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Abstrakt v ČJ: 

Úvod: Pohybová aktivita je základní podmínkou zdravého životního stylu. Během 

koronavirové pandemie došlo k přechodu na distanční formu výuky. Vysokoškolští studenti 

tak byli nuceni zůstat doma a trávit velké množství času sezením u obrazovek elektronických 

zařízení.  

Cíl: Naším cílem je zhodnotit, jak se změnila pohybová aktivita, sedavé chování a celkový 

způsob života během koronavirové pandemie u vysokoškolských studentů a dále, zda se 

existuje rozdíl mezi pohybovou aktivitou u studentů filozofie a studentů fyzioterapie 

a ergoterapie.  

Metodika: Tohoto výzkumu se zúčastnilo celkem 108 studentů Univerzity Palackého 

v Olomouci, z toho 51 studentů oborů fyzioterapie a ergoterapie na Fakultě zdravotnických 

věd a 57 studentů Filozofické fakulty. Jejich průměrný věk činil 22,74 ± 2,24 let. Těmto 

studentům byl rozeslán standardizovaný dotazník o pohybové aktivitě IPAQ, doplněný 



o otázky týkající se času stráveného u obrazovky, přítomnosti bolesti pohybového aparátu 

a změn životního stylu.  

Výsledky: Během koronavirové pandemie došlo ke změně pohybové aktivity (p < 0,05) 

a existuje rozdíl mezi pohybovou aktivitou studentů filozofie a studentů fyzioterapie 

a ergoterapie před pandemií (p < 0,05). Rovněž bylo prokázáno, že se během pandemie zvýšil 

čas strávený u počítače (p < 0,05). 

Závěr: Koronavirová pandemie a s ní spojená online výuka ovlivnila negativně pohybovou 

aktivitu vysokoškolských studentů. Došlo k poklesu pohybové aktivity, a naopak ke zvýšení 

sedavého chování a času stráveného u počítače.  

 

Abstrakt v AJ: 

Introduction: Physical activity is a fundamental condition of a healthy lifestyle. Covid-19 

pandemic caused transition to online schooling. College students were forced to stay at home 

and to spend much time at screens of their electronic devices. 

Aim: Our objective is to evaluate how physical activity, sedentary behavior and lifestyle in 

general changed during covid-19 pandemic. And next, if there is a difference between 

physical activity of philosophy, physiotherapy and occupational therapy students. 

Methods: In total, 108 students of Palacky University in Olomouc participated in this 

research, 51 of them were physiotherapy and occupational therapy students from the Faculty 

of Health Sciences and 57 students from the Philosophical Faculty. Their mean age was 

 22.74 ± 2.24 years. They were provided with IPAQ, a standardized questionnaire about 

physical activity, amended with questions about time spent on screen, pain of their 

musculoskeletal system and changes in their lifestyle. 

Results: During covid-19 pandemic there has been a change of physical activity (p < 0.05) 

and there exists a difference between physical activity of philosophy students and 

physiotherapy and occupational therapy students before pandemic (p < 0.05). It was also 

shown that during the pandemic the time spent on PC increased (p < 0.05). 

Conclusion: Covid-19 pandemic and online schooling affected physical activity of college 

students in negative ways. There was a decline in physical activity and increase in sedentary 

behavior and time spent on PC. 

 

Klíčová slova: fyzická aktivita, COVID-19, pandemie, studenti vysoké školy, čas 

u obrazovky, bolest 
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Úvod 

Pohybová aktivita je základní podmínkou zdravého životního stylu. Snižuje rizika 

řady nepřenosných nemocí a má také významný přínos pro zdraví (Puggina et al., 2018, 

s. 106). Zvyšuje svalovou a kardiorespirační kondici, zlepšuje stav kostní tkáně, snižuje riziko 

hypertenze, ischemické choroby srdeční, cévní mozkové příhody, rakoviny a depresí. Je 

zásadní pro energetickou rovnováhu a kontrolu hmotnosti (WH0, 2021b). Bylo také 

prokázáno, že pravidelná pohybová aktivita a omezená doba sezení jsou spojeny se sníženým 

rizikem morbidity a mortality ze všech příčin (Ekelund et al., 2019).  

Kvůli hrozící nákaze koronavirem byla vláda nucena zakázat volný pohyb osob na 

území celé České republiky, nařídit omezení pohybu na veřejně přístupných místech, pobývat 

v místě svého bydliště a omezit kontakty s jinými osobami (Usnesení vlády České republiky 

ze dne 15. března 2020 č. 215, ss. 1-3; Usnesení vlády České republiky ze dne 21. října 2020 

č. 1078, s. 1). Univerzity přešly v březnu 2020 na distanční formu výuky (Usnesení vlády 

České republiky ze dne 12. března 2020 č. 201, s. 1), což se opakovalo i v říjnu 2020 

s výjimkou účasti na klinické a praktické výuce a praxi studentů lékařských a zdravotnických 

studijních programů (Usnesení vlády České republiky ze dne 8. října 2020 č. 997, s. 1). Nejen 

vysokoškolští studenti tak byli přinuceni zůstat doma a účastnit se online výuky 

prostřednictvím telekomunikačních médií. Vysokoškolští studenti jsou považováni za 

rizikovou skupinu kvůli nezdravému stylu života, týkající se nevhodného příjmu stravy, 

nedostatečné fyzické aktivity, nadměrného sedavého chování a zvýšeného množství stresu při 

studiu, zejména ve zkouškovém období (Bertrand et al., 2021, s. 265). 

