik tzv. civiliza¢nich chorob (vysoky krevni tlak, cévni
mozkové piihody, srde¢ni cévni onemocnéni, infarkt myokardu, cukrovka) a mnoho

dalsich (Vyoralova, 2005).

Problémem dnesni spolecnosti je nutricni absence vyrobki z ,rychlého
obcerstveni“ (parky v rohliku, pizza, hranolky, hamburgery, cukrovinky apod.)
(Vyoralova, 2005).

Vyziva déti v rozmezi 10-14 let se podstatné 1isi od stravy mensich déti, ale
1 dospé€lého cloveéka. Tato v€kova skupina uz je schopna rozhodovat o svém jidelnicku,
a proto je dilezité hlidat dostatecny piijem vSech potfebnych zivin v kazdém jidle.
Pravidelna kontrola je potfebna, aby se zamezilo opozdéni ristu a vyvoje. Na rozdil od
dospé€lého Clovéka je potfeba u déti tohoto veéku zatfadit alespont 2 porce mlécnych
vyrobkt. Dale by se nemélo zapominat na vejce, ale v pfiméfeném mnozstvi, kvili
obsahu cholesterolu nebo lusténiny alespoil 2x za tyden. Nejvice by vSak rodice méli dbat
na snidani a dopoledni svacinu, kterd ditéti dod4d nejvice energie pro nastartovani

organismu (Pitha, & Poledne, 2009).

Dospivajici déti ve véku od 14 do 19 let jedi téméf beze zmény jako dospéli. Jedinou
hrozbou se v tomto véku muze stat konzumace alkoholu ¢i jinych navykovych latek

(Pitha, & Poledne, 2009).
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2.3.7 Socialni podpora

Ptestoze se to na prvni pohled nemusi zdat, diilezitou roli hraji i socialni kontakty,
které ovliviiuji ZS ditéte. Cas, ktery travi rodina pohromadé, ma velky vyznam pii
formovani spravného stylu zivota predevsim v détském veku, kdy si utvareji navyky pro
svlj budouci zivot. Déti od svym rodich piejimaji vzorce a styl chovani, proto je dalezité
davat pozor na jejich rizikové chovéni, které mohou déti pfijimat za ,,bézné“ ¢i
»piirozené* a v pozdéj$im veku upadnout naptiklad od nékteré ze zavislosti. Bez rodict
si dit€¢ nevytvoii spravné citové vazby a disledkem toho pak mtzou mit problémy

s navazanim vztaht se svymi vrstevniky (Prochazka, 2012).

Dal$im socialnim vztahem rozumime pfatelstvi, které se vyznacuje naklonnosti
a vzajemnym porozuménim dvou lidi. Kazdy z nas potiebuje nékoho, komu se mtize bez
obav svéfit, komu mize divérovat a kdo je k nému uptimny. Jedinci se v pratelstvi nauci
naslouchat, fict svlij nazor, poradit, naslouchat a uznavat toho druhého. Tyto aspekty jsou

vyznamné pii osobnim a citovém rozvoji jedince (Cesalova, 2017).

Za jeden z nejvétsich problému dne$ni doby pii utvareni socidlnich kontaktl
povazujeme tzv. virtudlni realitu. Déti sviij volny cas travi naptiklad u televizni ¢i
pocitatové obrazovky nebo u telefonu na socialnich sitich. Nebezpeci se skryva zejména
Vv odcizovani se déti navzajem ¢imz ztraci kontakt s realitou, nenavazuji realné vztahy
aneumi komunikovat tvari v tvar nebo souvisle mluvit. Tato neschopnost jednat s dalSimi
lidmi se pozdé¢ji projevi napiiklad pii utvareni partnerskych vztahl, ale také pii
pracovnich pohovorech do budouciho zaméstnani. Timto zplisobem zivota je ve znacné

mife zanedbavana i FA, kterd vede ke vzniku civilizanich chorob (poruchy piijmu

potravy, nadmérny a trvaly stres a dalsi) (Prochéazka, 2012).

2.4 Onemocnéni COVID-19

Podle statniho zdravotniho Gstavu (SZU) se v Ciné, téméf na konci roku 2019,
objevila nova série zapall plic (pneumonii), kterd nemd doposud jasny ptivod. Dne
31. prosince 2019 byl popsan prvni ptipad, vyskytujici se v nejlidnatéjsSim mésté sttedni
Ciny, ve Wu-chanu, ktery je hlavnim méstem &inské provincie Chu-pej. K vyskytu

pneumonii doSlo ptevazné u lidi pracujicich na lokélnim trhu s motskymi plody. Dalsi
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také uvadi, ze se zde prodavaly zivé ryby, zivi netopyti, dokonce ptaci €i jiné ZivocisSné
produkty, které byly nasledné zpracovany a zahy dochazelo k jejich konzumaci.
Pocate¢ni ohnisko nékazy se rychle rozsifilo i do nékolika dalsich &asti Ciny. Pozdgji
bylo pozorovano mnozstvi onemocnéni i v dalSich zemich, zpocatku v Austrélii a Asii,
nasledné se onemocnéni rozifilo do Ameriky, Afriky i do Evropy (SZU, 2020). Podle
autoru Keislera, Lobotka a Kotulkové (2020) bylo dne 11.2.2020 na jednani svétové
zdravotnické organizace (WHO) rozhodnuto, Ze¢ toto onemocnéni ponese nazev
Covid-19. Jeho pivodem je novy typ koronaviru s odbornym oznac¢enim SARS-CoV-2.
Jedna se o vysoce infekéni onemocnéni, které miize mit vazny prab¢eh, a dokonce zpiisobit

i smrt.

