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Abstrakt

Prace je zaméfena na porovnavani fyzickych charakteristik déti starSiho $kolniho
véku (télesnou vysku a hmotnost, BMI, krevni tlak a puls). Dale byly zjistovany zmény
zivotniho stylu v dob€ koronavirové pandemie.

Pro ziskani dat byla pouzita metoda dotaznikového Setfeni. Data byla poskytnuta
zakonnymi zéastupci 282 zakt 2. stupné ZS, celkové se jednalo o 153 chlapcti a 129 divek
z6., 7., 8. a09. tfid. Data byla nasledné zpracovana v programu Statistika, MS Excel a
GraphPad Software. Z dat byly nasledn¢ vytvoteny tabulky a grafy.

Porovnani primérnych hodnot BMI divek pfed, v dobé a po kovidové dobé
ukazalo, ze prim&rné hodnoty u divek, které zazily lockdown do 13 let véku, mély spise
niz§i hodnoty Vv porovnani s témi, které lockdown do 13 let v€ku nezazily. U vSech byly
rozdily hodnot BMI napiiklad v 11 letech 1,2 kg/m? (p=0,209). U chlapcii byl trend
opacny. Ti, ktefi do 13 let v€ku lockdown zazili, m¢li strmy néartst BMI v porovnani
s témi, ktefi do 13 let véku lockdown neprosli. Rozdily hodnot je byly naptiklad v 11
letech 1,6 kg/m? (p=0,001**)

Dale bylo zjisténo, ze mezi nejvétsi zmény V zivotnim stylu bylo napftiklad
nahrazovani hlavnich jidel sladkostmi, chipsy nebo jinymi pochutinami (uvadélo 25 %
respondentll), doba stravovani ¢i vynechavani jidel (13 %), mensi pestrost jidel (10 %)

nebo hlavni jidla byla nahrazovana instantnimi jidly a polotovary (5 %).
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Abstrakt

The work is focused on comparing the physical characteristics of older school-age
children (height and weight, BMI, blood pressure, and pulse). Additionally, changes in
lifestyle during the coronavirus pandemic were investigated.

The data was obtained using a questionnaire survey method. The data was
provided by the legal guardians of 282 second-level primary school students, consisting
of a total of 153 boys and 129 girls from the 6th, 7th, 8th, and 9th grades. The data was
subsequently processed using Statistika, MS Excel, and GraphPad Software. Tables and
graphs were then created from the data.

Comparison of the average BMI values of girls before, during, and after the
COVID-19 period showed that the average values of girls who experienced lockdown
before the age of 13 were generally lower compared to those who did not experience
lockdown before the age of 13. For all, the differences in BMI values, for example, at age
11, were 1.2 kg/m? (p=0.209). In boys, the trend was opposite. Those who experienced
lockdown before the age of 13 had a steep increase in BMI compared to those who did
not go through lockdown before the age of 13. The differences in values, for example, at
age 11, were 1.6 kg/m? (p=0.001%*%*).

Furthermore, it was found that the most significant lifestyle changes included
replacing main meals with sweets, chips, or other snacks (reported by 25% of
respondents), meal timing or skipping meals (13%), less variety in food (10%), or

replacing main meals with instant meals and semi-finished products (5%).
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1 Uvod

Téma navrzené vedouci prace m¢ velmi zaujalo hlavné v tom, Ze se zaméfuje na
déti starSiho Skolniho véku a jejich zmény Vv obdobi koronavirové pandemie.
Koronavirové pandemie je velmi diskutovanym tématem ve spolecnosti a diky této praci
budu moci i ja ptispet svymi vysledky a nazory. DalSim motivaci bylo lepsi porozuméni
biologickym faktoriim déti starSiho Skolniho véku, se kterymi bych chtéla pracovat na
jejich rozvoiji.

V literarnim piehledu je obsazena problematika star§iho Skolniho véku a zdklady
antropologie ¢i antropometrie. Druhou ¢ast obsahuji teoretické znalosti tykajici se
zivotniho stylu. Jedné se konkrétné o pohybovou aktivitu, stravovaci navyky a spanek.
Posledni c¢ast se tyka obdobi pandemie COVID-19 a s ni souvisejicimi opatieni a
distan¢ni vyukou.

Prace je zamétena na porovnavani fyzickych charakteristik déti starSiho $kolniho
veku. Jedna se o télesnou vysku a hmotnost, krevni tlak a puls. Nejen fyzické znaky jsou
soucasti této diplomové prace. Dale prace pojedndva o Zivotnim stylu v dobé
koronavirové pandemie a zda u déti starSitho Skolniho véku byly zaznamenany néjaké
zmény. V dotaznikdch byly détem a jejich rodicim pokladany otazky o pohybové

aktivite, stravovacich navycich ¢i prohiescich.

Hypotézy:

Hoa: Nebyly zaznamendny rozdily hodnot BMI u déti, které do véku 13 let zazily a
nezazily lockdown.

Ha: Byl zaznamenan rozdil hodnot BMI u déti, které do véku 13 let zaZily a nezaZily
lockdown.

Hop: V dobé¢ pandemie se pohybova aktivita nezmeénila.

Hp, Pohybova aktivita byla v dobé koronavirové pandemie minimalni.

Hoc: V dobé pandemie se stravovaci ndvyky nezménily.

Hc: V dobé pandemie respondenti uvedli, Ze se jejich stravovaci navyky zménily.



2 Literarni prehled

2.1 Charakteristika starsSiho Skolniho véku

Podle Vagnerové a Lisé (2021) je stars$i skolni vék vymezen nastupem druhého
stupné zakladni Skoly a koncem ukoncenim povinné Skolni dochazky, to je piiblizn¢ do
15 let v&€ku. Z biologického hlediska je toto obdobi oznacovano také jako obdobi
pubescence. Obdobi pubescence je charakteristické zménami na biologické i psychické
urovni. Jedna se o zmény prozivani a uvazovani, kdy postupné dochazi i k vétsimu
odpoutani se od rodiny.

Machové (2016) stanovuje obdobi starSiho Skolniho v€ku od dvanactého roku
zivota. Toto obdobi je ovlivnéno prevazné probihajici pubertou. Divky v tomto obdobi
vétsSinou dokoncuji prepubertu a vstupuji do faze puberty. Chlapci ovSem vstupuji teprve

do prepuberty.

2.1.1 Biologicka a psychicka charakteristika

Podle Langmaiera a Krejc¢ifové (2007) se oznacuje starsi $kolni vek jako obdobi
dospivani. Uvadgji, Ze z biologického pohledu lze obdobi dospivani vymezit od prvnich
znamek pohlavniho zrani, jedna se naptiklad 0 prvni sekundarni pohlavni znaky a
vyznaéné akcelerace rlstu, do dovrSeni plné pohlavni zralosti ¢i plné reprodukéni
schopnosti a dokonceni télesného ristu. Soucasné s biologickymi zménami probiha i
psychicka zména jedince. Jednd o celkovou emocni labilitu a zaroven i1 vyspélé formy
mysleni a dosazeni vrcholu rozvoje jedince. Soucasné s t€émito zménami souvisi pojeti
vlastni role v socidlnim systému, za¢ina se ve spolecnosti projevovat jinak a poznava sam
sebe.

Machova (2016) uvadi, Ze ve star§im Skolnim véku je zejména urychleny rist a
meéni se proporcionalita téla. Za¢ina se ménit postava, za¢ind druhé obdobi vytahlosti a
objevuji se druhotné pohlavni znaky. Vtomto obdobi se prohlubuje vyvojova
nevyrovnanost mezi chlapci a divkami. Po nastupu chlapcti do puberty se zacinaji tyto
rozdily vyrovnavat.

Podle Langmaiera a Krejcikové (2007) télesné, psychické a socialni zmény
v obdobi dospivani probihaji ¢astecné v zavislosti na sob¢ a castené se ovliviiuji. Pribeh
psychickych a socialnich postaveni je vzdy ovlivilovano ftadou odliSnych faktori.

Napiiklad zmény ovliviiujici pohlavni zrani zpiisobuji nejen vliv pfimo hormont na



nervovy systém, ale ovlivituji nepfimo i to, Ze jedinec na sob& pozoruje télesné zmény a
nasledny ptistup dospélych k nému, nadez reaguje svym chovanim. Casto se jedna o pocit
nejistoty ¢i uzkosti. Tyto faktory hraji také roli v postoji k rodi¢tim, uéitelim ¢i jinym
blizkym osobam v jeho okoli. Obecné tedy pubertidlni zmény (somatické, psychické a
socialni) nejsou u kazdého jedince zastoupeny stejnou mirou ve stejném case. Napft.
nékteré déti nevykazuji velké zmény pohlavniho zrani, ale dokazou myslet velmi
abstraktnim zpisobem a zacind mit vliv jejich kritické mySleni vici sobé a ostatnim.
Muze ale dojit i k opacnému piikladu, kdy je na ditéti patrné pohlavni zrani, ale emocné
je stale v roviné malého ditéte. Dilezité je zde poznamenat, Ze v tomto obdobi zalezi na
pohlavi a véku. U nékterych divek se zacne pohlavni zrani objevovat v osmi letech a u
nékterych az v patndcti letech.

Machova (2016) hodnoti obdobi star§iho skolniho véku z psychického hlediska za
obdobi neklidu, rozpolcenosti, impulzivnosti, ptecitlivélosti a labilitou nalad. V tento Cas
nastava tzv. druhé obdobi vzdoru. Ve skole dochazi ke zhorSeni studijnich vysledkl a
vzdoru viéi autoritim v momentu, kdy se maji zaci rozhodovat o svém budoucim
povolani. Hor$i prace je s chlapci, ktefi do puberty teprve vstupuji, na rozdil od divek.

Obdobi dospivani Langmaier a Krej¢ikova (2007) rozdé€luji do obdobi pubescence
a adolescence. Star$i $kolni vék spada podle nich do obdobi pubescence, ktera se
ohranicuje v€kovym intervalem 11-15 let. Obdobi pubescence rozdéluji na dvé faze, na
fazi prepuberty a fazi vlastni puberty. Prepuberta se odehrava ve véku 11-13 let, kdy se
projevuji prvni faze pohlavniho dospivéani a zaCinaji se objevovat sekundarni pohlavni
znaky a je zaznamenan zrychleny ristu. Konéi s nastupem menarche a poluce, kdy u
chlapcii byva o 1-2 roky pozdéji nez u divek. Druha pubertdlni faze trva do dokonceni
reprodukéni schopnosti.

Blahova, Fencl & Lebl (2019) oznacuje toto obdobi za adolescentni. Poukazuje
hlavn€ na vyvoj pohlavnich Zlaz a rGstovy vySvih. Tyto zmény zajist'uje aktivace dvou
hormonalnich systémii. Jedna se o osy hypotalamus — rastovy hormon — IGF-1 a osy
hypotalamu — hypofyza — gonady. Tomuto procesu fikame gonadarche.

Déle u chlapcii zminuje aktivaci a zvétSovani varlat a penisu. Objevuje se mutace
hlasu a nadmérné poceni a s tim souvisejici akné. U divek se projevuje rust poprsi a
zvySovani podkozniho tuku. Nové u divek za€ina menstruace. Prvni menarce je u ¢eskych

divek zaznamenavana v praméru kolem 13. roku. (Blahova, Fencl & Lebl, 2019)



2.2 Antropologie

Antropologie je véda zabyvajici se clovekem, proto je nutné sem zahrnout studium
télesné stranky Cloveéka. Antropologie byla delsi dobu orientovana lékafskym smérem.
Postupné se antropologie rozsifovala o dalS$i okruhy. Jednalo se o odliSnosti mezi
jednotlivymi skupinami lidi napiiklad rasy ¢i hodnoceni antropologickych nalezi.
(Kokaisl, 2008)
télesné i psychické vlastnosti, jeho funkce téla od narozeni az do dospélosti a jejich
ovlivnéni dédicnosti, télesnou aktivitou, chorobami a starnutim. Na rozdil od 1ékatskych
oborti se antropologie nezaméfuje na léCeni osob, ale objasiiuje vyvin jedince a populaci.
Dale se zabyva variabilitou c¢lovéka a jeho schopnosti se prizplisobit Zivotnim

podminkam v riznych dobach a v rtiznych oblastech svéta. (Narodni muzeum, 2022)

2.2.1 Antropometrie

Podle Maliny (2009) je antropometrie véda zabyvajici se metodami a technikami
méteni lidského téla. Toto méfeni zalozené na standardizaci pouzivanych bodi, rozméra
a nastroji, zajiStuje reprodukovatelnost i srovnatelnost antropometrickych vyzkumu v
lidské populaci.

Cilem antropometrickych méfeni je mimo jiné také stanoveni indexu télesné
hmotnosti a ndsledného stanoveni obezity. Tyto studie probihaji z divodu progndzy
zastoupeni nadvahy a obezity, protoze nadvaha nebo obezita zvySuji riziko propuknuti
diabetu, kardiovaskularnich onemocnéni, vysokého krevniho tlaku ¢i nadorovych

onemocnéni. (SZU, 2022)



2.3 Zivotni styl

Podle Kukacky (2009) je zivotni styl u ¢asti populace na pocatku 21. stoleti
alarmujici. Priblizné 400 milioni Evropani ma nadvahu a 130 miliond je obéznich. Vliv
na zivotni styl mé zejména nastupujici moderni technika, kterd usnadnuje lidem praci a
tim padem nepracuji lidé uz tolik manualné a fyzicky naro¢né jako diive. Diky tomuto
faktoru, se objevuje stale vétsi pocet lidi, ktefi u své celodenni prace sedi. Nasledné tento
sedavy zpiisob pokracuje i po ptfichodu doml z prace. Sedavy zplsob zivota neni
charakteristicky pouze pro dospélou populaci, ale 1 u déti. Déti pfijdou ze Skoly, kde sedi
celé dopoledne v lavicich a po pfichodu domi usednou K pocitaéim. Tento neaktivni
zpusob zivota mize mit vliv nejen na fyzickou stranku, ale i psychickou. Vétsina téchto
jedincti se potyka se stresem a nasledkem tohoto Zivotniho stylu jsou riznd onemocnéni,
kterd jsou oznacovana jako civilizaéni a jsou disledkem zhorSeni zdravotniho stavu celé
populace.

Zdravi ¢loveka je ovlivnéno i skrze jeho pracovni podminky. Pracovni podminky
nabouravaji nejen fyzické zdravi, ale i psychickou stranku ¢lovéka. U studentd, se jejich
pracovni prostfedi promita na jejich vykonu. Nej¢ast&jsimi vlivy jsou rtizné druhy Sikany,
at’ uz ze strany zaki nebo ucitele. (Kukacka, 2009)

Velky vyznam mé i pravé pohybova aktivity. Clovék, ktery se pravidelné vénuje
pohybové c¢innosti napt. sportu, prochazkam ¢i turistice, je schopen vyrovnavat se
mnohem Iépe s kazdodennim stresem, se kterym se setkavd v praci ¢i Skole. Dale
nepodléha tak Casto depresim a negativnim mySlenkdm, protoZe jeho psychika u téchto
aktivit relaxuje. (Kukacka, 2009)

Machova & Kubatova (2015) také zminuji, ze technicky pokrok a bydleni na
sidlistich zdsadné zménilo Zivotni styl obyvatel ve vyspélych zemich. Clovék zadal it
prevazné sedavym zpiisobem zivota. Jeho cesta do prace je ulehcena dopravnimi
prostiedky, chlize je usnadnéna eskalatory ¢i vytahy a jeho pracovni dobu travi za stolem
vsedé. Naslednéd aktivita po praci je téz realizovana vsedé u televize ¢i u pocitace a
domadci prace mu usnadiiuji elektrické spotiebi¢e napi. robotické vysavace, pracky ¢i
mycky.