Karanténní opatření, nutící, aby lidé zůstali doma a omezili činnosti každodenního 

běžného života, mohou zvýšit sedavé chování, snížit celkovou pohybovou aktivitu a způsobit 

tak negativní dopady na zdraví jedince (Ricci, 2020, s. 2). Navíc je toto období vysoce 

stresující, což není pro lidský organismus zdravé. Dlouhodobý stres má nepříznivé účinky 

na fyzické a duševní zdraví a je spojován s dysregulací neuroendokrinních, metabolických, 

zánětlivých, kardiovaskulárních a kognitivních systémů (Juster, McEwen a Lupien, 2010).  

Mnoho studií ukazuje, že karanténní opatření negativně ovlivňují životní styl současné 

populace. Během pandemie došlo ke snížení pohybové aktivity (Robinson et al., 2021; Tison 

et al, 2020) a ke zvýšení času stráveného sezením (Cheval et al., 2020), k negativním změnám 

ve stravování (nezdravá strava a přejídání) a problémům s regulací tělesné hmotnosti 

(Robinson et al., 2021), ke snížené kvalitě spánku (Khare et al., 2021) a ke zhoršenému 

duševnímu zdraví s vyšším výskytem deprese (Pieh, Budimir a Probst, 2020).  
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Cílem práce bylo analyzovat pohybové chování a celkový způsob života 

vysokoškolských studentů během koronavirové pandemie.   

Pro tvorbu této práce bylo použito celkem 131 elektronických zdrojů a 4 knižní 

publikace, které byly nalezeny na základě klíčových slov: fyzická aktivita, COVID-19, 

pandemie, studenti vysoké školy, čas u obrazovky, bolest, resp. jejich anglických ekvivalentů: 

physical aktivity, COVID-19, pandemic, university students, screen time, pain. K vyhledávání 

odborných článků byly použity online databáze PubMed a Google Scholar. Byly použity on-

line články publikované v časovém rozmezí let 1992-2021. Jako vstupní studijní literatura 

byly využity níže uvedené publikace. 

AKULWAR-TAJANE, I., MUSFIRA, D., MAITHILI, G., SPANDITA, D., BHAVNA, 

a MHATRE, V. 2021. Effects of COVID-19 Pandemic Lock Down on Posture in 

Physiotherapy Students: A  CrossSectional Study. Medical & Clinical Research Journal 

[online]. 6(1), 91-102 [cit. 2021-5-19]. ISSN: 2577 – 8005, Dostupné z: 

https://medclinres.org/pdfs/2021/effects-of-covid--19-pandemic-lock-down-on-posture-in-

physiotherapy-students-a-cross-sectional-study-mcr-20.pdf  

CHEVAL, B., SIVARAMAKRISHNAN, H., MALTAGLIATI, S. et al. 2021. Relationships 

between changes in self-reported physical activity, sedentary behaviour and health during 

the coronavirus (COVID-19) pandemic in France and Switzerland. Journal of Sports 

Sciences [online]. 39(6), 699-704 [cit. 2021-5-24]. ISSN 0264-0414. Dostupné z: 

doi:10.1080/02640414.2020.1841396 

LÓPEZ-VALENCIANO, A., SUÁREZ-IGLESIAS, D., SANCHEZ-LASTRA, M. A. 

a AYÁN, C. 2021. Impact of COVID-19 Pandemic on University Students' Physical 

Activity Levels: An Early Systematic Review. Frontiers in Psychology [online]. 11, 1-

11 [cit. 2021-5-26]. ISSN 1664-1078. Dostupné z: doi:10.3389/fpsyg.2020.624567 

 

 

https://medclinres.org/pdfs/2021/effects-of-covid--19-pandemic-lock-down-on-posture-in-physiotherapy-students-a-cross-sectional-study-mcr-20.pdf
https://medclinres.org/pdfs/2021/effects-of-covid--19-pandemic-lock-down-on-posture-in-physiotherapy-students-a-cross-sectional-study-mcr-20.pdf
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1 POHYBOVÁ AKTIVITA 

1.1 Definice 

Pohybová aktivita (PA) je dle Světové zdravotnické organizace (WHO) definována 

jako jakýkoliv tělesný pohyb spojený se svalovou kontrakcí, která zvyšuje výdej energie 

nad klidovou úroveň. Zahrnuje činnosti prováděné při práci, hraní, vykonávání domácích 

prací, cestování a při rekreaci (WHO, 2021a). Cvičení je podkategorií fyzické aktivity, jež je 

plánovaná, strukturovaná, opakovaná a jejímž cílem je zlepšení či udržení jedné nebo více 

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

1.2 Hodnocení pohybové aktivity 

Intenzitu zátěže lze vyjádřit jako absolutní nebo relativní míru. Absolutní mírou je 

například srdeční frekvence nebo MET, jenž je definován jako množství kyslíku, které tělo 

spotřebuje za bazálních podmínek, a rovná se průměrně 3,5 ml kyslíku/kg/min (Norton, 

Norton a Sadgrove, 2010, s. 497), či také jako klidová rychlost metabolismu, tj. množství 

kyslíku spotřebovaného během sezení v klidu (Jetté, Sidney a Blümchen, 1990, s. 555). 