2.4.1 Puavodce onemocnéni

Zatazeni koronaviru podle Keislera (2020)

Rad: Nidovirales
Celed: Coronaviridae
Pod¢eled’: Coronavirinae

Rod: Betacoronavirus

o~ w0 D

Podrod: Sarbecovirus

Ackoli vznikalo na zacatku pandemie Covid-19 né€kolik konspiracnich teorii
o puvodu SARS-CoV-2, zda se, Ze stejn¢ jako u ostatnich koronavird se jedna
o zoonotické onemocnéni. V tomto ptipad€ jde o onemocnéni pienesené pravdépodobné
netopyry, ptipadné hmyzozravymi luskouny. Podle studie (Trojanek et al., 2020) dochazi
K ptenosu zvifecich koronavirt na c¢lovéka pii jejich tésném kontaktu. Idedlnimi
podminkami pro ptenos viru SARS-CoV-2 bylo pravé trzisté v ¢inském Wu-chanu, kde

dochézelo ke konzumaci ZivociSnych produkti.
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2.4.2 Klinické piiznaky

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) patii mezi typické ptiznaky

onemocnéni prave tyto:

1. Unava
2. Horecka
3. Suchy kasel

Dal8imi pfiznaky, které jsou méné Casté, ale mohou ovlivnit nékteré pacienty, jsou
napiiklad ztrata Cichu nebo chuti, zavraté ¢i zimnice, zanét spojivek, prijem nebo
zvraceni zpusobené nevolnosti, bolesti v krku, bolesti hlavy, bolesti svali a kloubt ¢i
ruzné typy kozni vyrazky. V mensi mife se miiZze vyskytovat nespavost, deprese, uzkost,
zmatenost ¢i podrazdénost. WHO dale uvadi zavazné ptiznaky onemocnéni Covid-19,
kterymi mohou byt duSnost, vysoka teplota (nad 39 stupiii), ztrata chuti k jidlu
a bolest/tlak na hrudi (WHO, 2020).

Statni zdravotni ustav: ,,U pacientu hospitalizovanych na jednotkach intenzivni
péce (Nizozemi — 184 pripadii) se i po standardni tromboprofylaxi objevily trombotické
komplikace (31 % pacientit), zejména zilni tromboembolie (27 %) nebo arterialni
tromboza (2,7 %). U pacientu se zavaznym prithéhem onemocnéni covid-19 byly vedle
trombozy hldseny i kardiomyopatie, akutni postizeni ledvin a encefalitidy “. (SZU, 2020).
Vaznéjsi az smrtelné symptomy se vyskytovaly zejména u muzl, osob starSich 60 let
a 0sob s chronickymi onemocnénimi, jako je cukrovka, kardiovaskularni a respiracni
onemocnéni, vysoky krevni tlak a rakovina. Dal§im rizikovym faktorem muze byt

i obezita (SzU, 2020).

2.4.3 Covid-19 u déti

Pokud jde o pribéh onemocnéni koronavirem u déti, vétSina publikaci popisuje, ze
se jevi jako méné zavazny, néz u dospélych osob. Z celkovych 72 tisic pacientl v Cing
bylo zjisténo 1 % déti mladsich 10 let a pouze 1 % ve véku 10-19 let. K umrti doslo
Vv piipad¢ jednoho adolescenta, ktery vSak nevykazoval dalsi klinické udaje. K datu
10.5.2020 bylo v Ceské republice zjisténo 483 piipadt (6,1 %) nakazenych déti ve véku

0-14 let z celkového poctu 7975 laboratorné prokazanych ptipadd. Projevy onemocnéni
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Covid-19 jsou obdobné jako u dospélych, avSak s niz§i zavaznosti. Autofi vSak
upozornuji, ze ke kritickému a zavaznému priubéhu miize dojit u kojencu (10,7%) ve
srovnani se star§imi détmi (4,1% u déti ve véku 11-14 let a 3% u déti 16-19 let). (Trojanek
et al., 2020).

Podle analyzy provadéné organizaci UNICEF muze mit Covid-19 nékolik dalsich
nepfimych dopadi na zdravi déti. Jedna se zejména o déti v rozvojovych zemich ¢i déti
z rodin se socioekonomickymi problémy. Skoly byly uzaviené po celém svéte pro vice
nez 1,5 miliardy zaka a dalSich 80 % zakd nemélo pfistup k internetu. Po opétovném
otevieni Skol se mnoho zemi rozhodlo pokracovat distan¢ni online formou namisto
frontalni vyuky. Vyjimka se tykala naptiklad déti s chronickym onemocnénim, napiiklad
s ADHD, nebo déti zrodin s niz§im socioekonomickym statusem. Dale byla zjisténa
vyssi pfitomnost depresi a uzkosti, dokonce vyssi vyskyt syndromu zanedbavaného,

zneuzivaného a tyraného ditéte (Trojanek et al., 2020).

2.4.4 Vladni opatreni ve Skolstvi

Kviali nepfiznivému vyvoji epidemiologické situace zplsobené novym
koronavirem s oznacenim SARS-CoV-2 v Evrop€, se ministerstvo zdravotnictvi
rozhodlo vydat n€kolik opatfeni souvisejicich se vzdélavanim ve Skolach a Skolskych
systémech. Hlavnim diivodem téchto nafizeni bylo zabranit Sifeni nemoci Covid-19 na
tizemi Ceské republiky. Vzhledem k vy3si kumulaci osob ve $kolnim prostiedi je vétsi

pravdépodobnost a vyssi riziko nakazy.

K prvnimu mimotadnému opatieni tykajici se zakl a Skol doSlo na zaklad€ usneseni

ministerstva zdravotnictvi dne 11. bfezna 2020. Tato opatieni zakazovala:

,,osobni pritomnost Zakii a studentii na zakladnim, stFednim a vyssim odborném
vzdelavani ve Skolach a Skolskych zarizenich podle zdkona ¢. 561/2004 Sb.,
o predskolnim, zdkladnim, strednim, vyssim odborném a jiném vzdeélavani (Skolsky
zdkon), ve znéni pozdejsich predpisii, — osobni pritomnost studentii na studiu na vysoké
Skole podle zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zméné a doplnéni dalsich
zdakonit (zakon o vysokych Skoldach), ve znéni pozdéjsich predpisi.* (Ministerstvo
zdravotnictvi, 2020)
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V Ceské republice skonéil v nedéli 11.dubna 2021 nouzovy stav, ktery sebou nese
nékolik dalSich opatfeni tykajicich se zmén ve Skolstvi. Dne 8. ¢ervna 2021 ministerstvo

zdravotnictvi omezuje:

1. Provoz stfednich a vysSich odbornych Skol a konzervatofi, kdy musi byt dodrzeny
ptedpisy, a to takové, ze zdvérecné zkousky a maturitni zkouSky se mohou konat
V poctu nejvyse 50 osob v mistnosti.