Lidé na zaCatku 21. stoleti stoji na rozcesti. Dokazi Uzasné véci, jako létat do
kosmu, vyuzivat moderni chemie a S ni spojené farmacie, objevuji podstatu genetiky a
uspésSné bojuji s nékterymi infekénimi chorobami. Zaroven s tim, ale vznikaji nové

problémy, ¢imz jsou civilizacni choroby. Mezi civilizacni choroby fadime



kardiovaskularni choroby, diabetes a nadorova onemocnéni, ktera se vice objevuji kvili
tomu, ze se lidé dostatecné nehybaji, prejidaji se a zhorSuji se jejich mezilidské vztahy.
Biologicka stranka je dulezita, ale je prokazéno, ze dobré mezilidské vztahy zlepSuji
kvalitu zivota na zdkladé¢ vzajemného pochopeni a podpory. (Machova & Kubatova,
2015)

Organizace Zdrava generace (2023a) uvadi zajimavé vysledky studie Health
Behaviour in School-aged Children (dale HBSC). Jedna se o mezinarodni vyzkumnou
studii o zdravi a zivotnim stylu déti a dospivajicich. Vychazi ze stanovisek World Health
Organization (dale WHO), ktera tvrdi, Ze chovani a Zivotni styl v dospé€losti je vysledkem
vyvoje v détstvi a dospivani.

Ohledné Skolnich povinnosti béhem kovidové pandemie dvé tretiny zaku
Vv prizkumu tvrdili, Ze jim Skolni povinnosti piibyly. Vedouci vyzkumu HBSC Michal
Kolman k tomu ale dodava, ze se ve vétsing piipadu jedna o subjektivni nazor. Ve vétsiné
ptipadi zaci dostavali takové mnozstvi ukold, které absolvuji v klasické vyucovaci
hoding. Hodnoceni se tyka zejména téch starSich a to Zak sedmé a devaté tiidy. Poloving
vSech respondentt ale vyhovoval zptsob, jakym ucitelé ,,na dalku* zadavali $kolni praci.
Dobrou zpravou je, ze 4 z 5 déti potvrdilo, Ze doma maji misto, kde se mohou soustiedit
na domaci tkoly a na praci do Skoly. Naopak 1 z 10 zaki takové misto doma postrada.
(Zdrava generace, 2023a)

Dale déti béhem pandemie vnimaly sblizeni s rodinou, rodi¢e na né méli vice
Casu, protoze nebyli tak ¢asto v praci. Primérné se v rodinach vénovalo pét hodin denné
kolektivnim aktivitim. Jednalo se o stolni hry ¢i prochazky do pfirody. Naopak déti
postradaly kontakt se svymi vrstevniky, ktery jim umoziuje Skola. Toto vyjadieni pronesl
kazdy paty respondent. (Zdrava generace, 2023a)

Déti byly béhem pandemie casto online, a to nejen kvuli Skolnim povinnostem, ale
pfevazné kvuli socidlnimu kontaktu. Chlapci hréli poc¢itatové hry v priméru 3 hodiny
denné a divky travily ¢as na socialnich sitich. Dale respondenti zminili vétsi z4jem o
sledovani filmi a internetovych videi. Primérné se jejich sledovani vénovali 2 - 3 hodiny

denné. (Zdrava generace, 2023a)

2.3.1 Zdravy Zivotni styl
Podle Kukacky (2009) je dobré zdravi predpokladem a cilem zdravéjsiho

zivotniho stylu. Na vyznam slova zdravi se nazory li§i. Kukacka uvadi, ze zdravi je

charakterizovdno jako stav organismu bez piitomnosti nemoci ¢i vady. Dale uvadi
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definici zdravi podle WHO, ktera definuje zdravi jako stav perfektni fyzické, mentalni a
socialni pohody. Chopra (1996) ptidava potiebu psychické pohody. Clovék citi chut’ do
zivota, radost a smysl své existence. Tento stav ¢loveék pociti tim, Ze se citi mlady,
Stastny a plny Zivota.

Nespor (2007) tika, ze ¢loveék, by mél dodrzovat tzv. rozumny zivotni styl. Prvni
bod uvadi vhodnou vyzivu a dostatek tekutin. Clovék by mél vypit dostatek tekutin.
Povzbuzujici latky jako kéva, alkohol ¢i kola organismus vysuSuji a nezahrnuji se do
pitného rezimu. DalSim bodem je dostatecny spanek, dale rovnovéha mezi povinnostmi a

zabavou, dostatek pohybu, pravidelnd relaxace, péce o zdravi a stfedni mira zatéze.

2.3.2 Pohybova aktivita
Podle Machové a Kubatové (2015) je pohyb jednim ze zakladnich projevi

existence ¢lovéka i obecné zivocichii. Pohyb mél v minulosti i velky vliv na vyvoj vSech
zivoci$nych organismi. Pohybem se zdokonaluje nejen pohybové soustava, ale 1 nervova
¢1 hormonalni soustava a smyslova percepce. K posilovani a zachovani zdravi je pro télo
nezbytnym a nejpfirozenéj$im piredpokladem aktivni pohyb.

Pokud tcélo nedostateCné pouziva svaly pii préaci, napiiklad Vv kancelaiském
prostiedi, vystavujeme ho stejnému stresu, jako je naptiklad koutenim cigaret. Uvadi se,
Ze je obecn€ umrtnost u lidi, ktefi se nepohybuji, je aZ o tfetinu vyssi, nez u aktivnéjsich
jedinct. Vlivem nedostatku pohybu vznikaji rizné civiliza¢ni choroby. Pokud se ¢lovék
nepohybuje alespoit 30 minut denné, nehledé¢ na naro¢nost aktivity, neprobiha jeho
vyména latek dostate¢né, aby doslo k detoxikaci organismu.

Nedostatek pohybu ma i psychofyziologické nasledky a ekonomické dusledky.
Télo c¢lovéka bez piiméfené pohybové aktivity nevyprodukuje dostatek endorfinu.
Diisledkem tohoto deficitu mlze byt zvySeni napéti ¢i vyvolani nasledného stresu a
nedostate¢né psychické pohody, protoze tento hormon potlacuje bolest ¢i piindsi piijemné
pocity. Déle je ¢loveék nespokojeny sdm se sebou a pro okoli si pfipadd nepfitazlivy
napiiklad kvili obezit¢ nebo ochablym svalim. Ekonomické disledky se nejcastéji
projevuji u lidi, ktefi diky nedostatku pohybu trpi né&jakou nemoci naptiklad
kardiovaskularni. Lécba u téchto onemocnéni neni zcela hrazena a nasledna vySetieni na
kardiologii, onkologii ¢i ortopedii jsou zatézi pro zdravotnictvi i hospitalizované osoby.
(Kukacka, 2009)

Pokorny, Homola & Jandova (2021) provedli vyzkum na téma pohybové aktivity

pfi nouzovém stavu béhem pandemie pomoci dotaznikového Setieni. Ze 408 dotaznikl
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dosel k nckolika konstatovani. Respondenti z 65 % uvadéli, Ze jejich nejcastéjsi pohyb
byly prochazky do pfirody a necela polovina uvadéla cviceni v domacnosti. V ramci
télesné vychovy pouze 30 % zakid nevykondvalo télesnou aktivitu. Celkova aktivita
nékterych zakl se tak snizila témét o 80 %. Distan¢ni vyuka télesné vychovy probihala
ptevazné offline formou. U¢itelé zakiim zasilali nezndmkované ukoly a pouze 8 % ucitelll
V jarnim obdobi pandemie vyuzilo zivych video ptfenosi. Celkem 43,9 % déti shledalo
jako nejvétsi ztratu absenci kolektivnich sportl. Dalsi nejcastéjsi odpovédi bylo, ze détem
nechybéla zadna pohybova aktivita a na tfetim misté schazely détem plavecké bazény. V
podzimnim obdobi distan¢ni vyuky télesné vychovy vyuZzilo formu zivych video pfenosii
28 % ucitelt. Jednalo se tehdy o nartst 0 20 procentickych bodd, oproti jarnimu obdobi.

Kastnerova (2011) také hovoii o vyznamu pohybové aktivity. Pohybové aktivity
jsou nezbytnou soucasti pozitivniho vlivu na zdravi. SniZzena aktivita zpisobuje riziko pro
kardiovaskularni onemocnéni, hypertenzi, diabetes Il. typu nebo pro obezitu. Pokud se
ovSem clovek pravidelné 5-6 hodin tydné hybe, procento ziskédni téchto chorob je nizsi.
Aktivni pohyb je i tzv. terapeutem proti stresu, ¢lovék miize prestat s koufenim ¢i zméni
k lepsimu nutri¢ni stravu.

Jednim specifikem je pohybova aktivita ve Skole. Dodnes se setkdvame
S pristupem k t€lesné vychové z pohledu vykonu a sportovniho nasazeni. V soucasnosti
by pedagogové neméli vénovat pozornost pouze na sportovni vykony, ale na zmény ve
vykonnosti a zdravotni prevenci, a tim pak ptispivat k vychové ke zdravi. Mezi formy
télesné vychovy a pohybovych aktivit ve Skole spadd nejen aktivita o hodinach, ale 1
pohyb o piestavkach, ve druzing, skoly v ptirodé¢, Skolni vylety ¢i kurzy a dalsi aktivity
nabizené skolou.

Horéackova (2021) ve svém ¢lanku uvadi rozhovor s vedouci détského tabora.
Vedouci obeznamuje redaktorku s nazory zaka na fyzickou aktivitu. Podle ni déti berou
fyzickou namahu jako obtézujici zalezitost a neodpusti si dotaz, pro¢ by nemohli jet radéji

v

autem ¢i vlakem. Celkové déti hodnoti jako 1in€jsi. Déle jsou podle jeho ndrazu déti
pozoruje u vSech deti nezévisle na veéku.

Gaba et al. (2022) uvadéji, ze dv€ tretiny zapojenych Skolakli ve vyzkumu
pravidelné sportuji. Navstévuji sportovni Kluby a krouzky ale to jesté neznamena dostatek
pohybu. Ten se ovSem zacina vytracet Z bézného zivota. Podle vyzkumu détem stale vice
chybi obycejné hrani venku nebo aktivni doprava do Skoly. Nemala cast déti je také

uvolnéna z hodin télesné vychovy.



2.3.3 Vyziva a spravné stravovaci navyky

Podle Machové a Kubatové (2015) potiebuje jakykoli organismus ke své ¢innosti
a k vystavbé tkani energii a stavebni latky. Pro déti a mladistvé je velmi dileZzité zajisténi
spravné vyzivy pro jejich télesny rust s pfiméfenymi prirastky vysky a hmotnosti.
Spravna vyziva zajist'uje organismu pravidelny piisun Zivin, mineralii, vitamind a vody.

Z kvantitativniho hlediska zajistuje sprdvnou vyzivu pomér mezi vydanou a
piijimanou energii. Lidé, ktefi se nepohybuji ¢i maji méné aktivni zivot, potfebuji
k Zivotu mensi mnozstvi energie nez aktivné se pohybujici. Velké mnozstvi energie
spotiebuje ¢loveék v détstvi, v dospivani, v téhotenstvi a pti kojeni. Pokud ¢lovek pfijima
vice, nez vydava, ukladaji se mu latky v téle ve formé tuku a u takového ¢lovéka nastava
nadvaha ¢i obezita.

Z kvalitativniho hlediska strava ma byt rozmanita. Kazdy c¢lovék by mél
dodrzovat vyvéazenou stravu. Pfiméfeny piisun zakladnich zivin, kterymi jsou bilkoviny,
sacharidy a tuky. Dale se nesmi zapominat na vitaminy, mineraly a vodu. Nedostatek
nckteré ze zminovanych slozek muze vést k oslabeni imunitniho systému a zvySeni rizika
kardiovaskularnich a nddorovych onemocnéni. Vyziva ma tedy velky vliv na zdravotni
stranku clovéka.

Konopka (2004) uvadi zasady zdravé plnohodnotné vyzivy. Tyto zasady shrnuje
do deseti bodii. Jako prvni zminuje pestrou stravu a piimétené porce, dale méné tuku a
tuénych vyrobki, nepiesolovat a jemné kotenit jidla, méné sladkosti, vice celozrnnych
vyrobkl. Dale dodrZovat dostate¢ny pfisun vitaminli a mineral v zelenin€ a ovoci, méné
zivociSnych a vice rostlinnych bilkovin, jist Castéji a méné. Alkohol pit s rozumem a
pfipravovat si jidlo chutné a esteticky.

Podle Kukacky (2009) neni Zadna potravina ¢i jidlo, které by obsahovalo vSechny
potiebné ziviny. Proto se vytvafi tzv. smési potravin a u kazdého jedince je mnoZstvi a
pomer latek individualni.

Kastnerova (2011) se ztotoznuje s predchozimi nazory a dodava, ze vyziva je
jednim z faktord, ktery nejvice ovliviiuje zdravi. Vhodna strava zlepSuje zdravotni stav i
psychickou pohodu, dodava télu energii a zlepSuje spanek.

Strava by méla spliiovat zékladni pozadavky. Méla by byt netoxicka, obsahovat
dostate¢né mnozstvi mikro a makrozivin, byt lehce stravitelnd a zpracovatelnd, zabezpecit
pitny rezim a latky nezbytné pro vyzivu napf. sacharidy, tuky, vitaminy, mineraly a

vlakninu.



U lidi se objevuji Casto 1 poruchy piijmu potravy. Velmi Casto tyto poruchy jsou
spojeny s psychikou u dospivajicich déti. Nejcastéji se jedna o dospivajici divky a mladé
zeny. Jednd se o onemocnéni mentalni anorexie a bulimie. Obé& poruchy jsou spojovany
se strachem z tloustky a nadmérné pozornosti vénované télesnému vzhledu a hmotnosti.
Pticemz az 20% divek a mladych zen trpi za Zivot do¢asnym problémem s jidlem.

Zdravéa generace (2023a) uvadi, ze zivotni styl Casti déti se v dobé kovidové
pandemie zménil pozitivné. Respondenti uvedli, Ze se vice hybou (40,9 %) a jedi vice
ovoce (36,3 %) a zeleniny (32,1 %).

2.3.3.1 Pitny reZim

Pitny rezim je velmi vyznamny pro ¢lovéka. Bez minerdlnich latek ¢i vitaminQ
dokaze clovek prezit nekolik tydnd, ale bez vody 2-3 dny. Voda se totiz nachazi v kazdé
buiice a jiz pii ztrat¢ 3 % se télesny vykon snizuje. Pfi vétsi ztraté vody mize dojit
k ohroZeni mentalni funkce a muze dojit k poskozeni krevniho ob&hu. Dé&ti jsou nejvice
ohrozenou skupinou populace. Je dilezité détem pfipominat pitny rezim, protoze si
neuvédomuji jeho dilleZitost.

Clovék denné moéi, stolici, kizi & dychanim vylouéi 2,5 litru vody. Vodu tedy
musime piijimat jako tekutinu 1 v ramci potravy, pfi¢emz v potraveé je to priblizné¢ 900ml
denné. Dostatek tekutin v téle zpusobi spravnou funkci napf. ledvin nebo jiné vymény
latek. Naopak, kdyz pitny rezim neni dostate¢ny, dochazi k dehydrataci. Dehydratace
zpusobi bolest hlavy, unavu ¢i pokles fyzické i dusevni vykonnosti ¢i pokles koncentrace
pfi uceni €1 jin€ aktivité.

Zasadami spravného pitného rezimu je dilezity pfijem tekutin, ale i jeho sloZeni.
Dulezité je pit cely den, a za dopoledne nestaci vypit jen Salek kavy ¢i Caje, protoze to
nenahradi ztraty vody z noci. Nejvhodnégjsi tekutinou pro organismus je Cista voda, ¢i
V horkém pocasi nakyslé ¢i nahoiklé néapoje, Sladké népoje vice podnécuji zizen.