Relativní mírou je procento maximální srdeční frekvence [% HRmax], kde se HRmax 

obvykle odhaduje podle výpočtu [220 – věk] (Norton, Norton a Sadgrove, 2010, s. 497).  

Každá pohybová aktivita vede k určitému energetickému výdeji, ať už se jedná 

o nízkou úroveň sedavých aktivi (jako je např. klidné sezení), což se obecně označuje jako 

jeden metabolický ekvivalent (1 MET) a rovná se 3,5 ml O2/kg/min, až po vysokou intenzitu 

cvičení (např. u sportovců). Existuje pořadí míry energetického výdeje napříč mnoha formami 

pohybových, pracovních a volnočasových aktivit. Z praktických, analytických a cvičebních 

důvodů jsou tyto aktivity uspořádány do kategorií dle intenzity zátěže (Norton, Norton 

a Sadgrove, 2010, ss. 497–498). 

1.3 Dělení pohybové aktivity dle intenzity 

Pohybovou aktivitu můžeme dělit dle intenzity zatížení na mírnou, střední a vysoké 

intenzity. Tyto kategorie jsou seřazeny podle energetické náročnosti a představují tak gradient 

metabolických a neurohumorálních odpovědí během dané aktivity. Tyto „stresové“ reakce 

jsou společně se zvyšující se intenzitou pohybové aktivity nelineární. Mnoho fyziologických 

reakcí nebo narušení homeostázy se s rostoucí intenzitou zvyšuje. I malé zvýšení intenzity 

vede k relativně velkému zvýšení fyziologických a metabolických požadavků těla (Norton, 
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Norton a Sadgrove, 2010, ss. 497–498). Typické stresové reakce vykazující exponenciální 

růst spolu s lineárním nárůstem intenzity cvičení jsou vyjádřeny např. hladinou laktátu v krvi 

(Faude, Kindermann a Meyer, 2009), plicní ventilací a dechovou frekvencí (Solberg et al., 

2005), vyplavením stresových hormonů, jako jsou adrenalin a noradrenalin (Richard et al., 

1995), redistribucí průtoku krve z některých neaktivních tkání (Tidgren et al., 1991) 

a neuromuskulárním přenosem (Bawa, 2002). Tyto změny jsou u všech zdravých lidí podobné 

(Norton, Norton a Sadgrove, 2010).  

• Pohybové aktivity mírné intenzity se pohybují v rozmezí 1,6 až 3,0 MET anebo 

v relativní intenzitě 40–55 % HRmax (Norton, Norton a Sadgrove, 2010, s. 499). 

V běžném životě se jedná např. o mytí nádobí, věšení prádla, žehlení, vaření, práci u stolu 

nebo u počítače či o pomalou chůzi (Gunn et al., 2002). Ukázalo se, že tyto aktivity jsou 

hlavním determinantem variability z celkového denního energetického výdeje, neboť 

zabírají denně průměrně 6–7 hodin (Healy et al., 2007).  

• Aktivity prováděné ve střední intenzitě se pohybují mezi 3–5,9 MET nebo v relativní 

intenzitě 55–70 % HRmax (Norton, Norton a Sadgrove, 2010, s. 500). Vyznačují se střední 

tělesnou námahou, při níž člověk dýchá trochu více než normálně. Mezinárodní dotazník 

pohybové aktivity (IPQA, 2010) jako příklad uvádí nošení lehčích břemen, jízdu na kole 

běžnou rychlostí, případně čtyřhru v tenise. Dále je zde zahrnována chůze delší než 

10 minut, nenáročné plavání, společenský tenis nebo golf (Australian Institute of Health 

and Welfare, 2003, s. 29).  

• Pohybová aktivita vysoké intenzity vyžaduje šesti- až devítinásobek klidové úrovně 

metabolismu a je doprovázena značným homeostatickým narušením ve fyziologických 

systémech. Vyznačuje se těžkou tělesnou námahou a subjektivně výrazně rychlejším 

a obtížnějším dýcháním než normálně až tzv. „lapáním po dechu“ (Norton, Norton 

a Sadgrove, 2010, s. 500). V praxi zde patří např. zvedání těžkých břemen, rytí, aerobik 

nebo rychlá jízda na kole (Australian Institute of Health and Welfare, 2003, s. 29). Svou 

relativní intenzitu má v rozmezí 70–90 % HRmax (Norton, Norton a Sadgrove, 

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

Fyzická aktivita se dělí na aerobní fyzickou aktivitu a fyzickou aktivitu posilující svaly 

(Patel et al., 2017, s. 134). 