2. Provoz stiedisek volného Casu, kde muze byt pfitomno nejvys 200 osob ve
vnitinich prostorech nebo 500 osob ve vnéjSich prostorech

3. provoz kol a skolskych zatizeni podle Skolského zakona a provoz vysokych skol

tak, Ze mize byt ptitomno nejvys 30 zaki nebo studentt,

ale pouze za podminek, Ze maji mezi sebou osoby rozestupy minimalné 1,5 metru, Ze
osoba absolvovala nejdéle pfed 7 dny RT-PCR vySetfeni na pfitomnost viru, osoba
absolvovala nejdéle pied 72 hodinami POC test na pfitomnost antigenu viru, osoba byla
ockovana proti onemocnéni covid-19, osoba prodélala laboratorné potvrzené onemocnéni
covid-19, uplynula u ni doba izolace podle platného mimotadného opatieni Ministerstva
zdravotnictvi a od prvniho pozitivniho POC antigenniho testu na pfitomnost antigenu viru
SARS-CoV-2 nebo RT-PCR testu na piitomnost viru SARS-CoV-2 neuplynulo vice nezZ
180 dni, osoba na misté podstoupi preventivni antigenni test na stanoveni pfitomnosti
antigenu viru SARS-CoV-2, ktery je uréen pro sebetestovani nebo povoleny
Ministerstvem zdravotnictvi k pouziti laickou osobou, osoba ve Skole nebo $kolském
zafizeni absolvovala podle jiného mimotfadného opatfeni Ministerstva zdravotnictvi
nejdéle pred 72 hodinami test na stanoveni pfitomnosti antigenu viru SARS-CoV-2, ktery
je ur€en pro sebetestovani nebo povoleny Ministerstvem zdravotnictvi k pouziti laickou

osobou to v8e s negativnim vysledkem (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

2.5 Aspekty rizikovych situaci v dobé pandemie

Z prozatimnich studii zabyvajicich se vlivem pandemie vyplyva, Ze nutnost
zabranit Sitfeni koronaviru sebou nese nasledky jako je naptiklad nartist SE, naruSeni
spanku nebo sniZzeni moznosti pro déti a mladez vénovat se PA. Tyto vzorce chovani

poskozuji dlouhodobé kardiometabolické a psychologické stranky populace a je mozné,
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ze se z téchto aspekti vyvine dlouhotrvajici problém v oblasti zdravi déti a mladeze

(Bates et al., 2020).

2.5.1 Dopad koronaviru na rodiny s détmi

Podle nékterych studii se pandemie Covid-19 nedotkla jen samotnych déti, ale
i jejich rodi¢t. Vzhledem k plosnému uzavirani a nastoleni ,,karantény* se u nékterych
rodi¢li zaCaly projevovat pocity uzkosti disledkem zvysujicich se pozadavka na déti.
VétSina rodict dostala své déti do domaci péce, kvuli uzavieni skol nebo napiiklad
prestali dochazet do préce a pracovali z domu, tzv. homeoffice (Solomontos-Kountouri &
Bacikova-Sleskova 2021).

Pro snahu zabranit ifeni COVID-19 byl nejen v Ceské republice vyhlaseny
nouzovy stav charakteristicky uzavienim a izolovanim spolec¢nosti neboli lockdown.
Diusledkem tohoto izolovani byl na rodiny s détmi vyvijen velky tlak, ktery vedl ke
zhorSeni vztahu mezi rodici a jejich dospivajicimi détmi. Jedna ze studii se vénovala
vztahu pravé mezi dospivajicim jedincem (240 respondentt) z toho 50 % divky v letech
11-12 let a jednoho rodi¢e, z 85 % matka. Studie se zamé&fovala na vztahy pied
vypuknutim pandemie v roce 2019 a poté, co byla pandemie oficialné vyhlasena, tudiz
v roce 2020. Navzdory pozitivnhim ocekavanim bylo zjiSténo méné podpory ze strany
rodi¢-dité ve srovnani s predchozim obdobim. Dalsi vysledek ukazal, Ze ptiliSné traveni
spolecného cCasu v jedné domécnosti nedava dospivajicimu ditéti dostatek prostoru
K ristu ¢i sebenalezeni, které dospivajici nachazi pravé ve $kole nebo praci (Solomontos-

Kountouri & Bacikova-Sleskova 2021).

Pro stale trvajici pandemicka opatieni neexistuje finalni studie o dukazech nartistu
problému v rodinach. Existuji pouze vyzkumy ptedpovidajici dopady na jednotlivé typy
rodin. Nejhorsi nartist odbornici oekéavaji v oblasti financi (ztrata zaméstnani ¢1 bydleni,
sniZzeni pfijmu). Kromé finan¢nich problému odbornici ocekévaji narist problémi
spojenych s vy¢erpanim rodicd, s psychickym onemocnénim rodiéti nebo depresi ¢lenti
rodiny a se zvySenim zavislosti, které souvisi s uzivanim telefonu nebo pocitace. Dale je
o¢ekavany narist fyzického i psychického nésili v domacnosti nebo zavislost rodi¢l na

alkoholu. Podpora statu by se podle odbornikli v této dobé méla zamétit predevSim na
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prevenci a detekci fyzického a psychického nésili a feSeni ztraty bydleni u rodin s détmi

(Nadace Sirius, 2020).