(Kastnerova, 2011)

2.3.4 Spanek

K ¢emu nam spének slouzi, zkoumaji védci uz néjaky cas. Existuje fada hypotéz.
Podle Piihodové (2013) je spanek dulezity pro obnoveni zivotnich funkci. U
laboratornich zvitat bylo prokdzano, ze po 32 dnech spankové deprivace doslo k uplnému
vycerpani organismu i za dostate¢ného zajisténi zakladnich Zivotnich potieb. Dospéli

dobrovolnici, ktefi zkusili tento experiment, vydrzeli 10-11 dni bez spanku. Nasledné se u
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nich zacala projevovat fyzickd oslabeni a psychické odchylky napi. paranormalni stavy.
Na zaklad¢ soucasnych poznatkli jsme schopni vymezit dulezitost spanku v nékolika
bodech. Spanek je tedy dulezity kvili obnové mozkové Cinnosti a fizeni organismu, aby
spravné fungoval energeticky metabolismus, endokrinni zl14zy, zajistoval télu dostate¢nou
imunitu a ¢lovék se byl schopen ucit a pamatovat si.

Spanek ma jak uz bylo zminéno velky vyznam na uceni a pamét’. Béhem spanku se
nejspis spravuji a upeviuji pametové stopy. Urcité casti spanku, jako je REM spanek a
NREM spanek, podporuji ¢ast uceni a pamét’. REM spanek je diilezity v zapamatovani si
jednoduchych reflexii ¢i pohybovych vzorci. NREM spéanek slouzi k zapamatovani
informaci a d&ja. (Piihodova, 2013)

Naptiklad REM spanek tvoii 50 % doby spanku u novorozencii a kojencti, a to ma
mozna vyznam na vyvoj mozku. Dalsi teorie predpoklada, ze REM spanek nitrodélozniho
vyvoje vede k upevitovani motorickych vzorct. (Ptihodova, 2013)

Kdyz je ale spanek narusen, muze dojit k uréitym deprivacim u déti i dospélych.
Ptic¢inou vzniku deprivaci u déti miize byt napi. dlouhodobé nedostateény spanek nebo
spankova porucha. Dochazi pfevazné k poskozeni kognitivnich funkci, jako je napf.
nepozornost, porucha koncentrace nebo snizeni reakéniho ¢asu. Dale to muze byt porucha
seberegulacnich funkci, kterd zahrnuje schopnost usudku, pldnovéani, rozhodovani a
kontrolu impulzt. U déti Skolniho véku se nejcastéji ukaze nedostatek spanku na zhorSeni
intelektové vykonnosti a nasledné je to patrné na Spatném prospéchu nebo jeho zhorSeni.
(Ptihodova, 2013)

Nekvalitni spanek se muze promitnout i do ndlad a chovani déti. Typickd je pro
zménu chovani hyperaktivita, opozi¢ni chovani ¢i impulzivita. Dit¢ muze byt bez
dostatku spanku podrazdéné a emoc¢né¢ labilni. (Ptihodova, 2013)

Nejlépe se nedostatek spanku projevi u déti a dospivajicich nadmérnou denni
spavosti €i se u ditéte zacnou projevovat izkostné poruchy a deprese. (Ptihodova, 2013)

Zdrava generace (2023b) na zakladé studie HBSC bylo zjisténo, ze malo spanku
spolu s vysedavanim ptred obrazovkou a omezenim pohybové aktivity pfispiva ke vzniku
nadvahy a obezity. Déale nedostatek spanku ovliviiuje psychickou i fyzickou stranku
Cloveéka a vznik negativnich navykid. U ,,nespaci® se naptiklad jedna o vynechdvani
snidané ¢i nahrazovani jidla pochutinami ¢i slazenymi/energetickymi napoji.

U déti ve star§im Skolnim véku se objevuje tzv. socialni jet lag. Jde o rozpor mezi

,biologickym* a ,,socialnim“ Casem. Projevuje se hlavné v rozdilu mezi vSednimi dny

11



a vikendem. Délka spanku je o vikendech az o dvé hodiny delsi. V nize uvedené tab. I Ize
vyc¢ist kolik mladi v priméru naspi. Do vyzkumu byla zahrnuta data z bézného provozu i
prazdnin. Praveé tyto rozdily maji dle nejnovéjsich zjisténi negativni vliv na fyzické, ale i
duSevni zdravi. Za nasledek Ize uvést zvySenou unava a pocit nedostatku energie. Podle
studie témet polovina patnactiletych zakl timto socialnim jevem trpi. Jedna se pirevazné o

divky. (Zdrava generace, 2023b)

Tab. | Praimérny pocet hodin spanku u déti starSiho Skolniho véku (Zdrava generace,

2023a)

Kolik toho mladi naspi?
veék 11 let | 13 let | 15 let
vSedni den 8:46 |8:07 |7:38
vikendy 10:01 | 9:36 | 9:14

Vyzkum Zdravé generace (2023b) ovSem zjistil, Ze v obdobi pandemie
k nedostatku spanku nedochazelo. Pfi¢emz 70 % z dotazovanych tvrdi naopak, Ze mélo

kvalitné;si a delsi spanek (60%).
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2.4 Pandemie COVID-19

Tato kapitola je zaméfena na udalosti spojené s pandemii koronaviru (COVID-
19). Jedna se o infekéni onemocnéni zptisobené virem SARS-CoV-2. Virus byl poprvé
zaznamenan v ¢inském mést¢ Wu-chan v roce 2019. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) v lednu 2020 vyhlasila propuknuti onemocnéni na uroven globalniho stavu a
Vv bieznu 2020 na uroven pandemie. (Wikipedia, 2020a)

Podle Kottasové (2021) 15. ledna 2021 bylo ve svétovém méfitku zaznamenano
pies 2 miliony umrti. Nov¢&jsi zdroje napiiklad, Economist (2022), uvadéji, ze oficialné na
svét¢ zemielo ndsledkem infekce 6,4 miliont lidi. Pficemz se odhaduje, ze ¢&islo je
mnohem vyssi a to kolem 22 miliont lidi.

Virus SARS-CoV-2 u rtznych jedinci mize mit rizny prabéh. U infikovanych
lidi je pribch pievdzné mirny nebo stfedni, ale mize mit i zdvazn&jsi prubeh, ktery
vyzaduje hospitalizaci v nemocnici. Nej€astéjSimi pfiznaky jsou horecka, kasel, inava a
ztrata chuti a Cichu. Tyto pfiznaky jsou ale typické i pro chfipku a nachlazeni. Méné
Castéj$i priznaky jsou bolest krku a hlavy, prijem ¢i Cervené nebo podrazdéné oci. Tato
nemoc dokaze zpiisobit 1 vazné zdravotni komplikace jako jsou potiZe s dychanim ¢i
duSnost nebo bolest na hrudi. Prib&h nemoci miZe trvat primérné 5-6 dni od infikovani
virem. (Kottasova, 2021)

Problémem u této nemoci neni pouze prub¢h, ale i doba zotaveni po nemoci.
Narodni zdravotnicky informacéni portal (2024) uvadi, Ze u nékterych lidi mohou obtize
po onemovnéni koronavirem trvat tydny az mésice. Pokud se riizné zdravotni problémy
vyskytuji déle nez 4 tydny, mizeme tento stav oznacit jako ,,long covid. Postcovidovy
syndrom jsou ptiznaky, které trvaji 12 a vice tydnt od infekce SARS-CoV-2. Jedna se
napfiklad o chronickou unavu, bolesti hlavy, zvySenou teplotu, dusnost, kasel nebo
zmény chutovych a ¢ichovych vjemd.

Prevenci proti této nemoci je ofkovani a dal§i opatfeni jako jsou naptiklad
udrzovat odstup mezi jedinci, noSeni respiratoru ¢i jinou ochranu dychacich cest,
pravidelné vétrat, Casto si myt ruce ¢i pouzivat dezinfekci. Pokud se neciti clovék dobte,
musi se izolovat, zustat doma a nasledné kontaktovat 1ékafe. (WHO, 2022) Koronavirova

opatfeni si stanovovala a stanovuje kazda zemé podle svého uvazeni.
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2.4.1 Koronavirova opatieni v CR

V této podkapitole se zaméefime na koronavirové opatieni, ktera byla vyhldsena na
tizemi Ceské republiky v souvislosti se skolstvim a omezeni pohybu osob.

Prvni opatieni byla vystavena v lednu 2020, ale jednalo se jen o kontrolu osob na
letistich. Pandemie se do Ceské republiky zagala §ifit v bieznu 2020. Stoupala ¢isla poétu
nakazenych a bohuzel se objevovali ptipady i prvnich imrti. S timto pfisla prvni opatieni.
(Wikipedia, 2020b)

Pro skolstvi byl dilezity 11. bfezen 2020, kdy doslo k uzavieni vSech zakladnich,
stiednich, vyssich odbornych a vysokych skol a od 12. bfezna byl vyhlasen po dobu 30
dnli nouzovy stav, ktery urCoval mnoha opatieni, zejména omezeni volného pohybu osob.
Dale byla vyhlaSena povinnost noSeni rouSek, respiratort, Satki ¢i jiného zakryti
dychacich cest. Zaci na $kolach pfesli plynule na formu distanéni vyuky. (Wikipedia,
2020Db)

Ke konci dubna 2020 doSlo knavrhu rozvolnéni ve Skoldch a Skolskych
zarizenich. Co se ty¢e zaki na druhém stupni zékladnich $kol, nejprve se do Skoly vratili
7aci 9. t¥id. Zaka mohlo byt ve tiidé maximalné patnact a upfednostnili se Zaci, ktefi se
hlasili na stfedni Skoly a pfipravovali se na piijimaci zkouSky. Ostatni zaci setrvavali na
distan¢ni vyuce. Déle se predpokladalo, ze Zaci druhého stupn€ by se mohli do Skoly
vratit zacatkem ¢ervna v mensich skupinach. (Vlada, 2020)

Bé&hem cervna aZ srpna 2020 se koronavirova opatfeni zac¢ala mirné rozvoliovat.
Bylo povoleno 100 lidi na vefejnych udalostech, otevirali se vnitini prostory a
organizovaly se mens$i spoleCenské akce. Na konci srpna doslo opét k nartstu poctu
nakazenych a od zaii byly znovu natizeno povinné noSeni rousek ve vnitinich prostorach.
Nasledné v fijnu 2020 byl znovu vyhlasen nouzovy stav na 30 dni. (Wikipedia, 2020b)

Z usneseni vlady vyplyvalo, ze se zakazuji hromadné akce (vice nez 10 osob),
koncerty a divadla, kde se zpiva. Nasledn¢ byly omezeny vSechny kulturni a sportovni
akce. Na akcich byli pouze sportovci a nezbytné nutné osoby, které zajiStovali organizaci.
(Usneseni vlady Ceské republiky, 2020)

Byly zavieny posilovny, fitness centra, vnitini bazény, koupalisté i zoologické
zahrady atd. V poloviné fijna 2020 byly znovu uzavieny zakladni Skoly a prezenéni
vyuka se zménila opét na distan¢ni. Distan¢ni vyuka trvala do konce listopadu, kdy bylo
oznameno, ze se zaci druhého stupné vrati do Skolnich lavic. S ndvratem pfislo i

pravidelné testovani zakli na onemocnéni COVID-19. Stale pokracovalo omezeni
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hromadnych akci. K tehdejsim omezenim v bfeznu 2021 doSlo znovu k uzavieni Skol
S tim, Ze byly uzavieny i okresy a lidé se mohli pohybovat pouze do zaméstnani nebo na
nezbytné nutné cesty. (Usneseni vlady Ceské republiky, 2020)

Nésledné se od kvétna 2021 zaci postupné vraceli do skol a zacala se znovu
rozvoliiovat koronavirové opatieni. Bylo povoleno organizovat sportovni a kulturni akce
do 700 lidi. Od ¢ervna 2021 uz nebyly na Skolach povinné rousky. Povolily se sportovni
akce do 30 lidi. Od kvétna uz k uzavieni skol ani k omezenim sportovnich aktivit nedoslo
a zacalo se postupné vSe vracet do stavu pted pandemii. Pouze u tfid, u nichz byla
nafizena karanténa, byla povinnost podstoupit distanéni vyuku. Do biezna 2022 uz
odeznéla vSechna vladni nafizeni a prezen¢ni vyuka byla pln€ obnovena, v¢etné zruseni

povinnosti noseni rousek. (Wikipedia, 2020b)

2.4.2 Distanéni vyuka

Distan¢ni vzdélavani je charakteristické hlavné tim, Ze neprobiha v rdmci Skolnich
zatizeni, ale v domacim prosttedi. Vzdélani je zaloZeno pfevazné na samostudiu, ale
zaroven je on-line fizeno ucitelem ¢i lektorem. Studujici a vyucujici jsou fyzicky
oddéleny a komunikuji spolu multimedialnimi prostfedky. Diky témto prostfedkiim
vyucujici zprostfedkuje obsah uciva, komunikuje se zaky a ové€fuje si znalosti a pokroky
zaku. (Podskubkova & Pospisil, 2006)

Ucitel miize komunikovat pies rizné audiovizualni materidly, internetoveé
programy ¢i jind videa a nahravky. Dale muze témito prostiedky kontaktovat zdka
individualné e-mailem, telefonem ¢i videokonverzaci. (Podskubkova & Pospisil, 2006)

“Studium v systému distancniho vzdélavani je samostatné, individualni, realizované
pievazné mimo prostory vzdélavaci instituce, ktera vSak studujicim poskytuje pro jeho
uspésné dovrseni ruzné podpirné prostiedky.” (Podskubkova & Pospisil, 2006, s. 12)

Podle Cerného, Chytkové, Mazadové, & Simkové (2015) distanéni forma vzdélavani
nevyzaduje fyzickou pfitomnost ucitele a Zdka na jednom misté, protoze vyuka probiha
pfenosem informaci pomoci médii. Nejcastéji jsou vyuzivany formy e-learning a web-
based learning.