Aerobní fyzická aktivita je definována jako jakákoli aktivita, která využívá velké 

svalové skupiny, lze ji udržovat nepřetržitě a má rytmickou povahu (Patel et al., 2017, s. 135). 

Jedná se například o chůzi, jogging, běh, jízdu na kole a plavání (Geneen et al., 2017, s. 10). 

Běžné každodenní činnosti patří mezi aerobní aktivity, při nichž svaly pracují za přítomnosti 

kyslíku. Dochází tak ke zvýšení vytrvalosti, kondice, a proto tento druh pohybové aktivity má 

největší přínos pro zdraví (Liberman, Forti, Beyer a Bautmans, 2017, s. 49). Uvádí se 

procento maximální srdeční frekvence (HRmax) dosažené při výkonu na absolutním maximu. 

Podobně může být vyjádřeno také procento VO2max (podíl maximálního množství kyslíku, 

které může sval absorbovat/přijmout za minutu) nebo jako absolutní hodnota v ml/kg/min 

(Geneen et al., 2017, s. 10).  

Anaerobní fyzická aktivita se v běžném jazyce označuje jako silový, případně 

odporový trénink. Jedná se o formu fyzického cvičení, jež je primárně určena k udržení nebo 

zlepšení různých forem svalové síly a zvýšení či udržení svalové hmoty (Liberman, Forti, 

Beyer a Bautmans, 2017, s. 49). Cvičení se provádí proti progresivnímu odporu se záměrem 

zvýšit svalovou sílu, svalovou vytrvalost nebo jejich kombinaci. Tento druh fyzické aktivity 

zahrnuje primárně anaerobní energetické systémy. Bývá uváděno procento one repetition 

maximum (1- RM) neboli maximum hmotnosti, kterou je osoba schopna uzvednout nebo 

přenést (Geneen et al., 2017, s. 10). 

1.5 Pozitivní účinky pohybové aktivity 

Pravidelná fyzická aktivita nejen že snižuje rizika řady civilizačních onemocnění, ale 

má také významný přínos pro zdraví (Puggina et al., 2018, s. 106). Zvyšuje svalovou 

a kardiorespirační kondici, zlepšuje stav kostní tkáně, snižuje riziko hypertenze, ischemické 

choroby srdeční, cévní mozkové příhody, různých typů rakoviny včetně rakoviny prsu 

a tlustého střeva a depresí. Snižuje také riziko pádů, a tím i zlomeniny kyčelních kloubů nebo 

obratlů a je zásadní pro energetickou rovnováhu a kontrolu hmotnosti (WH0, 2021b). Bylo 

také prokázáno, že pravidelná PA a omezená doba sezení jsou spojeny se sníženým rizikem 

morbidity a mortality ze všech příčin (Ekelund et al., 2019).  
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Aerobní pohybová aktivita bývá navíc spojena s redukcí hmotnosti, což má za 

následek snížení tlaku na klouby. Odporové cvičení a další formy silového tréninku mohou 

pozitivně působit na kostní a chrupavčitou tkáň a zvýšením síly svalů okolo kloubů zmírnit 

kloubní ztuhlost (Mayer, Mooney a Dagenais 2008, s. 97). Je také známo, že pohybová 

aktivita chrání nejen fyzické, ale i duševní zdraví (Rebar et al., 2015; Warburton, 2006). Také 

WHO uvádí, že pohybová aktivita snižuje příznaky deprese a úzkosti. Kromě toho zvyšuje 

schopnost myšlení, učení a úsudku a zvyšuje celkovou pohodu. Fyzicky aktivní lidé mají tedy 

vyšší úroveň fyzické zdatnosti, nižší riziko rozvoje řady onemocnění včetně chronických 

nepřenosných nemocí. (WHO, 2021a). 

1.6 Doporučení WHO 

U dospělých ve věku 18–64 let fyzická aktivita zahrnuje volnočasovou pohybovou 

aktivitu (např. rekreační, procházkovou chůzi, tanec, práci na zahradě, turistiku, plavání), 

dopravu (chůze nebo jízda na kole), pracovní činnost v rámci zaměstnání a domácí práce, hry, 

sport nebo plánované cvičení v rámci každodenních, rodinných a komunitních aktivit (WHO, 

2021a). 

Za účelem zlepšení kardio-respirační a svalové zdatnosti, zdraví kostí, snížení rizika 

nepřenosných onemocnění a deprese WHO doporučuje následující pravidla. 

• Provádět alespoň 150 minut aerobní fyzické aktivity se střední intenzitou nebo alespoň 

75 minut aerobní fyzické aktivity s vysokou intenzitou v průběhu týdne nebo 

ekvivalentní kombinaci aktivity se střední a vysokou intenzitou. Aerobní aktivita by 

měla být prováděna po dobu minimálně 10 minut.  

• Za účelem zlepšení zdraví by měli dospělí zvýšit svoji aerobní fyzickou aktivitu se 

střední intenzitou na 300 minut týdně nebo vykonávat 150 minut týdně aerobní fyzické 

aktivity s vysokou intenzitou či ekvivalentní kombinaci aktivity se střední a vysokou 

intenzitou. 