2.5.2 Sedavé chovani a stravovaci navyky v dobé pandemie

Béhem pandemie COVID-19 byly zaznamenany zmény ve stravovacich navycich
jako je zvyseny pfijem potravy a nezdravy vybér potravin. ProtoZze omezeni ukladala jen
minimalni pohyb mimo domov, byla omezena i FA, coz piedstavuje dalsi rizikovy faktor
pro pfibyvani na vdze. Omezeni také dale narusila kazdodenni rutinu déti i dospivajicich
a vyvolala zmény jak v jejich stravovacich ndvycich, tak v PA. Za t¢elem jejich ochrany
by poskytovatelé zdravotni péce méli upozornit na riziko obezity a poskytnout strategie
prevence, které zajisti také ucast rodict. V idedlnim ptipad¢ by mély byt stanoveny

celosvétové politiky, pokyny a preventivni opatieni (Stavridou et al., 2021).

Cilem studie COV-EAT bylo pozorovat zmény v oblasti Zivotniho stylu u déti
a dospivajicich v Recku. Vysledky této studie ukazuji, ze doslo k naruSeni spanku
a zvysila se doba stravend u obrazovek. Naopak jejich FA se snizila. Dale klesla spotteba
rychlého obcerstveni a zvysil se pfijem potravin v domécim prostiedi. Dusledkem
konzumace sladkych potravin a celkové nadmérné konzumace a snizenim PA vzrostla

télesna hmotnost u déti a dospivajicich o 35 % (Androutsos et al., 2021).

Dalsi ze studii zkoumala G¢inky pandemie COVID-19 na PA a SE u déti v USA.
I kdyz tato situace netrva dlouho a ma pouze kratkodobé zmény v pohybovych aktivitach
¢i sedavych navyka chovani, miize mit trvalé nasledky a vést k riziku obezity, cukrovky
a kardiovaskularnich onemocnéni u déti. Ackoli se béhem prvni viny pandemie déti
vénovaly nékterym aktivitdm (prochdzky, volné hry nebo béh), jejich rodice zaznamenali
vétsi pokles pohybové aktivity a narust SE z obdobi pired a do zacatku COVID-19
(Dunton, Do, & Wang 2020).
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TABULKA 1 Navyky Zivotniho stylu déti

Before
Lockdown During Lockdown
Lifestyle
Habits Sample (n=  Sample  Sample (n= Sample
397) (%) 397) (%)
Sleep duration before
and <8h 61 15.4% 19 4.8%
during the first
COVID-19 8-10h 283 71.3% 282 71.0%
lockdown ** >10 h 53 13.3% 96 24.2%
Oh 19 4.8% 4 1.0%
Screen time before and 1h 135 34.0% 43 10.8%
during the first
COVID-19 2h 150 37.8% 79 19.9%
lockdown *** 3h 66 16.6% 121 30.5%
>3 h 27 6.8% 150 37.8%
Physical activity
change No Change 71 18.2%
during the COVID-19 Increase 58 14.9%
lockdown **** Decrease 261 66.9%
Body weight change No Change 214 58.9%
during
the COVID-19 Increase 127 35%
lockdown
Decrease 22 6.1%

*kkkk

(Androutsos et al., 2021)

V Tabulce 1 jsou zaznamenany zmeény v oblasti spanku, casu stravené¢ho

u obrazovky, PA a télesné hmotnosti u 397 respondent.

V prvnim fadku je znazornénd zména v dobé€ spanku pfed a béhem pandemie. Méné
nez 8 hodin v dobé pandemie spalo pfiblizn€ o 10 % déti méné, v ¢ase 8-10 hodin se

témef nic nezménilo a v case delSim neZ 10 hodin v dobé pandemie se pocet zvedl

011 %.
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V druhém tadku je popsany ¢as straveny u obrazovky. Nejveétsi nardst mizeme
pozorovat v Case, ktery je vétsi nez 3 hodiny, kde se pocet zvedl o 31 % (123 déti
a dospivajicich prodlouzili béhem pandemie svij ¢as u televizni ¢i poc¢itatové obrazovky

o vice jak 3 hodiny denn¢)

Ve tfetim tadku jsou popsané zmény v FA. V 71 (18,2 %) ptipadech ziistala tato
doba beze zmény, u 58 (14,9 %) respondentl se doba vénovana FA zvySilaau 261 (témé&f

70 %) se tato doba snizila.

Posledni fadek popisuje zmény v télesné hmotnosti. 35 % déti béhem pandemie

pfibralo na vaze a 58,9 % ziistalo beze zmény. U 6 % déti se hmotnost sniZila.

2.5.3 Pohybova aktivita v dobé pandemie

Jednu z nejvétSich obéti piedstavuji pravé déti, které kvuli pandemii koronaviru
musely pfejit na distancni vyuku a zastavit veskerou sportovni aktivitu ve sportovnich
klubek ¢i volnocasovych aktivitach. Do konce dubna roku 2020 se odhaduje pocet na 1,5
miliardu déti ve véku 5-12 let a dospivajicich ve véku 13-17 let, kteti museli piejit na

distan¢ni formu vyuky (Bates et al., 2020).

Ve Francii se jedna ze studii zamétovala pravé na vyrazny pokles FA u déti (6-10
let) a dospivajicich (11-17 let) v disledku uzavieni $kol. Do této studie bylo zafazeno
6 491 déti. Vysledky ukazaly vétsi pokles PA spise u déti, kteii se aktivné vénovali PA
i pfed koronavirem. Dalsi vysledek nam ftika, ze u déti, které stravily sezenim jen
doporu¢ené mnozstvi Casu, se tento ¢as v dobé lockdownu prodlouzil. V posledni fadé
nam tato studie tika, ze zivot v méstském prostiedi je spojen s poklesem PA a zvySenim

doby stravené u obrazovek (Chambonniere et al., 2020).