E-learning a web-based learning jsou informac¢ni a komunika¢ni technologie (ICT).
Funguje diky nim administrativa, fizeni ¢i jiné druhy komunikace. Tyto ICT maji
potencial pouze v piipadé, kdy vyucujici zvladd pouzivanim téchto komunikacnich
prostiedki piedat zakim potiebné informace. E-learning a web-based learning jsou ty

zpusoby kdy Ize ICT vyuzivat. E- learning v piekladu ,,elektronické uéeni* poukazuje na
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propojeni principti uéeni s moznostmi ICT. (Cerny, Chytkova, Mazacova, & Simkova,
2015)

V $irSim smyslu je termin distan¢ni vyuka uzivan soucasné¢ pro online vyucovani, e-
learning, distan¢ni vzdélavani, korespondenéni vzdélavani, externi vzdélavani, flexibilni
uceni a hromadné veiejné online kurzy. Spolecnym znakem kazdé¢ formy distancni vyuky
je vyucujiciho-ptednasejiciho odstup prostorovy nebo ¢asovy, nebo oboji, a vyuziti médii
a technologii k umoznéni komunikace a vymény informaci béhem vzdélavaciho procesu
navzdory danému odstupu. Toho miize byt dosazeno skrze tisténé vzdélavaci materidly,
nebo jednostranné hromadné vysilani (TV a radio relace), nebo skrze vyménu informaci
pfes webové stranky s pouzitim socidlnich médii a vzdéldvacich portdlii. Distancni
vzdélavani Casto vyzaduje velkou miru zapojeni samostudia a sebevzdélavani na strané
uciciho se studenta, a vzdélavaci dovednosti, které musi byt podporovany skrze nové
formy vzdélavacich metod. (Cerny, Chytkova, Mazaéova, & Simkova, 2015)

Témét pres noc museli vyucujici, ucitelé, rodi€e a opatrovnici zajistit Skolni
vzdélavaci aktivity bez formalniho skolniho nastaveni. Podle globalni zpravy organizace
UNESCO byly uvedeny problémy spojené s distanéni vyukou jako naptiklad, jak se jsou
studenti schopni dostat distanéné ke v§em materialim a komunikaénim kanaliim, jak jsou
ucitelé podporovani v tomto piechodu na distan¢ni vyuku a jak zajistit finance pro to, aby

byla distan¢ni vyuka udrzitelna i nékolik mésicti. (Unesdoc.unesco.org, 2020)

2.4.2.1 Distanéni vpuka v obdobi pandemie 2020-2021v CR

Dnem vyhlaseni pandemie byly uzavieny $koly ve 49 zemich svéta, piicemz CR
vyhlésila nouzovy stav uz o den diive, neZ Skoly uzavielo dalSich 27 zemi. Ostatni zemé&
postupné zacali reagovat a zacatkem dubna bylo vice nez 1,5 miliardy déti a mladistvych
ve svété na distan¢ni vyuce. Mnoho rodi¢ii muselo v ten moment ztistat s détmi doma a to
zpusobilo velké mnozstvi probléml Vrizném odvétvi ekonomiky. Vyuka se tedy
piesunula na on-line rovinu, kterd nebyla nikdy testovdna a byla to zatéz pro ucitele, zaky
i rodice. (Rokos & Vancura, 2020)

Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy vydalo ve Skolnim roce 2020/21
doporuceni o postupu pro Skoly v obdobi vzdélavani na dalku. V doporuceni se kladl
daraz na to, ze komunikace je zaklad. Reditel, uditelé a Zaci se pomoci komunikacnich
platforem dostali do kontaktu a vytvofilo se online prostfedi, které zajistovalo rozvrhnuti
vzdélavani co nejpodobnéji tomu, na které byly déti zvyklé. Zakladaly se online hodiny,

které trvali 45 min, byly dodrzované piestavky a pro ucitele planované porady ci
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individualni schizky s détmi. Dale byly zakim zasilany prace s metodickymi pokyny.
Utitelam byly k dispozici na portdle U¢ime doma, v programech Ceské televize
UtiTelka, Odpoledka, Skola doma, CT Edu, programy Ceského rozhlasu & na
Metodickém portalu RVP.cz atd. materialy k volnému vyuziti do hodin. (MSMT, 2022a)
Pro uditele a zaky byly vytvorfeny i riizné webinafe v projektu MSMT ,,Vzdélavani
#NaDalku. Na téchto webinafich se mohli seznamit s programy MS Teams, Google Meet,

Google ClassRoom ¢&i jiné internetové platformy. (MSMT, 2022b)
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3 Metodika prace

V této diplomové praci byla na ziskani dat vyuzita metoda sbéru dotazniki. Dotaznik
byl vytvoten ve spolupraci s vedouci prace.

Dotazniky byly rozdavany zaktm v tisténé podobé (Pfiloha 1 a 2.) Rodi¢um zaku byl
také poslan e-mail s podrobnymi instrukcemi k vyplnéni dotaznikti. Dale byla vlozena do
e-mailu i moznost on-line vyplnéni za pomoci programu Google Forms. Rodi¢e méli tedy
moznost vybéru, jak dotaznik vyplnit. Rodice vyuzivali pfevdzné dotazniky v tiSténé
formé. Online verze byla vyuzita méné ¢asto. Rodice zakl byli sezndmeni s tielem sbéru
dat, nakladani s daty a potvrdili v informovaném souhlasu, ze dobrovolné souhlasi s
ucasti ve vySe uvedeném projektu a Ze méli moznost si fadn¢ a v dostate¢ném case zvazit
vSechny relevantni informace o vyzkumu, zeptat se na vSe podstatné tykajici se ucasti ve
vyzkumu a Ze dostali jasné a srozumitelné odpovédi na své dotazy. Byli pouceni o pravu
odmitnout ucast ve vyzkumném projektu nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi.

Dotaznik pro chlapce i divky (Pfiloha 1 a 2) obsahuje udaje z preventivnich
prohlidek v 5, 7, 11, 13 a 15 letech. Nasledné jsou v dotazniku tii oteviené otazky,
pfi¢emzZ u jedné je jedna podotazka vybérova.

Celkem bylo vyplnéno 286 dotaznikil. Ctyii dotazniky byly z databaze vyfazeny,
protoZe jejich odpovédi byly nesmyslné ¢i nesrozumitelné. Kone¢ny pocet, ktery bude
vyuzit pro tuto praci, je 282 dotazniku. Jedna se o data 153 chlapct a 129 divek z 6., 7., 8.
a 9. tfid. Podle roki preventivnich prohlidek autorka zjistila, ze se jedna z 20 % o 6. tfidu,

2 71% o zéky 7 a 8. tfidy a z 9 % o zdky 9. tridy.
3.1 Zakladni fyzické charakteristiky.

3.1.1 Télesna vySka

Vysku méfime u svislé stény, na niz je upevnény jezdec. Déti méfime bez obuvi,
paty a Spicky musi mit u sebe a zaroven se paty, hyzde a lopatky dotykaji stény. Hlava je
vzpiimend, nedotyka se stény a neni nijak naklonénd. (Vignerova et al., 2006)

Nov¢jsi publikace uvadéji, stejné umisténi vstoje u stény s papirovym meétidlem, u
kterého hodnota 0 je ve stejné Urovni jako podlozka. Nic nesmi V méfeni branit a méfici
plocha musi byt vhodn€ umisténéd napt. na skiint nebo rdm dvefi. Dité je méfeno vestoje

stejné jako v ptedchozim ptipade. M¢fi se s presnosti na 0,5 cm. (Vignerova et al., 2006)
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3.1.2 Télesna hmotnost

U starSich déti je vaha méfena na osobni vaze. Star§i déti se vazi ve spodnim
pradle a bez obuvi. (Vignerova et al., 2006)

Podle novéjsiho zdroje se hmotnost zjistuje na osobni pakové ¢i naslapné vaze.
Tato vaha musi byt vyvazena a polozena na rovném podkladu. Na pakové vaze se vazi

s ptesnosti 0,1 kg a na naslapné s presnosti 0,5 kg. (Vignerova et al., 2006)

3.1.3 Krevni tlak

Krevni tlak je udavan hodnotami systolického a diastolického tlaku. Systolicky
tlak se udava jako maximalni tlak béhem systoly v levé komofte. Diastolicky je naopak
minimalni tlak, ktery je urCen béhem diastoly srde¢niho cyklu. (Fdlsch, Kochsiek,
Schmidt, 2003)

Hodnotu krevniho tlaku Ize zjistit pomoci tonometru. Pii méfeni ziskame dvé
hodnoty napiiklad 120/80. Prvni ¢islo urcuje systolicky a druhé diastolicky tlak. (Merck,
2022)

3.1.4 Puls (tep)

Tepova frekvence (tep ¢i puls) se udava poctem tepli srdce za minutu. Puls je
tlakova vlna vyvoland stahem levé srde¢ni komory, pokracujici na aortu, odkud se S$ifi
dal§imi tepnami do celého téla. Puls 1ze nahmatat na tepnach napft. krkavice, zapéstni
tepna ¢i stehenni tepna. (Merck, 2022)

Primérné tepova frekvence (TF) u dospélych je ptiblizn¢ 72 tderti za minutu u
muzil a 76 uderti u zen. Zpomaleni TF pod 60 za minutu se oznacuje bradykardie a
zrychleni TF nad 90 je tachykardie. NiZ§i hodnota TF nemusi hned znamenat
onemocnéni. Napf. u sportovcell, jejichz srdce jsou rozSifena a maji zesilenou pracovni
svalovinu, se hodnota TF mtize pohybovat i kolem 40 uderd za minutu. (Merck, 2022)

Vysetieni tepu probiha vétSinou soucasné s mérenim krevniho tlaku. Na palpacni
misto piilozime btiska 2. — 4. prstu do prohlubné na palcovou stranu zapésti a za mirného
tlaku ucitime pulzy. Frekvenci pulzi urcujeme jako pocet tepi za 1 minutu. (Hruskova et

al., 2021)

3.1.5 BMI

BMI neboli Body Mass Index se vyuziva u déti a dospivajicich a vyrazné se meéni

s vékem. Doporuceny je vSak u déti starStho v€ku. BMI se tedy vypocitd pomérem

19



hmotnosti v kilogramech ku druhé mocniné vysky v metrech. BMI celoZivotné stoupa. U
chlapci se od 5,5 roku do 18 let zvysi z 15,5 na 22 kg/m? a u divek ve stejném véku se
zvysi z 15,3 na 21,3 kg/m?. Tyto hodnoty jsou 50. percentilu BMI z referenéni normy CR
1991. (Blahova, Fencl & Lebl, 2019)

3.2 Metody zpracovani

Prvnim krokem bylo potieba vytvotit databazi, pro jeji vytvoteni z dotaznikovych
odpovédi byl zvolen program MS Excel. Kazdému dotazniku bylo pfifazeno potadové
Cislo a specificky udaj pohlavi, které bylo rozliSeno: chlapec = 0 a divka 1. Do tabulky
byly nésledn¢ podle rokt prohlidky zaneseny udaje o hmotnosti, vysSce, tepu, pulzu a ve
kterém roku prohlidku absolvovali. Nasledné z hodnot télesné hmotnosti a vysky byla
vypoctena hodnota BMI a pfislusnd hodnota Cohenova d této hodnoty BMI vzhledem k
referenéni populaci 6.CAV (Vignerova et al., 2006). Z tohoto porovnani byly vytazeny
udaje z prohlidek v patnacti letech kvtili malému poctu tdaju.

Cohenovo d (Cohentiv koeficient G€inku d) je mira vécné vyznamnosti rozdila a
zavislosti. Stanovuje se jako rozdil priméra dvou skupin, ktery se standardizuje
smérodatnou odchylkou priméri. Vysledkem je bezrozmérna veli¢ina, kterd tedy neni
zavisla na jednotkach méfeni a umoziuje srovnani vysledki v riiznych vyzkumech nebo
ontogenetickych obdobich. Cohenovo d miZe byt obecné redlné cislo dosahujicich
zapornych 1 kladnych hodnot. KdyZz vyjde pfi vypoctu kladnd hodnota, urcujeme, ze
sledovanad veli¢ina ma vétsi hodnotu oproti referencni skupin€ a v piipadé zaporné
hodnoty je naopak hodnota oproti referenéni skupiné nizsi. (Soukup, 2013)

Pro vlastni analyzu dat byl pouzit zmifiovany MS Excel a déle program Statistica
12. Statistica byla vyuZita zejména u vytvaieni grafi a tabulek. Dale byla pouzita stranka
Graphpad Software k vypoctu t-testu.

T-test udava vyznamnost rozdilu dvou aritmetickych praiméra. Pokud vyjde
hodnota vyznamnosti p < 0,01, rozdil hodnot je statisticky velmi vyznamny (oznaceno
**). Jestlize je rozdil na hladin¢ vyznamnosti 0,01 < p > 0,05 povazujeme za statisticky
vyznamny (oznaceno *). Pokud vyjde hodnota p > 0,05, neni mezi soubory statisticky
vyznamny rozdil. (Papacek & Slipka, 1997)

V dalsi Casti databaze byla spocitana na hodiny orientacné pohybova aktivita a
dalsi uvedené zmény (Cas straveny vleze nebo vsed¢). Nasledné autorka prace po
konzultaci se statistikem stanovila hodnoty intervalii. Pro srovnani pted a po pandemii

byly zvoleny intervaly: 0 hod — Zadna aktivita, <1-7hod> témé&f bez aktivity, <7,5-13,5
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hod> — aktivni, <14 hod a vice) — velmi aktivni. Pro hodnoty béhem pandemie byly
zvoleny jiné intervaly, protoze by vSichni dosahovali maximalné intervalu <I1-7 hod>.
Byly tedy zvoleny intervaly: 0 hod — Zadna aktivita, <1-5 hod> — téméf bez aktivity, <5
hod a vice) — aktivni.

Jelikoz byly otazky zaméfené na pohybovou aktivitu pokladany otazkou
s otevienou odpovédi, bylo toto vyhodnocovani nutno systematizovat. Pokud rodice
uvadeli hodinu Skolni télesné vychovy, byla ji ptisuzovana hodnota 0,75 hod, tréninku a
zapasu 1,5 hod a relaxaci (chozeni ven, rekreacni sport, prochazky, vylety) 1 hod za
kazdou aktivitu. Autorka pristoupila na toto feSeni kvili tomu, Ze vétSina rodic¢u
odpovidala bez konkrétnich ¢ast.

V dalsi ¢asti méli rodice vybrat, jednu ze tii odpoveédi. Celé otazky jsou uvedené
v ptiloze 1. a 2. Ve vysledcich budou oznacovany jako odpovéd 1. - 3. Kvypoctu
odpovédi pohybové aktivity byla pouzita kontingen¢ni tabulka v programu MS Excel.

V posledni ¢asti dotazniku se prace zabyva vyhodnocovanim mnozstvi slovnich
odpovédi pomoci kontingenéni tabulky MS Excel.

Dalsi casti této prace byly rozhovory s uciteli, $kolnim psychologem a pediatrem.
Rozhovory suciteli a pediatrem probihaly v podobé osobniho setkani a se $kolnimi
psychology Vv podobé emailové konverzace. Kazdy dostal 5-6 otazek, na které pii

rozhovoru odpovidali.
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4 Vysledky

4.1 Télesna vySka

V nize uvedené¢ tab. II. vidime porovnani dat chlapci s celostatnim

antropologickym vyzkumem z roku 2001(dale CAV, 2001). Je zde vidét, Ze u chlapcti v 5
a 7 letech se primérné hodnoty liSily a v tomto pfipadé byly nizsi nez celostatni pramer.
V 11 letech se praimérné hodnoty vyvazily a k vykyvu doslo az v 15 letech. V t-testu jsou
hodnoty v 5 a 7 letech statisticky prikazné.

Tab. Il. — Télesna vyska (cm) chlapcl zaznamenana na PP v 5,7,11,13,15 letech - soubor
Majerova (2024) a CAV (2001)

TV (cm)

N

N*ref

Prameér

(<] W *|
Primér "

Median

Sm. od.

Sm. od. ™

t-test

PP 5 let

150

955

1139

114,9

114,0

4,2

5,4

t=2,17;
df = 1143;
p=0,030*

PP 7 let

149

1129

126,8

128,4

127,0

42

59

t=3,20;
df = 1276;
p=0,001**

PP 11 let

148

1494

149,4

1497

150,0

5,9

7,3

{=0,48;
df = 1275;
p=0,632

PP 13 let

99

1703

163,1

163,7

165,5

8,6

8,8

t=0,66;
df = 1800;
p=0,509

PP 15 let

17

1640

179,8

176,2

185,0

8,4

7,5

t=0,42;
df = 1655;
p=0,675

TV = télesna vyska, N= pocet, PP = preventivni prohlidka, Sm. od. = smérodatna odchylka, t = hodnota

testové statistiky, df = stupriti volnosti, p = dosazena hladina vyznamnosti — soubor Majerova (2024)

T cAV(2001)
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Data divek vidime v tab. IIl. a opét jsou porovnavana s CAV, 2001. Celkové se
data 1i8i od praméru od celostatniho vyzkumu vice nez chlapci. Celkové se pramérné
hodnoty li§i 0 3 cm. Pouze ve veéku 15 let se data blizi nejvice k celostatnimu vyzkumu.

V t-testu jsou hodnoty, mimo zakt v 15 letech, statisticky prikazné.