• Pohybová aktivita zaměřená primárně na zvýšení svalové síly by měla být prováděna 

dva a více dní v týdnu a zároveň by bylo vhodné do ní zahrnout posilování hlavních 

svalových skupin. 

Tato doporučení jsou relevantní pro všechny zdravé dospělé ve věku 18–64 let, pokud to 

dovoluje zdravotní stav. Mohou je provádět všichni dospělí bez ohledu na pohlaví, rasu, 

etnický původ nebo výši příjmu. Vztahují se také na jedince s chronickými nepřenosnými 

stavy, které nesouvisí s mobilitou, jako je např. hypertenze nebo cukrovka (WHO, 2021a). 
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1.6.1 Jak jsou tato doporučení splňována 

WHO uvádí, že celosvětově nesplňuje doporučení fyzické aktivity jeden ze čtyř 

dospělých a více než 80 % dospívající populace je nedostatečně fyzicky aktivní. U lidí, kteří 

nejsou dostatečně aktivní, existuje zvýšené riziko úmrtí o 20 až 30 %. Z toho plyne, že pokud 

by populace vykonávala větší míru pohybové aktivity, mohlo by se zabránit celosvětově 

až pěti milionům úmrtí ročně (WHO, 2021a).  
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2 POHYBOVÁ INAKTIVITA 

Fyzická inaktivita je definována jako absence tělesného pohybu, kdy se spotřeba 

energie blíží klidové úrovni. Lidé, kteří nesplňují doporučení pro fyzickou aktivitu, jsou 

považováni za fyzicky neaktivní a jejich způsob života bývá nazýván jako sedavý (Malm, 

Jakobsson a Isaksson, 2019, s. 2).  

2.1 Inaktivita v současném světě 

Světová zdravotnická organizace (WHO) klasifikovala fyzickou inaktivitu jako čtvrtý 

hlavní rizikový faktor, jenž představuje 6 % celosvětové úmrtnosti po hypertenzi, která činí 

celkově 13 % úmrtí, kouření z 9 % a cukrovce, která činí 6 % (Ricci, 2020, s. 1). Fyzická 

inaktivita byla rovněž zařazena mezi čtyři hlavní rizikové faktory pro vznik 

kardiovaskulárního onemocnění (Fletcher, Blair a Blumenthal, 1992, s. 340). 

Bylo prokázáno, že celosvětově je celkem 31 % dospělých fyzicky neaktivních. 

Inaktivita stoupá s věkem, je vyšší u mužů než u žen a má rostoucí tendenci v zemích 

s vysokými příjmy. Mezi dospívajícími je 80,3 % těch, kteří denně vykonávají méně než 

60 minut pohybové aktivity střední až silné intenzity. Aktivnější jsou chlapci než dívky 

(Hallal et al., 2012). Dále bylo prokázáno, že doporučení 30 minut pohybové aktivity denně 

splňuje méně než 5 % dospělé populace (Troiano et al., 2008). 

Úroveň fyzické inaktivity v mnoha zemích roste, což má závažné důsledky pro 

celkové zdraví lidí na celém světě a pro prevalenci civilizačních onemocnění, jako jsou 

kardiovaskulární onemocnění, diabetes mellitus, rakovina a jejich rizikových faktorů, jako je 

zvýšený krevní tlak, zvýšená hladina cukru v krvi a nadváha. Odhaduje se, že pohybová 

inaktivita je hlavní příčinou rakoviny prsu a tlustého střeva ve 21–25 %, cukrovky ve 27 % 

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

2.2 Negativní dopady 

Snížená pohybová aktivita způsobuje snižování mechanického zatížení, rychlosti 

metabolismu a energetického výdeje. To může mít za následek pokles fyzické zdatnosti 

a vznik energetického přebytku (Malm, Jakobsson a Isaksson, 2019, s. 2).  

Sedavé chování s vysokou mírou sezení a nízkou úrovní pohybové aktivity souvisí se 

zvýšeným rizikem deprese, DM 2. typu, rakoviny, ischemické choroby srdeční a vyšší mírou 

úmrtnosti (Jakobsson et al., 2020, s. 2). Lidské tělo velice rychle reaguje na sníženou úroveň 

PA – například pouze jeden týden se sníženým počtem kroků o 91 % významně snížil 
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rychlost syntézy myofibrilárních proteinů a způsobil svalovou atrofii u dospělých mužů (Shad 

et al., 2019). 

2.3 Sedavý způsob života 

Sed je jedním ze základních posturálních aktivit člověka. Z hlediska vývoje se však na 

tutu vynucenou pozici dostatečně neadaptoval náš muskuloskeletální systém. Statickým 

přetěžováním pohybového systému bývají přetěžovány posturální svaly s tendencí ke zkrácení 

a jsou eliminovány fyzické svaly s tendencí k ochabnutí, čímž vzniká svalová dysbalance. 

Tyto změny se projeví v celém pohybovém aparátu (Véle, 2006).  