Celosvétova prevalence fyzické necinnosti piesahuje 30 % a jeji negativni ucinky
na fyzické a dusevni zdravi zpisobuji kazdoro¢né vice nez tii miliony umrti, a to jeste
pted COVID-19. Uzavieni spole¢nych sportovnich zafizeni, jako jsou bazény, htiste
atélocvicny zdivodu pandemie vede kdalSimu nardstu pasivnich, resp.
sedavych ¢innosti. Tato skute¢nost je patrna predevsim u déti. Dusledkem zruseni Skolni
dochazky, sportovnich krouzkl, volnocasovych aktivit a spole¢né s naristem obavy

rodict nechavat své déti volné si hrat ve venkovnim prostredi zapfi€inily rapidni pokles
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fyzické aktivity. Tuto skutecnost dale zhorSuje trend posledni doby, kdy maji déti obecné
malo PA, coZ se negativné projevuje nejen na jejich fyzické zdatnosti, ale i na jejich

zdravotnim stavu (Vyzkumny tstav bezpe¢nosti prace, 2021).

2.5.4 Emoc¢ni problémy déti v dobé pandemie

Nouzovy stav, ktery trva uz nékolik mésict, ma rtizné dopady na psychiku. Lidé
jsou daleko zranitelné;jsi a nachylngjsi k psychickym potizim a rozvoji dusevnich poruch.
Vlivem pandemie je v tomto obdobi mimotradné dilezité peCovat o nasi psychiku a vnitini
rovnovahu. Zvyseny stres, strach, uzkost, frustrace ¢i pocity vycerpani a rezignace jsou

piirozenou reakci na soucasnou zatézovou situaci.

U déti a dospivajicich byl v dobé pandemie zjistén vétsi nartist depresivnich
a uzkostnych stavl, ale i sebepoSkozovani, poruchy piijmu potravu nebo dokonce

zhorS$ujici se symptomy poruch chovani a u¢eni (Douchovd, 2021).

Jednim z nejtragi¢téjSich dopadd v oblasti vefejného zdravi u déti mélo pravé
socialni distancovani a uzavieni vzdélavacich instituci. Cilem jedné ze studii bylo
poukdzat na zachovani si naucenych vzorci chovani a mySleni jako v dobé& pred
pandemii. V¢étSina dospivajicich vSak uvedla, ze jejich vztahy s rodinou, pftateli,
konzumace alkoholu nebo jejich zplisob kazdodenniho Zivota zlstal témét beze zmény.
V 17 % bylo zjisténo zvyseni ptijmu alkoholu. Témét 50 % dospivajicich uvedlo, Ze méli
vice ¢asu na véci, na které za normalnich okolnosti ¢as neméli a ptiblizné€ 36 % ztratilo
kontrolu nad svymi kazdodennimi ¢innostmi. VétSina adolescenti se vSak shodla na
narastu negativnich pocitii jako je naptiklad smutek, izkost, osamélost a zvySeni nastvané
nalady a castéjSi vyskyt hadek. Tyto pfiznaky jsou disledkem pravé jiz zmitiovaného
socialniho stradéni, ztratou skolniho rezimu nebo snizenim kontaktli s ptateli. Nasledkem
muze byt porucha spanku, horsi stravovaci navyky a nasledné zhorSeni celkového

dusevniho zdravi (Solomontos-Kountouri & Bacikova-Sleskova 2021).
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3. CILE A VYZKUMNE OTAZKY
3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem praktické ¢asti této prace bylo zjistit z publikovanych studii
konkrétni vyzkumy dolozené dopady pandemie COVID-19 na zdravi a pohybovou

aktivitu ds&ti.

3.2 Vyzkumne otazky

e Jaky ma pohybova aktivita vliv na zdravi déti a mladeze?
e Jaky ma dopad uzavieni Skolnich instituci na zdravi déti a mladeze?
e Kjakym zméndm Zivotniho stylu doSlo béhem pandemie podle databazové

reSerse?

4. METODIKA
4.1 Strategie vybéru vyzkumnych studii

Pro ziskani hodnotnych informaci jsme zvolili databdze Ebsco, SPORTDiscus with
full text a SCOPUS. V téchto databazich jsme provedli vyhledavani studii, které musely

spliovat urcité¢ podminky, které byly definovany zejména klicovymi slovy.

4.2 Kritéria vyhledavani

V Pouzité databaze: EBSCO Discovery service, SCOPUS, SPORTdiscuss with full text
Casovy interval: 1/2020-6/2021
Kli¢ova slova: Covid-19, children or adolescents, physical activity, health

Kritéria inkluze: studie tykajici se psychické a fyzické stranky déti a adolescentt
a jejich dopad na celkové zdravi v dobé pandemie Covid-19,
pfipadné jejich zastoupeni a vliv pted a béhem epidemiologické

situace.
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Kritéria exkluze: Clanky netykajici se tématu nebo duplicitni ¢lanky, nepiistupny
plny text.

Strategie vyhledavani: S1 Tl Covid-19
S2 Tl children or adolescents
S3 Tl physical activity
S4 Tl health

S5 TI(S1 and S2 and S3 and S4)
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5. VYSLEDKY A DISKUZE
5.1 Piehled vysledka vybéru studii z elektronickych databazi

Podrobny postup je zaznamenan ve Flowdiagramu (Obrazek 1):

Studie z databazi EBSCO,
SCOPUS Vytazené duplikaty
— > _
a SPORTdiscus with full text N=12
N=23

A 4

Pocet studii po vyrazeni duplikati

N=11
\4
Néazvy a abstrakty, které odpovidaji Néazvy a abstrakty, které
. neodpovidaji kritériim
kritériim inkluze > .
inkluze
N=10 N=1
Full texty, které odpovidaji kritériim
inkluze
Zahrnuté studie Full texty, které
neodpovidaji kritériim
N=6 > inkluze
N=4

Obrazek 1: Flowdiagram vyhledavani a vybéru piislusnych studii
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5.2 Vysledkova tabulka piehledu vybranych ¢lanki

TABULKA 2 Prehled ¢lanku

Néazev

Autorfi

Rok

Nézev zdroje

1.