Tab. Ill. — Télesna vyska (cm) divek zaznamenana na PP v 5,7,11,13,15 letech - soubor
Majerova (2024) a CAV (2001)
TV(em) | N | N™ | Pramér | Pramér™ | Median | Sm.od. | Sm.od.™ t-test
t=2,47;
PP5let | 124 | 938 112,8 1141 111,0 6,9 53 df = 1060;
p=0,014*
t=4,02;
PP 7let | 125 | 1101 1249 127,1 122,0 6,6 57 df = 1224;
p=0,001**
t=4,99;
PP 11 let | 121 | 1641 1474 151,0 146,0 8,5 7,6 df = 1760;
p=0,001**
t=4,11,;
PP 13 let | 109 | 1578 159,3 162,0 158,0 7,2 6,6 df = 1685;
p=0,001**
t=0,50;
PP15let| 8 | 2536 165,1 166,2 160,0 7,1 6,2 df = 2542;
p=0,617

TV = télesna vyska, N= pocet, PP = preventivni prohlidka, Sm. od. = smérodatna odchylka, t = hodnota
testové statistiky, df = stupniti volnosti, p = dosazena hladina vyznamnosti — soubor Majerova (2024)
T cAV(2001)
Télesna vySka v 5 letech

Z vyzkumu bylo zjiSténo, ze primérna hodnota je u chlapct 113,9 cm a median,
tedy stfedni hodnota, je 114 cm. Primérna hodnota je udavana se smérodatnou odchylkou
4,2. Maximalni hodnotou je 126 cm a minimdlni hodnotou 102 cm.

U divek jsou naméfené hodnoty ve veétsim rozpéti. Primérnd hodnota byla
naméfena 112,8 cm a median 111 cm. Pramérna hodnota je uvedena se smérodatnou
odchylkou 6,9. Maximalni naméfena hodnota je tomto piipadé 144,5 cm a minimalni 102

cm.
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Obr.1. Télesna vyska (cm) v 5 letech podle pohlavi (0 - chlapci, 1 - divky) — soubor Majerova (2024).

Télesna vyska v 7 letech

Z dat preventivni prohlidky v 7 letech bylo vypoéteno, ze chlapci v priméru
dosahuji vysky 126,8 cm a stfedni hodnoty 127 cm. Smérodatna odchylka je v tomto
ptipadé 4,2. Maximalni naméfenou hodnotou u chlapct je 136 cm a minimélni hodnotou
je 114,5 cm. U divek je rozptyl opét vétsi a bylo zjisténo, ze pramér je 124,9 cm a median
122 c¢m se smérodatnou odchylkou 6,6. Maximalni vyska je v tomto véku u divek 140 cm

a minimalni vySka 115 cm.
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Obr. 2. Télesna vyska (cm) v 7 letech podle pohlavi (0 - chlapci, 1 - divky) — soubor Majerova (2024).
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Télesna vySka v 11 letech

Z databaze dat bylo zjisténo, ze u chlapct byla zjisténa primérna hodnota 149,4
cm a stiedni hodnota 150 cm. Smérodatna odchylka je 6. Z tohoto vzorku byla naméiené
maximum 160 cm a minimum 134,5 cm. U divek je maximalni hodnota 171 c¢cm a
minimalni 134 cm. Co se ty¢e priméru, byla vypoctena primérnd hodnota 147,4 cm a

median 146 cm se smérodatnou odchylkou 8§,5.
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Obr. 3. Télesna vyska (cm) v 11 letech podle pohlavi (O - chlapci, 1 - divky) — soubor Majerova (2024).

Télesna vyska v 13 letech

Z vyzkumu bylo zji$téno, Ze primérnd hodnota je u chlapct 163,1 cm a median
165,5 cm. Vysledky jsou udavany se smérodatnou odchylkou 8,6. Maximalni hodnotou je
180 cm a minimalni hodnotou 140 cm.

U divek jsou naméfené hodnoty ve vétSim rozpéti. Primérmd hodnota byla
naméfena 159,2 cm a stfedni hodnota 158 cm. Tyto hodnoty jsou uvedeny se
smérodatnou odchylkou 7,2. Maximalni namétena hodnota je v tomto ptipadé 183,5 cm a

minimalni 146 cm.
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Obr. 4. Télesna vyska (cm) v 13 letech podle pohlavi (0 - chlapci, 1 - divky) — soubor Majerova (2024).

Télesna vyska v 15 letech

U preventivni prohlidky v patnacti letech je nasbirano méné dat. Proto tato data
nebudou porovnavana mezi skupinami. Z nize uvedené¢ho obr. 5 Ize u chlapct vycist
prumérnou hodnotu 165,1cm a median 160,0 cm se smérodatnou odchylkou 7,1. Dale Ize
zde uvést maximalni hodnotu 175 cm a minimdalni 160 cm. U divek je maximum 175,0
c¢m a minimum 160,0 cm. Primérna hodnota dosahuje 165,1 cm vysky a stfedni hodna je

zde uvedena 160 cm.
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Obr. 5. Télesna vyska (cm) v 15 letech podle pohlavi (0 - chlapci, 1 - divky) — soubor Majerova (2024).
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4.1.1 Zména ristu

Na obr. 6 a obr. 7 vidime znazornény prumér a median hodnot télesné vysky podle
pohlavi. Pomérn¢ linearni rast vysky do tiinactileté preventivni prohlidky (PP). Nasledné
u divek zac¢ina rist stagnovat, na rozdil od chlapct, u kterych télesna vyska (TV) stale

roste.
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Obr. 6. Pramér a median télesné vysky (cm) chlapcti — soubor Majerova (2024).
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Obr. 7. Pramér a median télesné vysky (cm) divek — soubor Majerova (2024).

4.2 Télesna hmotnost

Té¢lesna hmotnosti chlapct, ktera je uvedena v tab. IV. je v5 a 7 letech velmi

podobna CAV(2001). Zatimco S vys$s$im vékem se dale hmotnost zvySuje a rozchazi se
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s celostatnim vyzkumem. V 11 letech je rozdilna hodnota 3,3kg, ve 13 letech je hmotnost

0 5,6 kg vyss§i a v 15 letech dosahuje rozdil 8,7 kg. Vysledky t-testu jsou v tomto piipadu

statisticky prikazné v 11,13 a 15 letech.

Tab. IV. — T¢lesna hmotnost (kg) chlapct zaznamenana na PP v 5,7,11,13,15 letech -
soubor Majerova (2024) a CAV (2001)

TH (kg)

N

N*re’r

Prumér

———Tef
Pramér

Median

Sm. od.

Sm. od.”™

t-test

PP 5 let

148

954

20,6

20,8

20,0

2,8

3,4

t=0,68;
df=1100;
p=0,496

PP 7 let

149

1130

26,5

27,0

26,0

3,9

51

t=1,15;
df =1277;
p=0,249

PP 11 let

148

1495

44,6

41,3

42,8

9,9

9,0

t=4,22;
df=1641;
p=0,001**

PP 13 let

98

1704

58,0

52,4

56,5

12,1

11,0

t=4,87;
df=1800;
p=0,001**

PP 15 let

17

1638

72,9

64,2

73,0

13,4

10,6

{=3,36;
df=1653;
p=0,001**

TH = télesna hmotnost, N= pocet, PP = preventivni prohlidka, Sm. od. = smérodatna odchylka, t = hodnota

testové statistiky, df = stupriti volnosti, p = dosazena hladina vyznamnosti — soubor Majerova (2024)

T CAV(2001)

Data hmotnosti divek lze vidét v tab. V. Nejedna se o tak velké rozdily jako u

chlapci. V porovnani s CAV(2001) jsou hodnoty velmi podobné. Nejvetsi vykyv nastava

Vv 15 roku, kdy je rozdil 5,6 kg. Rozdily priméri pomoci t-testu u divek nebyly

vyhodnoceny jako statisticky prukazné.
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Tab. V. — Télesna hmotnost (kg) divek zaznamenana na PP v 5,7,11,13,15 letech - soubor

Majerové (2024) a CAV (2001)

TH (ko)

N

N*ref

Pramér

o« ref
Pramér '

Median

Sm. od.

Sm. od.

*ref

t-test

PP 5 let

123

937

20,1

20,1

19,0

4,0

3,2

t=0,00;
df=1058;
p=1,000

PP 7 let

126

1103

25,5

26,3

25,0

4,9

5,0

t=1,69;
df=1225;
p=0,091

PP 11 let

123

1640

42,9

41,8

40,0

12,4

9,1

t=1,26;
df = 1061;
p=0,209

PP 13 let

110

1578

50,8

51,3

49,7

11,7

8,9

t=0,55;
df = 1686;
p=0,577

PP 15 let

2536

62,4

56,8

61,5

11,8

8,1

t=1,95;
df=2542;
p=0,051

TH = télesna hmotnost, N= pocet, PP = preventivni prohlidka, Sm. od. = smérodatna odchylka, t = hodnota

testové statistiky, df = stupiii volnosti, p = dosaZena hladina vyznamnosti — soubor Majerova (2024)

et CAV(2001)

Télesna hmotnost v 5 letech

Z vyzkumu bylo zjisténo, Ze divky v 5 letech vazi primémé 20,1 kg a median je

19 kg. Maximalni hodnotou u divek je 30 kg a naopak minimum 14 kg. Udaje jsou

uvedeny se smérodatnou odchylkou 4,02.

Dale u chlapct je z grafu patrné, Ze pramérna hodnota je 20,6 kg a median 20 kg.

Zaznamena je zde i maximalni hodnota 30 kg a minimalni 14 kg. Data jsou udavana se

smérodatnou odchylkou 2,82.
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Obr. 8. Télesna hmotnost (kg) v 5 letech podle pohlavi (0 - chlapci, 1 - divky) — soubor Majerova (2024).

Télesna hmotnost v 7 letech
Na nize uvedenim obr. 9. je zaznamenana hmotnost respondentt v 7 roku. U
chlapcti se jednd o primérnou hodnotu 26,5 kg a stfedni hodnotu 26 kg se smérodatnou
odchylkou 3,91. Dale byla naméfena maximalni hodnota 46 kg a minimalni 20,5 kg. U
divek bylo zvaZzeno maximum 38 kg a minimum 19 kg. Primérna hodnota je 25,5 kg a

jako median Ize uvést 25 kg se smérodatnou odchylkou 12,38.
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Obr. 9. Télesna hmotnost (kg) v 7 letech podle pohlavi (0 - chlapci, 1 - divky) — soubor Majerova (2024).
Télesna hmotnost v 11 letech

T¢lesnou hmotnost v 11 letech u divek znazornuje obr. 10. Uvadi, Ze primérna

hodnota divek je 42,9 kg a stfedni hodnota 40 kg. Maximalni hodnota v tomto ptipadé
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byla zjisténa 80 kg, ktera se v ramci souboru objevila jako extrémni hodnota. Minimalni
hodnotou je 26,9 kg. Udaje jsou se smérodatnou odchylkou 12,38.
U chlapct obr. 10 vidime praimérnou vysku 44,6 kg a median je roven 42,8 Kg.

Udaje jsou se smérodatnou odchylkou 9,9.
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Obr. 10. Télesna hmotnost (kg) v 11 letech podle pohlavi (0 - chlapci, 1 - divky) — soubor Majerov (2024).
Télesna hmotnost v 13 letech
Télesna hmotnost u chlapct ve 13 letech viz obr. 11. je primérné 58 kg a stiedni
hodnota 56,5 se smérodatnou odchylkou 12,12. Maximum je v tomto ptipadé 95 kg a
minimum 36,5. U divek byla opét naméfena extrémni maximalni hodnota 88 kg, ale
minimalni hodnota je odpovidajicich 33 kg. Primérnad hodnota u divek je 50,8 kg a

median dosahuje hodnoty 49 kg. Udaje jsou uvedeny se smérodatnou odchylkou 11,68.
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Obr. 11. Télesna hmotnost (kg) v 13 letech podle pohlavi (0 - chlapci, 1 - divky) — soubor Majerova (2024).

Télesna hmotnost v 15 letech

Dale na obr. 12. u divek v 15 letech dosahuje primérna hodnota 62,4 kg a median
61,5 kg. Minimalni hodnota zde vychazi 47,6 a maximum je 75 kg se smérodatnou
odchylkou 11,82. U chlapci maximalni hodnota dosahuje 87,5 kg a minimalni 50 kg.

Primérnéd hodnota dosahuje 72,9 a stiedni hodnotou je 73 kg se smérodatnou odchylkou
13,42.
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Obr. 12. Télesna hmotnost (kg) v 15 letech podle pohlavi (0 - chlapci, 1 - divky) — soubor Majerova (2024).
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4.2.1 Zména hmotnosti
Hmotnost u obou pohlavi v tomto piipadé¢ dosahuje linearni posloupnosti. Coz
muzeme pozorovat na obr. 13 a 14. Na grafu, ktery se tyka divek vidime maly vykyv v 11

letech.
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Obr. 13. Primér a median télesné hmotnosti (kg) chlapcii — soubor Majerova (2024).
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Obr. 14. Primér a median télesné hmotnosti (kg) divek — soubor Majerova (2024).

4.3 BMI

Ve vypoctu BMI byly vytazeny hodnoty v PP 15 let, kvlili nizkému poctu dat.
V nize uvedené tab. VI. jsou zaznamendny zakladni statistické charakteristiky BMI u
chlapcti. V hodnotach primérnych hodnot si 1ze v§imnout od 11 roku odchyleni se od
prumérné hodnoty CAV (2001). Hodnoty jsou v tomto ptipad¢é zvySené. V 11 letech se
BMI zvysilo o 1,6 a ve 13 letech o 2,4. Polovina téchto dat vysla statisticky prukazné.
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Tab. VI. — BMI u chlapct v 5,7,11,13,15 letech - soubor Majerova (2024) a CAV (2001)

BMI

N

N*ref

Pramér

< Tef
Pramér '

Median

Sm. od.

Sm. od. ™

t-test

5 let

148

954

15,9

15,7

15,7

1,8

1,8

t=1.26;
df=1100;
p=0.209

7 let

149

1128

16,4

16,3

16,4

2,0

2,2

t=0.53;
df=1275;
p=0.598

11 let

148

1494

19,9

18,3

18,6

3,9

3,0

t=6.01;
df=1640;
p=0,001**

13 let

98

1703

21,8

19,4

20,3

4,3

3,0

{=7.49;
df=1799;
p=0,001**

BMI = Body Mass Index, N= pocet, Sm. od. = smérodatna odchylka, t = hodnota testové statistiky, df =

stupnil volnosti, p = dosazend hladina vyznamnosti — soubor Majerova (2024)
*ref

CAV(2001)

V tab.VIIL. lze vidét primérné hodnoty divek s porovnanim s CAV (2001). Stejné

jako u chlapcti doslo ke zvySeni hodnot, ale v mensi mife. V 5 letech je hodnota zvySena

0 0,4, v 11 letech o 1,2 a ve 13 letech se hodnota pfiblizila zpét k priméru a rozdilna

hodnota je pouze 0,4. Polovina téchto dat vysla statisticky prikazng.
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Tab. VII. - BMI u divek v 5,7,11,13,15 letech - soubor Majerova (2024) a CAV (2001)

BMI | N | N™ | Primér | Primér ' | Median | Sm. od. | Sm. od.™ t-test

t=2.20;
5let | 122 | 937 15,8 15,4 15,3 2,5 1,8 df=1043;
p=0.028*

t=0.00;
7let | 125 | 1101 16,2 16,2 15,5 2,3 2,3 df=1057;
p=1.000

t=4.11;
11 let | 121 | 1640 | 19,4 18,2 18,3 4,2 3,0 df=1759;
p=0.001**

t=1.35;
13let | 109 | 1578 | 19,9 195 19,1 41 2,9 df=1685;
p=0.177

BMI = Body Mass Index, N= pocdet, Sm. od. = smérodatnd odchylka t = hodnota testové statistiky, df =

stupiil volnosti, p = dosaZena hladina vyznamnosti — soubor Majerova (2024)

*ref

CAV(2001)

Pro srovnani vyvoje BMI u déti, které do preventivni prohlidky (dale PP) ve 13
letech prosli pandemii Covid-19, byla pouzita Repeated-measures ANOVA (Anova
opakovanych méfeni). Do analyzy byly vybrany piipady s PP v 7 letech uskute¢nénou v r.
2016. Jedna se o 28 déti do 13 let, které zazily lockdown. Ve srovnani s piipady s PP v 7
letech uskute¢nénou v r. 2014 ¢i diive. V tomto piipadé se jedna o 73 déti do veéku 13 let,
které lockdown nezazily ¢i jen okrajové. Vzhledem k nevyvazenosti skupin byly udélany
dvé analyzy. Pfi jedné srovnani v zavislosti na pohlavi, pfi druhé byl vliv pohlavi
zanedban. Hodnoceny byly hodnoty PP v 7, 11 a 13 letech, protoze dat pro PP v 15 letech
bylo pro tuto analyzu malo (obr. 15)
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Obr. 15. Priibéh BMI zjisténého pii PP v 7, 11 a 13 letech u déti, které do véku 13 let zazZily a nezazily lockdown. Vliv
tohoto faktoru byl marginalné statisticky pritkkazny. - soubor Majerova (2024).