Je dobré si také uvědomit, že v této civilizací nejčastěji využívané poloze je posturální 

systém zaměstnáván udržováním rovnováhy osového orgánu ve vertikále. Pro velkou část 

populace je sed pracovní polohou. Může se zdát, že dolní končetiny jsou v této poloze 

z posturální funkce vyloučeny, ale jejich postavení v kyčelních kloubech silně ovlivňuje 

postavení pánve, a tím také postavení celého těla. Flexe v kyčelních a kolenních kloubech 

podporuje zkrácení flexorů kyčle i kolen. Při vyhlazené bederní lordóze vsedě dochází ke 

vzrůstu tlaku na meziobratlové ploténky v bederní páteři. Dlouhodobé držení horních 

končetin v jedné poloze ovlivňuje postavení a funkci ramenních kloubů a přilehlou část 

páteře. Pokud vsedě nedochází k napřímení páteře, ale k vymizení bederní lordózy a zvětšení 

hrudní kyfózy, nadměrně se zatěžuje bederní oblast a následně vznikají potíže. 

Nejdůležitějším úsekem, v němž by měla být v poloze vsedě zachována pružnost a flexibilita, 

je oblast přechodu horního a dolního úseku hrudní páteře Th5–7. Strnulé udržování této 

polohy vede k poruchám muskuloskeletálního systému především z důvodu nepřiměřené 

izometrické kontrakci posturální muskulatury. Posturální funkce vsedě by měla správně 

neustále udržovat dynamické mikropohyby (Véle, 2006, s. 184). 

2.3.1 Sedavé chování 

Sedavé chování představuje nejnižší stupeň pohybové aktivity a je vykazuje nízký 

energetický výdej, který se pohybuje pod hodnotou 1,5 MET v pozici sedu nebo vleže 

v bdělosti (Young et al., 2016, s. 2).   

Meta-analýza z roku 2016 shromažďující devět prospektivních studií odhalila 

nelineární souvislost mezi dobou sezení a rizikem vzniku kardiovaskulárních onemocnění. 

Vyšší riziko existuje při více než deseti hodinách sezení za den při zohlednění denní 

pohybové aktivity (Pandey et al., 2016).  
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Rezende et al. (2014) zpracovali systematický přehled 27 studií, zabývajících se 

zdravotními důledky sedavého způsobu chování. Zjistili vemi silný vztah mezi sedavým 

chováním a vznikem obezity u dětí a dospívajících a mírný vztah mezi sedavým chováním 

a výší krevního tlaku, množstvím cholesterolu, problémy se společenským chováním a mírou 

fyzické zdatnosti. U dospělých byly nalezeny silné důkazy o vztahu mezi sedavým chováním 

a úmrtností ze všech příčin, kardiovaskulárními chorobami, diabetes mellitus (DM) 2. typu 

a metabolickým syndromem. Kromě toho existují důkazy o výskytu rakoviny vaječníků, 

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

2.3.2 Bolest pohybového aparátu spojená s dlouhodobým sezením u počítače 

Společně se zvyšující se četností a rozsahem používání počítačů roste také množství 

muskuloskeletálních poruch, jako je bolest a změny krční a bederní páteře. V roce 2002 byl 

proveden výzkum s cílem objasnit, která z muskuloskeletálních oblastí je nejčastějším 

zdrojem bolesti. Nejčastější byla uváděna bolest dolní části zad, tzv. low back pain (LBP), 

jež činila celkově 26,9 %. Na druhém místě s četností 20,9 % se objevovala bolest ramene 

a na třetím ve 20,6 % bolest krční páteře (Picavet a Schouten, 2003). Existují důkazy 

o souvislosti těchto muskuloskeletálních poruch se sedavým chováním dnešní populace 

a dlouhodobým používáním počítačů (Waersted, Hanvold a Veiersted, 2010; Chen et al., 

2009; Ijmker et al., 2006).  

Byl zaveden termín „bolest krku a ramen související s používáním počítače“. Jedná se 

o poruchy krční páteře a ramen způsobené opakovanou či nepřetržitou prací na počítači (Ming 

et al., 2004). S rozvojem tohoto syndromu jsou spojeny opakované pohyby, velká námaha 

nebo nepříjemné pozice (Ming a Zaproudina, 2003). Dlouhodobá práce na počítači vyžaduje 

statické držení horního trupu. Krk drží hlavu, která tvoří asi sedminu celkové tělesné 

hmotnosti. Z důvodu udržování statického postoje dochází k přetěžování svalů krku, ramen 

a horních končetin, což může vyvolávat funkční poruchy, eventuelně končit zraněním. 