Mental  health and
physical activity among
children and adolescents
during the COVID-19
pandemic

Okuyama, Junko
Seto, Shuji

Fukuda, Yu
Funakoshi, Shunichi
Amae, Shintaro
Onobe, Jun

Izumi, Shinichi

Ito, Kiyoshi
Imamura, Fumihiko

2021

Tohoku Journal of
Experimental Medicine

Changes in Physical
Activity, Sleep, Mental
Health, and Social
Media Use During
COVID-19 Lockdown
Among Adolescent
Girls: A Mixed-
Methods Study

O’Kane, S. Maria
Lahart, lan M.
Gallagher, Alison M.
Carlin, Angela
Faulkner, Maria
Jago, Russell
Murphy, Marie H.

2021

Journal of Physical Activity
and Health

Mental health problems
among Chinese
adolescents during the
COVID-19: The
importance of nutrition
and physical activity

Chi, Xinli
Liang, Kaixin
Chen, Si Tong
Huang, Qiaomin
Huang, Liuyue
Yu, Qian

Jiao, Can

2021

Journal of
and Health

International
Clinical
Psychology

Physical
Protects
Negative

Activity
Against  the
Impact  of
Coronavirus Fear on
Adolescent Mental
Health and Well-Being
During the COVID-19
Pandemic

Wright, Laura J.
Williams, Sarah E.
Veldhuijzen
Zanten, Jet J.C.S.

van

2021

Frontiers in Psychology

The Impact of COVID-
19 on the Interrelation
of Physical Activity,
Screen  Time and
Health-Related Quality
of Life in Children and
Adolescents in
Germany: Results of the
Motorik-Modul Study

Wunsch, Kathrin
Nigg, Carina
Niessner, Claudia
Schmidt, Steffen C. E.
Oriwol, Doris
Hanssen-Doose, Anke
Burchartz, Alexander
Eichsteller, Ana

Kolb, Simon

Worth, Annette

Woll, Alexander

2021

Children
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6.

associated with mental | Sun, Yuliang Global Health
health among chinese | Zhang, Xinxin
adolescents during | Sun, Fangjun
isolation in COVID-19 | Wang, Binggqi
pandemic? Zhu, Wenfei

5.3 Stru¢na charakteristika vybranych ¢lanki

CLANEK 1

Prvni ¢lanek pojednava o naruseni socialniho vyvoje u déti a mladeze v Japonsku
v dobé pandemie COVID-19. Opatieni vydana vladou nafizuji zavieni Skol a snizuji
moznost pohybu mimo domov na minimalni ¢as, coZ miize mit dopad na psychologické
zmény u déti a adolescentu. Cilem tohoto piehledu je popsat dopady pandemie na
fyzickou aktivitu a psychologicky stav této populace. Pfezkoumani bylo provedeno
pomoci databaze PubMed. Prostfednictvim literatury odbornici zjistili, ze by FA mohla
pomoci ke spravnému vyvoji duSevniho zdravi u Japonskych déti a dospivajicich, kteti
byli zasaZzeni $kolnimi omezenimi v dusledku COVID-19. Dale odbornici ptezkoumali
prevalenci zmén fyzické aktivity a dusevniho zdravi vlivem pandemie. Na zdkladé¢
vysledkd experti odhaduji, Ze uzamceni souvisejici s koronavirem negativn¢ ovlivnilo
fyzickou aktivitu déti a dospivajicich (bylo méné moznosti dosahnout jeji dostate¢né
urovné) ¢imz byl zaroven ovlivnén i jejich psychicky stav. T¢lesnd aktivita by v této dobé

méla byt doporucena k lepsi podpote psychického zdravi déti a dospivajicich.

CLANEK 2

Clanek ¢&islo dvé pojedndva o zménach ve fyzické aktivité, dusevnim zdravi
a spanku u dospivajicich divek. Jedna se o divky z Irského ostrova, kde probé&hlo uzavieni
Skol a bylo omezeno spolecné setkavani a cas straveny venku mimo domov.
Prosttednictvim dotazniku se 281 zakyn ve véku 12-14 let ucastnilo studie ,,Walking in
school®, které zahrnovalo otdzky ohledné FA, dusevniho zdravi a spanku v dobé pted
pandemii (zafi az fijen 2019) a béhem izolace (kvéten az cerven 2020). Vysledky ukazuji,
7e béhem epidemiologické situace Zaci zkouseli nove pohybové aktivity, do kterych se
zaclenila i cela rodina. Nedoslo k vyraznému poklesu samostatné FA a nezmé¢nila se ani

kvalita spanku. Poklesla pouze kvalita zivota souvisejici se zdravim a motivaci ke cviceni

33

Is physical activity | Kang, Sifan 2021 | Journal of Epidemiology and




CLANEK 3

Tieti Clanek se zabyva problémy dusevniho zdravi, vyznamem vyzivy a fyzické
aktivity v dobé pandemie. Studie ukazuji, ze nejvyssi strach z nemoci Covid-19 byl
zaznamenan u zen, zakd 9. ro¢niku a déti. Tyto obavy byly spojené se zvySenym
vyskytem nespavosti, depresivnich nédlad a tzkosti. Naproti tomu, lep$i nutri¢ni piijem
a veétsi FA snizuje vyskyt pravé téchto negativnich symptomi. Vysledky odhaluji, ze
pfijem nutricné¢ plnohodnotnych potravin je spojen s nizkym vyskytem symptomu
nespavosti a deprese. Zdravy Zivotni styl (dale uz jen ZZS) snizuje Gizkostné symptomy a
FA snizuje vSechny tyto tfi symptomy.