Pii zohlednéni vlivu pohlavi byl spoleény efekt Casu, prodélani lockdown a
pohlavi také statisticky vyznamny (F, 188 = 3,77; p = 0,025). Divky, které zazily
lockdown (n = 9) mély hodnoty BMI spise niz§i v porovnani s témi, které lockdown
nezazily (n = 35). U chlapcti byl trend opacny — ti, ktefi lockdown zazili (n = 13) méli

strmy nartst BMI v porovnani s témi, ktefi lockdown neprosli (n = 38) (obr. 16).
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Obr. 16. Spole¢ny vliv a prodélani lockdownu na BMI zji§téné pii PP v 7, 11 a 13 letech byl statisticky priikazny. Podle
vysledki se zd4, ze chlapci na lockdown reagovali zvySenim BMI (pomérné rychle), zatimco u divek dochazelo spise

k poklesu BMI. - soubor Majerova (2024).
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Tab. VIII. Cohenovo d u chlapcti. - soubor Majerova (2024)

Cohenovo d N Primér | Median | Sm. od.
5 let 148 0,10 -0,01 1,00
7 let 149 0,06 0,06 0,92
11 let 148 0,54 0,12 1,31
13 let 98 0,79 0,30 1,43

N= pocet, Sm. od. = smérodatna odchylka
Vypocet Cohenova d v 5 letech je zndzornéna obr. 17. VétSina hodnot v tomto
véku byla obecné niz$i nez ve srovnavaném vyzkumu CAV 2001, ovSem primérna

hodnota byla 0 méalo vyssi u naseho souboru.
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Obr. 17. Porovnani vysledku BMI 5 letech u chlapcu s vysledky CAV (2001) pomoci Cohenova d. - soubor Majerova
(2024).

Vypocet Cohenova d v 7 letech je znazornén na obr. 18. Hodnoty v tomto véku

byly rovnomérné odlisné ve srovnavani k vyzkumu CAV 2001.
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Obr. 18. Porovnani vysledku BMI 7 letech u chlapct s vysledky CAV (2001) pomoci Cohenova d. - soubor Majerova
(2024).

Vypocet Cohenova d v 11 letech je znazornéna obr. 19. VétSina hodnot v tomto

véku byla obecné niZsi nez ve srovnavaném vyzkumu CAV 2001.
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Obr. 19. Porovnani vysledku BMI 11 letech u chlapci s vysledky CAV (2001) pomoci Cohenova d.-soubor Majerova
(2024).

Vypocet Cohenova d ve 13 letech je zndzornéna obr. 20. VétSina hodnot v tomto

véku byla obecné nizsi nez ve srovnavaném vyzkumu CAV 2001.
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Obr. 20. Porovnani vysledku BMI 13 letech u chlapct s vysledky CAV (2001) pomoci Cohenova d.-soubor Majerova

Tab. IX. Cohenovo d BMI u divek- soubor Majerova (2024) a CAV (2001)

Cohenovo d N Primér | Median | Sm. od.
5 let 122 0,04 -0,25 1,38
7 let 125 -0,04 -0,36 1,06
11 let 121 0,35 0,01 1,40
13 let 110 0,11 -0,12 1,50

N= pocet, Sm. od. = smérodatna odchylka

(2024).

Vypocet Cohenova d v 5 letech je zndzornéna obr. 21. VétSina hodnot v tomto

véku byla niZ§i nez ve srovnavaném vyzkumu CAV 2001 a objevuji se zde i velmi

odlisné vyssi hodnoty.
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Obr. 21. Porovnani vysledku BMI 5 letech u divek s vysledky CAV (2001) pomoci Cohenova d. - soubor Majerova
(2024).

Vypocet Cohenova d v 7 letech je zndzornéna obr. 22. Hodnoty jsou pomérné

rovnomérné rozdéleny kolem hodnoty ve srovnavaném vyzkumu CAV 2001.
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Obr. 22. Porovnani vysledku BMI 7 letech u divek s vysledky CAV (2001) pomoci Cohenova d. - soubor Majerova
(2024).

Vypocet Cohenova d v 11 letech je znazornéna obr. 23. Hodnoty jsou pomérné

rovnomérné rozdéleny kolem hodnoty ve srovnavaném vyzkumu CAV 2001, ale jsou zde

1 vyrazné vyssi hodnoty.

40



4,000

o o o
) ) o o
3.000 o o o
o o o
o o o
o o o o
o
= 2,000 o o o
o] o o
2 <] o
@
=
> o
- 1.000 Q 5 a o
9 (<]
3 o o o
] o o i
@ o o _O_L__o**—v
'8 . S
2 s = Oz [a o o
© 0,000 o o o o o & , o
00 @& ° ®
o o
o
o o o T o o %
o 5 o o o,
o o 00
_1000 Oo & o o o o OO o
= 2 o o o o oo o o
o )
o ) )
-2,000
Divky

Obr. 23. Porovnani vysledku BMI 11 letech u divek s vysledky CAV (2001) pomoci Cohenova d. - soubor Majerova
(2024).

Vypocet Cohenova d v 13 letech je znazornéna obr. 23. Hodnoty jsou pomérné

niz§i ve srovnavaném vyzkumu CAV 2001 a jsou zde zaznameniny vyrazné vyssi
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Obr. 24. Porovnani vysledku BMI 13 letech u divek s vysledky CAV (2001) pomoci Cohenova d. - soubor Majerova
(2024).

Pro srovnani vyvoje Cohenova d u déti, které do preventivni prohlidky (dale PP)
ve 13 letech prosli pandemii Covid-19, byla opét pouzita Repeated-measures ANOVA
(Anova opakovanych méteni) a byl analyzovana stejna databaze déti, jako u BMI.

Pii zohlednéni vlivu pohlavi byl spolecny efekt ¢asu, prodélani lockdownu do 13
let a pohlavi také statisticky vyznamny (Fi, o4 =4,81, p=0,031%*). Divky, které zazily

lockdown do 13 let (n = 9) mély hodnoty BMI spiSe niz§i v porovnani s témi, které
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lockdown do 13 let nezazily (n = 35). U chlapci byl trend opaény — ti, ktefi lockdown do
13 let zazili (n = 13) mé&li strmy nartust BMI v porovnani s témi, ktefi lockdownem do 13

let neprosli (n = 38) (obr. 24).
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Obr. 25. Pribéh Cohenova d zjisténého pii PP v 7, 11 a 13 letech u déti, které do veéku 13 let zaZily a nezazily
lockdown. Vliv tohoto faktoru byl statisticky pritkazny. - soubor Majerova (2024).
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Obr. 26. Spole¢ny vliv a prodélani lockdownu na Cohenovo d zjisténé pii PP v 7, 11 a 13 letech byl statisticky
prikazny. Podle vysledku se zd4, Ze chlapci na lockdown reagovali zvy$enim Cohenovo d zatimco u divek dochazelo

spiSe k poklesu. - soubor Majerova (2024).

Pti zohlednéni vlivu pohlavi byl spole¢ny efekt Casu, prodélani lockdownu a
pohlavi také statisticky vyznamny (F; 1g3 =3,23, p=0,042%). Divky, které zazily do 13 let
lockdown (n = 9) mély hodnoty Cohenova d spiSe nizsi v porovnani s témi, které do 13

let lockdown nezazily (n = 35). U chlapcti byl trend opacny — ti, kteti do 13 let lockdown
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zazili (n = 13) méli strmy narist BMI v porovnani stémi, kteti do 13 let véku

lockdownem neprosli (n = 38) (obr. 24).

4.4 Tlak a puls

Tab. X. — Tlak u chlapct v 5,7,11,13,15 letech - soubor Majerova (2024) a Saméanek a
kol. (2009)

Tlak
(sTK/ATK) N Promér | Primér™ | Median | Sm. od.
chlapci
PP 5 let 129 | 100,3/55,4 | 98/55 100/60 | 11,4/10,6
PP 7 let 144 | 104,4/59,6 | 100/59 | 105/60 | 10,6/8,5
PP 11 let 144 | 112,6/653 | 107/63 | 112/63 | 14,1/10,6
PP 13 let 100 | 118,5/67,8 | 111/64 | 100/50 | 13,1/10,2
PP 15 let 17 | 117,6/67,8 | 117/66 80/60 | 14,2/6,2

N= pocet, sTK = systolicky tlak, dTK = diastolicky tlak, N= pocet, PP = preventivni prohlidka, Sm. od. =
smérodatna odchylka — soubor Majerova (2024)
“Tef (Samének a kol., 2009)

V obr. 27, lze ndzorn€ videt, ze hodnoty systolického tlaku u srovnavaného
vyzkumu jsou nizs§i nez u dat této prace. Zatimco diastolicky tlak se vyrazné nerozchazi
v prumérnych hodnotach této prace. Kvili nizkému poctu dat byly hodnoty PP v 15

letech vytazeny.

120,0

110,0 //
100,0

=—sTK (Majerova)

90,0

—dTK (Majerova)
80,0 sTK (Saméanek)
70,0 e | TK (Saméanek)
60,0 /
50,0 T T T 1

5let 7 let 11 let 13 let

Obr. 27. Zména tlaku od 5 do 13 let u chlapci. - soubor Majerova (2024).
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Tab. XI. — Puls u chlapca v 5,7,11,13,15 letech - soubor Majerova (2024)

Puls (tep/min)
) N Primér | Median | Sm. od.
chlapci

PP 5 let 86 78,0 74,0 16,5
PP 7 let 106 76,7 75,0 12,6
PP 11 let 119 76,6 75,0 8,8
PP 13 let 83 77,5 75,0 9,5
PP 15 let 11 74,5 72,0 17,7

N= pocet, PP = preventivni prohlidka, Sm. od. = smérodatna odchylka — soubor Majerova (2024)

Tab. XII. — Tlak u divek v 5,7,11,13,15 letech - soubor Majerova (2024) a Samanek a kol.

(2009)

N= pocet, sTK = systolicky tlak, dTK = diastolicky tlak, N= pocet, PP = preventivni prohlidka, Sm. od. =

Tlak
(sTK/ATK) N Praimér | Pramér™ | Median | Sm. od.
divky
PP 5 let 109 | 99,4/58,4 95/55 100/60 | 9,8/8,2
PP 7 let 115 | 104,3/60,7 99/58 105/60 | 12,9/11,3
PP 11 let 111 | 87,0/67,0 106/63 | 110/70 | 17,7/9,4
PP 13 let 96 | 115,0/71,0 | 110/65 | 117/70 | 10,3/11,2
PP 15 let 8 | 119,1/64,4 | 113/67 | 120/60 | 10,5/7,2

smérodatna odchylka — soubor Majerova (2024)

ref (Samanek a kol., 2009)

jednotlivymi vyzkumy. Srovnévajici vyzkum k této praci dosahuje nizSich hodnot. Kviili

nizkému poctu dat, byly hodnoty PP v 15 letech vyfazeny.
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Obr. 28. Zména tlaku od 5 do 13 let u divek. - soubor Majerova (2024).

Tab. XIIl. — Puls u divek v 5,7,11,13,15 letech - soubor Majerova (2024)

Puls (tep/min)
) N Primér | Median | Sm. od.
chlapci

PP 5 let 86 78,0 74,0 16,5
PP 7 let 106 76,7 75,0 12,6
PP 11 let 119 76,6 75,0 8,8
PP 13 let 83 77,5 75,0 9,5
PP 15 let 11 74,5 72,0 17,7

N= pocet, PP = preventivni prohlidka, Sm. od. = smérodatna odchylka — soubor Majerova (2024)

4.5 Zména pohybové aktivity

Tab. XIV. - Pohybova aktivita pfed a po pandemii - soubor Majerova (2024)

Pohlavi  /PA N Z4dna aktivita Témét bez Aktivni Velmi aktivni
(hod) 0) aktivity (1-7) (7,5-13,4) (14 a vice)
Chlapci - pied 150 1(1%) 124 (82 %) 23 (15 %) 2 (1 %)
Chlapci - po 150 1(1 %) 124 (82 %) 21 (14 %) 4 (3 %)
Divky - pred 123 0 (0 %) 107 (87 %) 14 (11 %) 2 (2 %)
Divky - po 123 0 (0 %) 111 (90 %) 12 (10 %) 1 (1 %)

PA = pohybova aktivita, N = pocet, zaokrouhleno na cela procenta

Tato kapitola pojednava o zmeéné pohybové aktivity. Ve vySe uvedené tab. XIV. a

nize uvedeném obr. 29. lze vycist srovnani aktivity pfed a po pandemii v zavislosti na
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pohlavi. Je mozn¢é zde pozorovat, Ze tento vzorek zakli nebyl velmi aktivni prfed pandemii
a proto se data vyrazné nerozchazela. Kdyz se, autorka zaméftila na mensi rozdily, tak
zaznamenala, ze u chlapct doslo ke zvySeni poctu ,,Velmi aktivnich.” Naopak divky ze

skupiny ,,Aktivni* a Velmi aktivni* se pfesunuly do intervalu ,, Téméft bez aktivity*.

140
120
100
80 m Chlapci- pred pandemii
Divky - pfed pandemii
60 y-predp
B Chlapci- po pandemii
40 m Divky - po pandemii
20
0 T
Zadnd aktivita  Témér bez Aktivni Velmiaktivni
(0) aktivity (1-7) (7,5-13,4) (14 a vice)

Obr. 29. Pohybova aktivita pied a po pandemii - soubor Majerova (2024).

Tab. XV. - Pohybova aktivita béhem pandemie - soubor Majerova (2024)

Pohlavi /PA b&hem . o Témef bez aktivity Aktivni
; N | Zadna aktivita (0)
pandemie (hod) (1-5) (5 avice)
Chlapci 151 38 (25 %) 104 (69 %) 9 (6 %)
Divky 125 28 (22 %) 94 (75 %) 3(2%)

PA = pohybova aktivita, N = pocet, zaokrouhleno na cela procenta

Pohybova aktivita béhem pandemie se téméf neda srovnavat s hodnotami pied a
po pandemii, proto jsou tyto hodnoty uspofadany do tab. XV. a znazodnény v obr. 30.
Témeét vSichni déti se neucastnili zd&dné pohybové aktivity pravidelné a jednalo se hlavné
o Cas doma ¢i na prochazkach. Pouze 12 déti se ucastnila i pfes omezeni nekterych

stalych pohybovych aktivit.
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Obr. 30. Pohybova aktivita béhem pandemie - soubor Majerova (2024).

4.5.1 Dojem ze zmén v pohybové aktivité

Z vybérové otazky (Priloha 1) méla nejvyssi zastoupeni u chlapcii i u divek
odpovéd’ €. 2 (Dcera/syn se nyni pohybuje stejné Casto jako pied omezenim, béhem
omezeni se nehybal/a tak ¢asto.). Nasledné se jednalo o odpoveéd ¢. 1(Dcera/syn se nyni
pohybuje stejné Casto jako pfed omezenim nebo béhem omezeni.) a nejméné zaka

zaskrtlo odpoveéd’ €. 3 (Dcera/syn v poslednich letech omezil/a pohybovou aktivitu, na

kterou byl/a zvykly/a pfed pandemii, nevratil/a se k stejnému rozsahu pohybu.).
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<0 mDivky

30

20

10

0 -

Odpoved’'1 Odpoved'2 Odpoved’'3

Obr. 31. Dojem rodi¢l ze zmény pohybové aktivity syna/dcery - soubor Majerova (2024).
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4.5.2 DalSi hodnoceni pohybové aktivity
V nésledujici otdzka byla vyhodnocena nezavisle na pohlavi. V této otdzce autorka

zaznamenala velmi malé mnozstvi odpoveédi.