Zejména polohy vyvolávající pocit nepohodlí způsobené špatným zorným úhlem při pohledu 

na obrazovku počítače a nevhodnou polohou židle či stolu mohou způsobit zkrácení měkkých 

tkání, zároveň také vyvolat svalové napětí, slabost a únavu. Bylo prokázáno, že svalové napětí 

zkrácených struktur může způsobit bolest a vznik začarovaného kruhu: svalové napětí vede 

k bolesti, která způsobuje zvýšené napětí, a to opět způsobí zvýšenou bolest (Sauter, Schleifer 

a Knutson, 1991).  
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Autoři Sauter et al. (1991) ve své studii zjistili u 27 % kancelářských pracovníků 

bolesti ramene a krční páteře. Korhonen (2003) zkoumal pracovní a individuální faktory 

predikující bolest krku u kancelářských pracovníků. Zjistil u nich výskyt bolestí krční páteře 

ve 34,4 % případů za rok. Vlivem špatného pracovního prostředí včetně nevhodného umístění 

klávesnice se zvýšilo riziko výskytu bolesti. Mezi jednotlivými faktory bylo silným 

prediktorem ženské pohlaví a kouření. Dále prokázal souvislost mezi stresem a fyzickou 

aktivitou, neboť u osob s vyšší mírou stresu a nízkou pohybovou aktivitou bylo prokázáno 

větší riziko vzniku bolesti. Došel k závěru, že při prevenci poruch krční páteře 

u kancelářských pracovníků je třeba věnovat pozornost pracovnímu prostředí, konkrétně 

pracovnímu místu a také nutnosti pohybové aktivity, zejména kompenzačnímu cvičení, jež 

může poruchám krční páteře zabránit. 

V roce 2013 byl proveden výzkum mezi kancelářskými pracovníky a studenty 

používajícími počítač sledující četnost výskytu bolesti krční páteře. Byla zjištěna souvislost 

mezi bolestmi krční páteře a dlouhodobým používáním počítače, neboť z padesáti osob 

uvádělo bolest krční páteře až 72 %. Dále bylo zjištěno, že ti, kteří si během práce na počítači 

dělali malé přestávky, uváděli menší míru bolesti. Zajímavostí je, že nebyla nalezena žádná 

souvislost mezi typem používané židle a bolestmi krční páteře. Závěrem lze říci, že u lidí, 

kteří používají počítač déle než 5 hodin denně, byla zjištěna silná bolest krku. Doba používání 

počítače a četnost přestávek tak mají velký vliv na bolest pohybového aparátu (Sabeen et al., 

2013, s. 137).  

Dnešním velkým trendem je používání notebooků. Je známo, že počet uživatelů 

notebooků s muskuloskeletálními poruchami se extrémně zvýšil z důvodu částečně 

nevhodnému pracovnímu místu. Cílem studie Intono et al. bylo zkoumat polohu hlavy 

a ramen a svalovou aktivitu ve vztahu ke vnímané bolesti při používání notebooku v různých 

polohách: u stolu s nízkou výškou, na pohovce a v posteli. Bylo zjištěno, že při práci 

s notebookem v posteli nebo na pohovce byla přítomna bolest a velká flexe krční páteře, 

zatímco při práci u stolu s nízkou výškou pracovní plochy byla zjištěna vysoká svalová 

aktivita a bolest v ramenou a horní části páteře (Intolo et al., 2019).  

2.3.3 Práce s notebookem a mobilním telefonem 

Nevýhodou používání notebooků je, že monitor a klávesnice jsou pevně spojeny. 

Uživatel si musí vybrat mezi pohodlím a správným postavením rukou na úkor postavení krční 

páteře a naopak. Ačkoliv je notebook díky své nízké hmotnosti výhodný pro přepravu, bylo 

prokázáno, že jeho uživatelé jsou více náchylní k bolestem zad, krku a ramen (Sommerich et 
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al., 2002). Dalším nepříznivým faktorem je, že uživatelé notebooků zaujímají při jeho 

používání nevhodné polohy, jako je ležení na podlaze, sed s notebookem na klíně nebo práce 

u stolů, které nejsou určeny pro práci na notebooku (Akulwar-Tajane et al., 2021, s. 94). 

Uživatelé jsou tak nuceni setrvávat delší dobu v nepříjemných pozicích, které mohou vést 

k diskomfortu nebo zranění pohybového aparátu (Yassi, 1997).  

V roce 2002 byla publikována studie porovnávající polohu a pohyby krční a horní 

hrudní páteře, výkon při psaní a ergonomické faktory pracovního místa při používání stolního 

počítače, notebooku a subnotebooku (jedná se o notebook menší velikosti). Výzkumu se 

zúčastnilo 21 vysokoškolských studentů, kteří absolvovali psaní na každém ze tří typů 

přístrojů, při nichž byli sledováni pomocí elektromagnetického zařízení. Výsledkem bylo, 

že při práci u přístrojů s malou velikostí obrazovky, byla přítomna větší flexe krční a horní 

hrudní páteře. Dále se ukázalo, že účastníci u menších počítačů neměli tendenci měnit výšku 

ani polohu svých pracovních židlí, ale upravovali polohu svého těla. Studie dále prokázala, 

že účastníci psali rychleji a přesněji na stolním počítači než na noteboocích. Závěrem lze 

tvrdit, že lepší volbou pro psaní na počítači je stolní klávesnice a že dlouhodobější používání 

notebooků a subnotebooků může vyvolat větší flekční držení a tím i větší zatížení páteře. 

To má za následek vznik muskuloskeletálního nepohodlí a bolesti (Szeto a Lee, 2002). 