CLANEK 4

Clanek ¢&islo &tyfi se zabyva vlivem lockdownu na fyzickou aktivitu, dusevni zdravi
a pohodu u dospivajicich. Mezi témito slozkami je zndma korelace, avSak vyzkum se
zatim nezabyval vztahem mezi fyzickou aktivitou a duSevnim zdravim u dospivajicich
béhem uzamceni. Ve spojeném kralovstvi vypliiovalo online dotaznik 100 zen ve véku
13-19 let hodnotici strach vnimaného koronaviru, fyzickou aktivitu, ukazatele duSevniho
zdravi a pohody (Uzkost, Unava, deprese, stres, vitalita a vnimané zdravi). Vysledky
naznacuji, Zze FA béhem pandemie muze plisobit pozitivné vzhledem k dusevnimu zdravi

vvvvvv

aspektii k udrZzovani dusevniho zdravi a pohody u adolescentli

CLANEK 5

Paty ¢lanek pojednava a sniZeni fyzické aktivity a prodlouZeni dobé stravené
u televizni ¢i pocitacové obrazovky, které negativné ovlivituji kvalitu zivota. V soucasné
situaci je obzvlast' dalezité vénovat pozornost vztahu mezi FA a dobou strdvenou
u obrazovek, které maji spole¢né vliv na dusevni stav dospivajicich. Vysledky této studie
poukazuji na zhorSeni jiz tak nedobie vyvijejici se situace pied a béhem pandemie. Cilem
bylo ukazat, ze jakakoli opatfeni ke zlepSeni zivotnimu stylu u déti ve véku 4-10 let
a u zen by méla byt podporovana s cilem vybudovani si odolnosti proti narocnym
situacim jako je praveé pandemie Covid-19. Podle odborniki je dileZité v€novat pozornost
pravé snizeni doby stravené sezenim, ¢imZ podpoii vznik FA pro zlepSeni celkového

zdravi u déti a adolescentt.
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CLANEK 6

Cilem studie v ¢lanku ¢islo Sest bylo prozkoumani vztahu mezi FA, sedavym
chovanim a néslednym stavem nalady u ¢inskych adolescentti béhem pandemie Covid-
19. Vyzkumu se zucastnilo necelych 5 tisic dospivajicich ze 49 stfednich Skol
z méstskych i venkovskych oblasti v Yan‘anu v Cing, kteii vypliiovali on-line dotazniky.
K posouzeni rozdila v PA a SE u rtznych pohlavi byl pouzit Mann-Wallisiv U-test
a Krusal-Wallisuv test. Vysledky ukazaly, ze si béhem pandemie ¢insti adolescenti
udrzovali sedavy zpisob Zivota. Nejvyssi stupen poruchy nalad byl zjistén u divek
a studentt 3. stupné vyssi stiedni $koly. Dostateéné mnozstvi PA souvisi s lepsi naladou
u adolescentt. Tato studie pfedevsim slouzi k ndpomoci zdravotnickym pracovnikiim

pochopit vztah mezi FA a naladovosti béhem pandemie.

5.4 Souhrnné odpovédi na vyzkumné otazky

Odpoveéd na 1. vyzkumnou otazku

vvvvvv

Vyzkumy se shoduji na jejim pozitivnim vlivu ve vSech oblastech. Diky dostate¢nému
pohybu je pravdépodobny mensi vyskyt negativniho mysleni a nalad (deprese, smutek,
uzkost, deprivace). Dal$im piinosem pravidelné FA je mensi riziko v oblasti SE, se
kterym je spojena obezita piinasejici dal§i zdravotni problémy (cukrovka, srde¢ni
onemocnéni apod.). Diky pohybu si déti vytvari lepSi podminky pro budouci Zivot.
V dospélosti se naptiklad uplatni pfi feSeni pracovnich 1 osobnich krizi, lepsi
vypofadavani se s nepfiznivymi podminkami a v neposledni fad¢ lepsi komunikaci

a socializaci s ostatnimi lidmi.
Odpovéd’ na 2. vyzkumnou otazku

Jednim z nejvétsich problémt odbornici shledali pravé uzavieni $kolnich instituci.
Déti 1 dospivajici pfisli o moZnost vyskytovat Se mezi svymi vrstevniky a kamarady, ktefi
Vv jejich véku vytvari nejdiilezitéjsi slozku v socializaci. Nemoznost komunikace s prateli,
sveéfovani se s problémy nebo jen obycejné povidani maji za nasledek uzavirani déti do
sebe a tim potlatovani negativnich emoci. S témito emocemi je spojena deprese, smutek

nebo dokonce pocit ménécennosti. DalS§im vlivem je naptiklad ztrata denniho rezimu,
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fadu a rutin, pii kterych dochazi k moznosti seberealizaci a formovani osobnosti, kterou

jim tato nelehka situace vzala.
Odpovéd’ na 3. vyzkumnou otazku

Studie uvadéji, Ze béhem pandemie doslo k rapidnimu poklesu motivace ohledné
zdravého zivotniho stylu. Zkratila se doba vykonavané FA, naopak doba stravena doma
u pocitace ¢i televize se prodlouzila. Béhem této doby také doSlo k naruSeni spanku
a celého biorytmu. Dalsi zmény byly zaznamenany v oblasti poruch pfijmu potravy, kdy
doslo k naristu konzumace nezdravych potravin s prdzdnymi kaloriemi a vysokym
vyskytem cukru. Odbornici doporucuji rodicim vénovat v této dobé maximalni pozornost

svym détem a jit jim ptikladem, aby nedoslo k deformaci v jejich budoucim Zzivoté.

5.5 Limity studii

Hlavnim limitem této prace byl nizky pocet studii. Nehled¢ na peclivou reSersi
databazi pfedem stanovenych kritérii vyhledavani, je tohle téma stale aktudlni a zatim
neexistuji presné a kone¢né vysledky. Roli mohl hrat vybér databazi, odkud jsem cerpala

¢lanky, ptipadné nepfistupnost plnych texti studie.

5.6 Diskuze

Z dohledanych studii lze oznacit za potvrzujici fakt, ktery shledavd nedostatek
pohybu jako nejvétsi problém soucasné situace. V dobé pandemie je obzvlast’ dalezité,
soustfedit se na ZZS. Ukolem rodi¢t je dohliZet na své déti a jit jim piikladem. Prestoze
je tato situace obtizna a stresujici, déti by se mély snazit udrzovat dostate¢né mnoZstvi

pohybu a vyhybat se sedavym navykim.