Tab. XVI. - Pocet hodin stravenych vleze ¢i vsed¢. - soubor Majerova (2024)

Interval Zaci
0<=5 10 (13 %)
5<=10 36 (47 %)

10<=15 25 (34 %)

15<=20 2 (3 %)
20 a vice 1 (1 %)
celkem 74 (100 %)

4.6 Zivotni styl

Prvni otdzka souvisela se zménami v souvislosti s omezenim provozu Skol
rozmanitosti, vybéru a doby jidla a jaké potraviny se vyskytly v dobé omezeni ¢asté&ji. U
déti byly zaznamenany rtiznorodé odpovédi. Nejcastéjsi odpoveédi nezavisle na pohlavi

jsou uvedeny v tab. XVII.

Tab. XVII. — — Zmény v jidelni¢ku béhem lockdownu - nejcastéjsi odpovédi. - soubor
Majerova (2024)
Beze zmény ¢i bézny provoz n=295 47 %

Hlavni jidla nahrazovéana
(sladkosti, chips ¢i jiné n=>51 25 %
pochutiny)

Zména doby stravovani ¢i
vynechavani jidel, n=26 13 %

nepravidelnd strava

Mensi pestrost jidel n=20 10 %

Instantni jidla a polotovary

(,,hotovky*)

n=10 5%
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Objevovaly se i méné Casté odpovédi napiiklad: vice zeleniny ¢i ovoce (n=7, 3
%), vétsi pestrost jidelnicku (n=8, 4 %). Tyto odpovédi byly pouze v fadech jednotlivci.

Druha otazka se tykala nejcastéjsich prohfeskl ve stravovani a rezimu dne (doba
spanku, pocitaé, televize) pii porovnani stavu pred omezenim, béhem omezeni a nyni.
Zda se daftilo prohteskti zbavovat, pokud se néjaké vyskytly, pfipadné kterych se podatilo
zbavit a kterych ne. Nejcastéjsi problémy. které rodice a Zaci uvadéli, jsou shrnuty v tab.

XVIII.

Tab. XVIII. — Zmény v Zivotnim stylu béhem lockdownu - nej¢astéjsi problémy. - soubor
Majerova (2024)
Vice Casu stravenych na mobilu a PC n=84 33%
Sladkosti a chips n=28 11%
Pozd¢jsi odchod spat, nepravidelny spanek n=41 16 %
Vytazeni jidla (nesnida, neobédva) n=29 11 %
Prohtesky nebyly n=28 11 %
Nedodrzovan pitny rezim n=16 6 %
Omezeni pohybu n=12 5%
Vice stresu =5 2%
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4.7 Rozhovory s u¢iteli, Skolnim psychologem a

pediatrem

Rozhovory suciteli byly vedeny v podobé osobniho setkani. Ucitelé byli
obeznameni s tim, ze nebudou zvefejnény zadné udaje, které by porusovali GDPR.
Nasledné byli pozadani o co nejvetsi zobecnéni a neuvadeéni konkrétnich pripadi déti.

Nasledné byly ucitelim pokladany otazky.

Ucitel ¢. 1
Dobry den, dékuji Vam za Vas cas a ochotu podélit se o svoje zkuSenosti a
postichy z praxe. Vzhledem k GDPR nebudou uvedena jména nebo pracovisté. V

odpovédich prosim neuvadéjte konkrétni ptipady déti, prosim o co nejveétsi zobecnéni.

1) Jakym zpisobem se podle Vas zménil Zivot Zaka béhem koronavirové pandemie
a po ni?

., Nejvétsim zmeéna u vetsiny Zaku byla v omezeni pohybové aktivity a nasledném ukonceni

dochazky do pohybovych krouzkii nejen v ramci skoly. *

2) Mohl/a byste zhodnotit Zivotni styl Zaku pied pandemie, béhem pandemie a po
pandemii?

., Pred pandemii byli zZaci aktivni pri sportu, nebo v jakékoliv cinnosti napriklad aktivni
ucast na soustiedenich. Dale dochdzeli na doucovani. Béhem pandemie nebyla Zadna
aktivita a celkovy utlum cehokoli. Po pandemii byl velmi obtizny ndvrat k aktivitam,

zdrazeni sportovnich a jinych krouzkii se odrazilo i na ucasti,

3) Jsou zaci ve Skole obeznameni s tématem zdravého Zivotniho stylu?

,,Ano, nékolikrat v riiznych rocnicich i projektovych dnech. “

4) Méla epidemie vliv na prospéch zZaka? Upravoval/a jste vzhledem k podminkam
béhem pandemie hodnoceni?

‘

,,Ano, upravovali jsme i podminky hodnoceni. *
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5) Kdyz porovnate, jakym zpisobem probihala vyuka pied, béhem a nyni i po
pandemii, vidite zde néjaké zmény?

U zdki vidim zlepseni prace na PC i obecne digitalni technologie, nedostatecné
procvicené ucivo, které se ucili zdaci v dobé pandemie. Ddle béhem pandemie byla
distancni vyuka neefektivni u starsich zZakii a objevovala se castda absence pri

konferencich.

6) Rika se, Ze epidemie vyrazné poznamenala %iKy z hlediska p¥ipravy a tirovné
védomosti, co si o tom myslite vy?

,»Souhlasim, pandemie méla negativni vliv na zaky.*

Dékuji Vam za Vas Cas a odpovédi.

Ucitel €. 2
Dobry den, d€kuji Vam za Va§ cas a ochotu podé€lit se o svoje zkuSenosti a
postichy z praxe. Vzhledem k GDPR nebudou uvedena jména nebo pracovisté. V

odpovédich prosim neuvadéjte konkrétni ptipady déti, prosim o co nejveétsi zobecnéni.

1) Jakym zpisobem se podle Vas zménil Zivot Zaka béhem koronavirové
pandemie a po ni?

,,Béhem pandemie se Zaci museli prizpiisobit svému domdcimu prostredi pro ucely
vzdeélavani, coz mohlo byt narocné, zejména pro ty, kteri neméli dostatecné technické
vybaveni nebo klidné misto pro studium. Nékteri Zaci méli problémy s ndavratem k bézné

¢

Skolni rutiné a citili zvySeny stres z dohndni zameSkaného uciva. ‘

2) Mohl/a byste zhodneotit Zivotni styl Zaki pfed pandemii, béhem pandemie a
po pandemii?

,, Pred pandemii méli Zaci relativné stabilni a strukturovany Zivotni styl. Pravidelné skolni
dochazky, ucast na sportovnich a volnocasovych aktivitaich a socialni interakce s
vrstevniky byly bézné. Béhem pandemie doslo k vyznamnym zméndam. Zdci travili vice
casu doma, casto pred obrazovkami, coz vedlo ke sniZeni fyzické aktivity a zmenam ve
stravovacich navycich. Nekteri zaci meli problémy se spankem a celkovou organizaci

casu.
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3) Jsou Zaci ve §kole obeznameni s tématem zdravého Zivotniho stylu?

., Ano, téma zdravého zivotniho stylu je soucasti Skolniho kurikula. Zaci jsou informovani
o diilezitosti vyvazené stravy, pravidelné fyzické aktivity a dostatecného spanku. V ramci
wuky se take hovori o negativnich dopadech nezdravych navyku. Skola porada rizné

aktivity a projekty.

4) Méla epidemie vliv na prospéch Zaka? Upravoval/a jste vzhledem k
podminkam béhem pandemie hodnoceni?

,Ano, epidemie méla vliv na prospéch Zaku. Neékteri Zaci meli problémy s motivaci a
koncentraci, coz ovlivnilo jejich vysledky. Hodnoceni jsme museli prizpiisobit novym
podminkam. Bylo diilezité byt flexibilni a empaticky k individualnim potrebam a situacim

Zaku.

5) Kdyz porovnate, jakym zptisobem probihala vyuka pied, béhem a nyni i po
pandemii, vidite zde néjaké zmény?

,,Béhem pandemie jsme museli rychle prejit na distancni vyuku, coz vyzadovalo nové
pristupy a ndstroje. PouzZivani technologii se stalo nezbytnosti, a to jak pro ucitele, tak
pro zdky. Nyni, po pandemii, jsme schopni kombinovat tradicni vyuku s prvky distancni
vyuky. Technologie zustaly soucasti vyuky a umoznuji vetsi flexibilitu a pristup k riiznym

vzdeélavacim zdrojum.

6) Rika se, Ze epidemie vyrazné poznamenala Zaky z hlediska p¥ipravy a urovné
védomosti, co si 0 tom myslite vy?

., Souhlasim, Ze epidemie méla vyznamny dopad na pripravu a uroven védomosti zaku.

rv W

Dékuji Vam za Vas €as a odpovédi.

Ucitel €. 3
Dobry den, dékuji Vam za Vas§ ¢as a ochotu podélit se o svoje zkuSenosti a
postiehy z praxe. Vzhledem k GDPR nebudou uvedena jména nebo pracovisté. V

odpovédich prosim neuvadéjte konkrétni ptipady déti, prosim o co nejvetsi zobecnéni.
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1) Jakym zpisobem se podle Vas zménil Zivot Zaki béhem Kkoronavirové
pandemie a po ni?
., Pred pandemii spoustu Zakii sportovalo, ale vV pritbéhu pandemie se zménila spousta

veci, ktere ovlivnili celkovy rytmus jejich zivoti. Doslo ke zklidnénti, zpohodinéni. *

2) Mohl/a byste zhodnotit Zivotni styl Zaki pied pandemie, béhem pandemie a
po pandemii?
, Kdyz si stav pred pandemii predstavime jako néjaky standart, pak pri pandemii

doslo ke zhorseni a nyni mi prijde, Ze nejsou ani v tom stavu pred pandemii.

3) Jsou zaci ve Skole obeznameni s tématem zdravého Zivotniho stylu?
,Ano, jsou. Maji i zamérené hodiny, kdy probiraji zdravé stravovani. Jsme zahrnuti do
riznych projektu, se zamérenim na zdravou stravu. I Skolni jidelna zapojena do

‘

dotovanych projektii. ‘

4) Méla epidemie vliv na prospéch zaka? Upravoval/a jste vzhledem k
podminkim béhem pandemie hodnoceni?

., Ano, méla. Vzhledem k online vyuce, ktera byla narocna pro obé strany, tak zaci vypadli

ze zabéhnutého systému, a bylo zretelné, Ze i Zaci s vybornym prospéchem se hiire

soustiedi a délaji chyby. Ano, K upravam jsem pristoupila. *

5) KdyZ porovnate, jakym zptisobem probihala vyuka pi'ed, béhem a nyni i po
pandemii, vidite zde néjaké zmény?

., Velké zmeény vidim, i k nadchazejici revizi RVP. Doslo k redukci uciva, které museji znat

zpaméti. Nyni mi prijde, Ze je pro zZdky i tézsi udrzet pozornost, ale tézko rict, jestli je to

¢

ucivem, nebo celkoveé dobou.

6) Rika se, Ze epidemie vyrazné poznamenala %iKy z hlediska p¥ipravy a irovné
védomosti, co si o tom myslite vy?
, Myslim si, Ze je to individualni, ale obecné receno, je to horsi i s komunikaci a to na
urovni zdk-ucitel, ale i Zak-Zak. *

Dékuji Vam za Vas ¢as a odpovédi.
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Rozhovory se $kolnimi psychology probihaly online formou. Skolnim

psychologtim byly otazky zaslany e-mailem.

Skolni psycholog
Dobry den, dékuji Vam za Vas Cas a ochotu podélit se o svoje zkuSenosti a
postiehy z praxe. Vzhledem k GDPR nebudou uvedena jména nebo pracovisté. V

odpovédich prosim neuvadéjte konkrétni pripady déti, prosim o co nejvétsi zobecnéni.

1) Jaké dopady méla koronavirové pandemie vliv na psychiku a celkovy
psychicky vyvoj déti starSiho Skolniho véku?

., Pandemie koronaviru méla vyznamné dopady na psychiku deéti. Mnoho déti zaZilo
zvySenou miru stresu a uzkosti kviili nejistote, zmeénam v denni rutiné a izolaci od pritel.
Distancni vyuka a omezené socialni interakce vedly k pocitum osamélosti a frustrace.
Nekteré deéti také celily obtizim s motivaci a soustiedénim, coz ovlivnilo jejich Skolni
vykon. Dlouhodobé nasledky pandemie na psychicky vyvoj mohou zahrnovat zhorsené

socialni dovednosti a problémy s adaptaci na navrat do bézného skolniho rezimu. *

2) DokazZete porovnat zmény v chovani déti pired zavedenim opati‘eni, v obdobi
opatieni a v nasledném rozvolnéni opati‘eni?

., Pred zavedenim opatieni byly déti vice zapojeny do Skolnich aktivit a socialnich
interakci, mély stabilni denni rutiny a strukturalni podporu ze Skoly. Béhem opatreni
doslo k vyraznym zmeénam v chovani: déti se staly vice izolovanymi, travily vice casu
online, coz vedlo k naristu problému spojenych s digitalnim svétem, jako jsou
kybersikana a nadmérné pouzivani socidlnich médii. Nekteré déti se staly vice uzkostnymi
a depresivnimi. Po rozvolnéni opatieni se ukdzalo postupné zlepSovani v chovani a

‘

navrat K normalnimu chovani zaku.

3) Zménil se, podle Vas, Zivotni styl Zaku (spanek, stravovaci navyky, pohyb,
traveni volného ¢asu) v pribéhu pandemie?

., Ano, zivotni styl Zakii se behem pandemie vyrazné zmenil. Mnoho déti mélo nepravidelny
spanek, casto chodily spat pozde a vstavaly pozde kvili distancni vyuce. Volny cas byl
Casto traven pred obrazovkami, coz vedlo k narustu problemu spojenych s nadmérnym
pouzivanim digitalnich zarizeni. Po pandemii nékteri Zaci obnovili zdravejsi navyky, ale

pro mnohé bylo obtizné vratit se k privodnimu Zivotnimu stylu
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4) Doslo po pandemii k ¢astéj§imu vyskytu psychickych probléma ¢i
onemocnéni? Pokud Ano, o které se jednalo?

,Ano, po pandemii jsme zaznamenali narust vyskytu psychickych problémii a
onemocneni. NejcastejsSimi problemy byly uzkostné poruchy, deprese a stres. ZvysSeny
vyskyt byl také u problémii se spankem, jako je nespavost, a poruch prijmu potravy.
Socialni uzkost a potize s adaptaci na Skolni prostredi po dlouhé izolaci byly rovnéz
caste. Tyto problemy vyzadovaly zvySenou pozornost a podporu jak ze strany skolniho

psychologa, tak i rodiny a Sirsiho socialniho prostiedi.

5) Zde miizete priloZit dopliiujici informace.
., Pandemie ukdzala dilezZitost dusevniho zdravi a potrebu jeho podpory ve Skolnim
prostredi. Zvysila se potieba spoluprace mezi skolami, rodinami a odborniky na dusevni
zdravi, aby byla zajistena komplexni péce o déti.

Dékuji Vam za Vas Cas a odpovédi.

U rozhovoru spediatrem byla pfitomna i zdravotni sestra. Navzijem se
v odpovédich dopliiovali. Opét byli obeznameni s GDPR a pozadani o neuvadéni

konkrétnich ptikladl u pacientd. Nasledné jim byly poloZeny tyto otazky.