Ze vSech vyhledanych studii vyplyva, Ze kvalita psychické pohody u déti souvisi
s dostatkem PA. Dodrzovani doporu¢eného mnozstvi pohybu vede ke zlepSeni
pozitivniho mysleni a snizuje riziko vyskytu nezddoucich symptomd, jako je naptiklad

deprese nebo tzkost, které odbornici shledali jako nejcastéji se vyskytujici.
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DalS$im negativnim symptomem, ktery se vyskytuje u déti i dospivajicich je
zhorSeni kvality spanku, pravé v disledku nedostatku pohybu ¢i strachu ze samotného

onemocnéni Covid-19.

Pouze z jedineé studie popsaneé v ¢lanku ¢islo 2 vyplyva, Ze nejvétsim problémem

je spise motivace k pohybu nez nedostatek samotného pohybu.

Studie neprokazuji pfili§ velké zmény ve stravovacich navycich u déti, pouze
doporucuji konzumovat plnohodnotné potraviny, které souvisi napiiklad s kvalitou

spanku.

Vsechny vyhledané studie (6) tedy prokazuji negativni vliv pandemie Covid-19 na

zdravi déti a mladeze.
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6. ZAVERY

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo ziskat diilezit¢ informace o dopadech

pandemie COVID-19 na psychické a fyzické zdravi déti a mladeze.

V teoretické Casti se autorka snaZzila objasnit pojmy vztahujici se k pozitivnim
I negativnim aspektiim, které ovliviuji zdravi déti. Dal§im nemén¢ dulezitym pojmem
této prace je onemocnéni Covid-19, které s sebou pfineslo spoustu zmén v zivotnim stylu
této populace. Pro snahu zabranit §ifeni pandemie, doSlo po celém svété k omezeni
setkavani vétSich skupin lidi a uzavirani spole¢nych prostor, jako jsou naptiklad skolni
a sportovni instituce. Dusledkem této izolace dochazi k negativnim zménam v Zivoté déti.
Neodmyslitelnou slozkou pro pfeckani nyngjsi situace je pozitivni mySleni spojené
zejména s pohybovou aktivitou. Diky dostate¢nému pohybu se méni zpusob mysleni,

které prechazi v dobrou naladu a tu by si mély déti v téchto ¢asech uchovavat.

V praktické casti autorka zjiStovala pomoci vyhledavacich databdzi konkrétni
dopady pandemie Covid-19. Vzhledem ke stale pretrvavajici situaci je vétSina téchto
¢lankd pouze orientacnich a jsou zamétené spiSe jako podklad pro dalsi vyzkumy.

Nicméné vétsina odborniki se shoduje na zhorSeni situace v oblasti zdravi déti a mladeze.
Vypis konkrétnich zavéri:

o Cas pohybové aktivity u déti se béhem pandemie zkratil na minimum

e Sedavé zpiisoby Zivota a Cas straveny u televizni ¢i pocitacové obrazovky se
prodlouzil

e Uzavienim Skol Zaci ztratili veSkerou socializaci a komunikaci s vrstevniky, ¢cimz
se zacali uzavirat do sebe a propadat depresim a Spatnym naladdm

e Détem byla odebrana moznost riist, formovat se a nachazet sebe sama

e Doslo ke zhorSeni kvality a porucham spanku

Z té&chto poznatkll vyplyva, Ze by se déti m€ly pravidelné hybat a mit dostatek

.....

mély byt vytvofeny preventivni programy na pomoc détem, které byly pandemii zasazeny

nejvice.
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7. SOUHRN

Tato bakaléafskd prace pojednava o problematice zdravi déti a mladeze v dob¢
pandemie Covid-19. Pojmem zdravi rozumime psychickou, fyzickou i socialni pohodu,
ktera byla vlivem soucasné situace narusena. Covid-19 je respira¢ni onemocnéni, které
zasahlo cely svét. Kviili snaze zabranit jeho Sifeni doslo ke zméndm v zivobyti nejen déti,

ale celych rodin.

Cilem préace bylo zjistit konkrétni dopady pandemie na zdravi této populace pomoci
analyzy literatury a odbornych ¢lanka v elektronickych databazich EBSCO, SCOPUS a
SPORTdiscus with full text.

Zavérem se ukazuje negativni vliv pandemie Covid-19 na vSechny slozky zdravi.
Vlivem nedostatku FA, pfijimanim neplnohodnotnych potravin ¢i zvySenim sedavého
chovani se zhorSuje psychicky stav déti (depresivni ndlady, tzkost, pocit beznadéje
a ménécennosti nebo poruchy spanku). Dusledkem izolace a nemoZnosti setkdvat se
s lidmi at’ uz ve Skole, praci nebo ve volném case byla shleddna ztrata komunikace

a socializace a tim uzavirani se déti do sebe.

Vzhledem ke stale probihajici situaci tuto praci limitoval nizky pocet studii.
Nekteré studie slouzi pouze jako podklad pro budouci vyzkum, jiné doporucuji
preventivni opatfeni ohledné dodrzovani ZZS hlavné ve stresujicich situacich jako je

pravé pandemie Covid-19.

8. SUMMARY

This Bachelor’s thesis talks about problems of health of children and youth in the
Covid-19 pandemic. By health we understand psychological, physical and social
wellbeing, which was disturbed due to the current situation. Covid-19 is a respiratory
disease which stroked the whole world. In the effort to stop its spread changes were made

in the living of not only children but entire families.
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The goal of this work was to find out specific impacts of the pandemic on the
populations. This goal was to be achieved by literature and expert articles found in
electronic databases EBSCO, SCOPUS a SPORTdiscus with full text.

The results of the analysis show the negative impact that the Covid-19 pandemic
had on all components of health. Due to lack of FA, intake of incomplete food the
psycholgical health of children worsens (depressive behavior, anxiety, feelings of
helplessness or inferiority or sleeping disorders). Isolation and impossibility to meet other

people at school, work or free time resulted in loss of communication and socialization.

Considering the situation is very new and continues until this day, the thesis was
limited by low numbers of completed studies. Some of the studies used serve only as
the basis for further research, others recommend taking preventive measures in stressful

situations such as the Covid-19 pandemic.
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