Pediatr
Dobry den, dékuji Vam za Vas Cas a ochotu podélit se o svoje zkuSenosti a
postiehy z praxe. Vzhledem k GDPR nebudou uvedena jména nebo pracovisté. V

odpovédich prosim neuvadéjte konkrétni ptipady déti, prosim o co nejvetsi zobecnéni.

1) Objevovaly se po obdobi koronavirové pandemie vykyvy v hodnotach
fyzickych znaki? (télesna vySka a hmotnost, krevni tlak, puls)

,Ano, behem a po pandemii koronaviru jsme zaznamenali nékteré vykyvy ve fyzickych
znacich deti. U nékterych pacientii doslo ke zvySeni telesné hmotnosti, coz mize byt
dusledkem sniZené fyzické aktivity a zmén ve stravovacich navycich béhem lockdownii.
Naopak, u nekterych deéti jsme zaznamenali ubytek hmotnosti, coz mohlo byt zpiisobeno
stresem a zmenami v denni rutiné. Vyska déti se zda byt méné ovlivnéna, ale u nékterych
deti jsme pozorovali zmény v ristovéem tempu, coz mohlo byt spojeno s celkovym
zdravotnim stavem a stresem. Vykyvy v krevnim tlaku a pulzu byly méné casté, ale nékteri

“«“

pacienti méli problémy spojené se stresem a uzkosti.
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2) Doslo po pandemii k ¢astéjSimu vyskytu zdravotnich problémi ¢i
onemocnéni? Pokud ano, o které se jednalo?

,Ano, po pandemii jsme zaznamenali zvySeny vyskyt nékterych zdravotnich problémii.
Nejcastejsi byly problémy s dusevnim zdravim, jako jsou uzkost, deprese a stres. Byla
vystavovana doporuceni k odbornikiim. Castéjsi byly i respiracni infekce, coz mohlo byt
zpusobeno oslabenym imunitnim systéemem po dlouhém obdobi omezeného kontaktu s

ostatnimi lidmi a prostiedim. *

3) Zaznamenali jste ve své profesi zmény v Zivotnim stylu vaSich pacienti?

,Zmeény v Zivotnim stylu pacientii byly patrné. Napriklad stravovaci navyky se také casto
zmeénily, pricemz nékteré rodiny jedly vice rychlého obcerstveni a méné cCerstvého jidla.
Na druhou stranu, nékteri pacienti a jejich rodiny zacali vice casu travit venku, v prirode,

coz mélo pozitivni vliv na jejich fyzické i dusevni zdravi. *

4) Jak se promitla koronavirova pandemie do Vasi praxe (pracovni proces ¢i
omezeni souvisejici s pacienty)?

,, Pandemie vyznamné ovlivnila nasi praxi. Byli jsme nuceni prejit na poskytovani vice
konzultaci na dalku. SniZeny osobni kontakt omezil nasi schopnost provadet fyzické
vySetieni a primou diagnostiku. Zavedeni prisnéjsich hygienickych opatieni a pouzZivani
osobnich ochrannych prostiredkit bylo nezbytné. Mnozi pacienti odkladali preventivni

prohlidky a ockovani, coz mohlo mit negativni dopad na jejich zdravi.

5) Zde miiZete priloZit dopliiujici informace.
., V kontextu pandemie jsme se také setkali s narustem dezinformaci a skepticismu vuci
ockovani, coz komplikovalo nasi praci a zvysilo potrebu vzdélavani pacientii a jejich

rodin.

Dékuji Vam za Vas Cas a odpovédi.
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5 Diskuze

V této kapitole by autorka chtéla shrnout a okomentovat vysledky, které byly
V této praci zjistény. Prvni Cast dotazniku byla vénovéna fyzickym znaklim. Pfi porovnani
dat z dotaznikového Setifeni s CAV (2001) bylo zjisténo, ze praimérné hodnoty vysky byly
prakticky stejné nebo nizs§i, zatimco prumérné hodnoty télesné hmotnosti byly
v porovnani prakticky stejné nebo vyssi. Pfi statistickém srovnani Cohenova d BMI u
zakua, ktefi do veéku 13 let zazili lockdown a ktefi do véku 13 let nezazili lockdown
autorka zjistila, Ze nartistu vySsich hodnot byl zaznamenan u zaka, kteti do véku 13 let
lockdown zazili. Dulezité je podotknout skutecnost, ze zéci, ktefi zazili lockdown prosli
preventivni prohlidkou v roce 2020. Otazkou tedy je, zda efekt lockdownu muze byt takto
rychly. Pti rozdéleni téchto dat na divky a chlapce Ize pozorovat velmi rychlou reakci v
télesnych charakteristikach jako je hmotnost a BMI chlapcii. Divodem mitiZe byt to, ze
chlapci maji v tomto véku vyssi energeticky vydej a vice naptiklad sportovnich krouzkd.
Tuto domnénku lze pozorovat v podkapitole 4.5. Dale Ize pii porovnani dat uvést
stanovisko toho, Ze hodnoty divek, které lockdown zazily, jsou niz$i nez u téch co
lockdown nezazily. Narust hodnot by mohl byt podle autorky zptisobeny hlavné zménou
zivotniho stylu (viz podkapitola 4.6).

Pti rozhovoru s pediatrem se autorka dozvédé€la, Ze byly zaznamenany vyssi
hodnoty u télesné hmotnosti déti. Pediatr i autorka se shodli na tom, Ze tuto situaci mohla
podminit niz§i pohybova aktivita a zména stravovacich navykd béhem lockdownu a
zvy$ena hladina stresu. U hodnot télesné vysky zadné vyznamné vykyvy zaznamenany
nebyly.

V rozhovoru s pediatrem se autorka dozvédéla, ze zaznamenal vykyv pouze v
telesné hmotnosti. Dale uvedl, Ze se jiné fyzické charakteristiky neliSily od normalu.
Autorka této prace zjistila, ze v jejim ptipadé tomu tak neni u krevniho tlaku. Hodnoty u
74kt zaznamenala pievazné vys$si nez v porovnavaném vyzkumu (Samanek a kol., 2009).
Autorka se domniva, Ze to miiZze praveé souviset s télesnou hmotnosti a s vyskytem obezity
u déti.

Druhéd cast dotaznikového Setfeni se tykala pohybové aktivity zakd. Zmeéna
v obdobi koronavirové pandemie byla velmi znatelnd, vétSina rodi¢d v dotaznicich
uvadéla, ze dodrzovali vladni nafizeni a omezovali pohybovou aktivitu na minimum.
Objevovaly se 1 odpovédi, ze kterych se da vyvozovat, ze omezeni rodi¢e velmi

neakceptovali a naptiklad tréninky dale absolvovali, pouze s menSimi omezenimi.
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V datech byl zaznamenan velky propad aktivity na téméf minimum a pouze velmi mala
cast zakl vyvijela aktivitu delsi nez 5 hodin tydné. S touto otevienou otdzkou bylo
zajimavé pracovat a muselo dojit k nastaveni parametru hodnot u jednotlivych aktivit.
Napriklad prochazky byly hodnoceny jednou hodinou na jeden den. Diskutabilni je tedy
to, co pro vefejnost znamena prochazka. Zda je to 15 min se psem ¢i 3 hod v ptirode? Ze
vSech dat, kterd byla ziskéna lze usuzovat, ze vétSina rodicli nenechala déti jen lezet ¢i
sedét doma u pocitacl, ale snazila se jim vymyslet rizné aktivity. Zajimavy byl i
neformalni rozhovor s jednou zackou, ktera autorce tekla, ze ji koronavirové pandemie
spiSe pomohla zhubnout a zacit se vénovat cviceni doma a joze. BohuZel v $ir§Sim méfitku
se objevovalo mnohem vice zaku, ktefi zjistili, Ze jim vlastné krouzek ¢i sport nechybi a
ptestali se mu vénovat.

Z odpovédi ziskanych od oslovenych ucitelti z praxe se autorka dozvedéla, ze zaci
velmi ¢asto opustili sportovni krouzky nebo kluby do kterych dfive dochézeli.

Nésledné byla poloZena otazka tykajici sen poctu hodin stravenych vleZe ¢i vsedé.
Autorka doufala, Ze otazka byla polozena srozumitelné, ale rodice/zaci tuto otdzku zcela
nepochopili. Hodnoty byly celkové velmi nizké nebo chybéli tiplné.

Dale se prace zamétila na Zivotni styl a hlavné jeho zmény. Byly vyhodnoceny
nejcastéj$i odpovedi, které zaznivaly. Nékteré byly obohaceny o komentat. U nejcastéjsi
odpovédi ,,beze zmény* ¢i ,,béZzny provoz* rodice dodavali, ze byli S détmi doma ¢i na
homeoffice a dohlizeli na stravu svych déti. VétSina z nich, ale ptiznava, ze néktera jidla
byla nahazovédna polotovary ¢i jinymi instantnimi jidly. Déti také snadno podléhaly
pokuseni riznych sladkosti a jinych prohteskii. Byly zde pfipojeny komentafe rodicu.
Poznamenali, ze se snazili déti hlidat, ale bylo to n¢kdy slozité, protoze né€které z nich
jsou zvyklé tyto potraviny normalné bez omezeni konzumovat. Za normalniho stavu totiz
sportuji ¢i chodi s kamarady ven a spali mnohem vice kalorii. Proto muselo dojit
k naslednému vysvétleni ¢i zakaziim. Dalsi castou odpovédi byla mala rozmanitost ¢i
vynechavani nékterych jidel. Rodice v tomto pifipadé argumentuji, ze pro mé neplatil
zékaz vychazeni, ale do prace normaln¢ chodili. Nem¢li tedy takovou kontrolu nad tim,
jak se jejich potomci stravuji.

BohuZel i1 v nasledujicich otdzkach rodice ¢i Zaci odpovidali ¢asteCné. Mezi
nejéastdj§i prohiesky, kromé jidla, se objevovali informace o dobé& spanku. Zaci chodili
mnohem pozd¢ji spat, spali krat$i dobu a v zavislosti na to, se objevovali i komentafe o
zvySeni stresu €1 podrazdénosti v riznych situacich. Jak uvadi Ptihodovéa (2013) nebo

Zdrava generace (2023b) spanek ma velky vliv na energii a soustiedénost nejen u déti.

58



Proto toto zjiSténi hodnoti autorka jako velky problém. U déti je totiz téma spanku za
normalnich podminek velmi diskutované téma, a proto nedostatek nebo nepravidelny
spanek pti koronavirové pandemii détem viibec neprospél.

V rozhovorech (viz. kapitola 4.7) se obecné¢ odbornici shoduji s vyzkumem
autorky. Upozoriuji ovSem na to, ze podle nich neméla koronavirova pandemie vliv
pouze na fyzické zdravi, ale i na duSevni. Podle psychologl se zvySenym stresem
mnohem castéji objevovali u zakl deprese a tzkostné stavy. Dale z rozhovoru vyplyva,
ze si tito odbornici mysli, Ze pandemie poznamenala zaky i po socidlni strance. Nekteii se
obtizné¢ vraceli do procesu pravidelné Skolni dochdzky a problémy ve zpétném

navazovani socialnich vztahu.
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r 4
6 Zavér

Cilem prace bylo porovnat fyzické charakteristiky déti starSiho $kolniho véku.
Jednalo se o télesnou vySku a hmotnost, krevni tlak a puls. Dale prace vénovala

zivotnimu stylu v dob¢ koronavirové pandemie a zda u nich byly zaznamenany néjaké

zmény. Do toho vyzkumu bylo zapojeno 153 chlapct a 129 divek star§iho Skolniho véku.

Hoa: Nebyly zaznamenany rozdily hodnot BMI u déti, které do veku 13 let zazZily a nezaZily
lockdown.

Ha: Byl zaznamenan rozdil hodnot BMI u déti, které do véku 13 let zaZily a nezaZily
lockdown.

Hypotéza H, byla potvrzena a Hg, zamitnuta. U déti byl zaznamenan znatelny vykyv
hodnot.

Hoo: V dobé pandemie se pohybova aktivita nezménila.
Hy Pohybova aktivita byla v dobé koronavirové pandemie minimalni.
Hypotéza H, byla potvrzena a Ho, zamitnuta. Vétsina zaki absolvovala pohybové aktivity

Vv intervalu péti hodin tydne. Témét 1/4 zakh se nevénovala Zadné pohybové aktivité.

Hoc: V dobé pandemie se stravovaci navyky nezmenily.
Hc: V dobé pandemie respondenti uvedli, Ze se jejich stravovaci navyky zmenily.
Hypotéza H, byla potvrzena a Ho, zamitnuta. V dobé koronavirové pandemie dochazelo u

vétSiny déti k vyraznym prohfeskiim ve stravovacich navycich a délce spanku.
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8 Prilohy

Pfiloha 1. — Zaznamni list 1.

ZAZNAMNI LIST - CHLAPEC/ DIiVKA (zakrouzkujte sprévnou variantu)

Prosim doplfite tidaje ze Zdravotniho a oékovaciho pritkazu Vaseho syna/Vasi dcery. Pokud chybi TV nebo TH, tak se prosim doptejte na hodnoty u

_umn:mnﬂm. Chyb&jiciTK nebo puls jen proikrinéte.

Preventivni prohlidka v 5
letech —rok 20...... (doplnte)

Preventivni prohlidka v 7
letech —rok 20...... (doplnte)

Preventivni prohlidka v 11
letech — rok 20...... (doplite)

Preventivni prohlidka ve 13
letech —rok 20...... (doplnte)

Preventivni prohlidka v 15
letech —rok 20...... (doplnte)

TV v v ™ ™
TH TH TH TH TH

TK (tlak) TK (tlak] TK (tlak) TK (tlak] TK (tlak)
Puls /min. Puls /min. Puls /min. Puls /min. Puls /min.

Prosim o co nejpodrobnéjsizodpovézeninasledujicich otazek. V diplomové praci bych chtéla také zhodnotit pohled rodich na okolnosti, které k pfipadné zméné zakladnich

fyzickych charakteristik vedly.

1. Zménilase v souvislosti s omezenim provozu $kol v poslednich letech rozmanitost a doba pohybové aktivity Vaseho ditéte? Uvedte prosimvidy druh a €astost

pohybové €innosti (napf. TV 2 hod. tydné, brusle za zimu asi 5x, fotbal obvykle 1xtydné 2 hod., jizdana kole ca 2 hod. za tyden apod.)

Pohybowa aktivita pfed pandemii

Pohybowa aktivita bEhem pandemie

Pohybowa aktivita v sougasnosti

MNapiste prosim V&3 dojem ze zmén v pohybové aktivité Vaseho ditéte:

O Dcera/synse nynipohybuje stejné ¢asto jako pfed omezenim nebo b&hem omezeni.

O Dcera/synse nynipohybuje stejné ¢asto jako pifed omezenim, bEhem omezenise nehybal/a tak ¢asto.
O Dcera/synv poslednich letech omezil/a pohybovou aktivitu, na kterou byl/a zvykly/a pfed pandemii, nevratil/a se k stejnému rozsahu pohybu.

Misto k daldimu hodnocenizmén pohyboveé aktivity (doba stravenavsedé nebo vleZe—odhadnéte kolik hodin denné atd.):
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Pfiloha 2. — Zaznamni list 2.

2. Zménila se v souvislosti s omezenim provozu §kol rozmanitost, vybér a doba jidlaVaseho ditéte? Jaké potraviny se vyskytly v dobé omezeni castéji?

3. Uvedte prosim nejéast&jsi prohfesky ve stravovani a reZimu dne (doba spanku, pocitac, televize...) Vaieho ditéte, kdyi porovnate stav pred omezenim, béhem
omezenianyni. Dafi se prohfeski zbavovat, pokud se néjaké vyskytly? Pripadné kterych se podafilo zbavit a kterych ne.

Velmidé&kujiza vasi vstficnost. Katefina Majerova
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