V dnešní době se enormně zvyšuje používání mobilních telefonů, které postupně 

nahrazují počítače, což má negativní dopady na pohybový systém (Shim, 2012). Používání 

mobilního telefonu po delší dobu má vliv na stav prstů a palců ruky (Jonsson et al., 2011). 

Navíc jsou mobilní telefony používány v nevhodných pozicích, které dlouhodobě zvyšují 

zatížení pohybového systému a mohou způsobit herniaci meziobratlových plotének krční 

páteře, brnění rukou, nohou a ramen (Ozkan a Gokalp-Yavuz, 2015) a horní zkřížený 

syndrom (Park et al., 2015). Uživatelé mobilního telefonu mají navíc zvýšené riziko vzniku 

opakovaného poranění pohybového aparátu (Yassi, 1997) a karpálního tunelu (Ozkan, 2015).  

2.4 Ergonomická opatření 

V prevenci bolesti pohybového aparátu je důležitá správná ergonomie pracovního 

místa. Hlavní zásadou je vzpřímený sed na židli se zádovou opěrou, včetně opěrky šíje, hlavy 

a loktů. Jednotlivé končetiny by měly vždy svírat tupý úhel (noha – bérec – stehno – trup – 

paže – předloktí – ruka) a podle toho by měla být správně nastavená výška sedadla, nejlépe 

tak, aby kyčelní dolní končetiny s trupem svíraly úhel 100–135° (viz Obrázek 1B, s. 22). Osa 

ramen by měla být rovnoběžná s osou pánve. Doporučuje se, aby horní okraj monitoru 
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počítače byl na úrovni očí nebo těsně pod nimi, konkrétně 15° pod vodorovnou úrovní očí. 

Ramena by měla být uvolněná, lokty přiléhající k tělu a ruce a zápěstí v jedné linii 

s předloktím. Dále by měla chodidla spočívat na podlaze (Ming, Närhi a Siivola, 2004, s. 54; 

Marek a Skřehot, 2009, ss. 57–60). Rovněž je důležité, aby byla v sedu zachována symetrická 

orientace těla tak, aby během činností nedocházelo k vytáčení trupu (Marek a Skřehot, 2009, 

s. 59). Při práci s počítačem by se mělo dbát také na optimální zorné podmínky. Poloha 

zorného pole pracovníka vůči počítači/obrazovce by měla být taková, aby byla zajištěna 

optimální vzdálenost od sledovaného předmětu (viz Obrázek 2), jež se pohybuje od 50 cm do 

70 cm, a optimální zorný úhel, který činí 60° (Marek a Skřehot, 2009, s. 57). 

Bohužel se v praxi setkáváme s tím, že se lidé při práci vsedě hrbí (viz Obrázek 1A), 

ať už z důvodu pracovní činnosti, např. telefonování, psaní rukou apod., nebo zrakových vad, 

např. krátkozrakost, kvůli níž musí přibližovat hlavu k monitoru (Marek a Skřehot, 2009, 

s. 58).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 2 Optimální vzdálenost a optimální zorný úhel (Marek a Skřehot, 2009, s. 57) 

Obrázek 1 Typy sedu u stolního počítače: A) nesprávný sed, B) správný sed  

(Ming, Närhi a Siivola, 2004, s. 54) 
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3 DOPADY PROTIPANDEMICKÝCH OPATŘENÍ NA 

POHYBOVÝ SYSTÉM  

COVID-19 je zkratka pro koronavirové onemocnění 2019 (anglicky coronavirus 

disease). Jedná se o vysoce infekční onemocnění, jež je způsobeno novým typem koronaviru 

SARS - CoV-2. Nejběžnějšími příznaky toho onemocnění jsou horečka, suchý kašel a únava. 

Mezi další příznaky patří ztráta chuti nebo čichu, ucpání nosu/dýchacích cest, bolest krku 

a hlavy, nevolnost, zvracení, průjmy, bolesti svalů a kloubů, zimnice a závratě (WHO, 2020). 

K propuknutí koronavirové pandemie došlo v prosinci 2019 v čínském Wu-chanu 

(Zhu et al., 2020). Ke konci ledna 2021 bylo celosvětově prokázáno přes 100 miliónů 

nakažených, z toho přes 2 milióny úmrtí. Dle WHO (WHO, 2020) je uzdraveno okolo 80 % 

jedinců, aniž by potřebovali ošetření či pobyt v nemocnici. Přibližně 15 % má vážný průběh 

a vyžaduje přísun kyslíku a asi 5 % kriticky onemocní a potřebuje intenzivní péči. Mezi 

závažné komplikace vedoucí ke smrti patří respirační selhání, syndrom akutní dechové tísně, 

sepse a septický šok, tromboembolismus a multiorgánové selhání, včetně poškození srdce, 

jater nebo ledvin. Nejvíce ohroženou skupinou jsou lidé ve věku 60 a více let se zdravotními 

komplikacemi, jako je vysoký krevní tlak, problémy se srdcem a plícemi, obezita, rakovina 

nebo diabetes.  

Vzhledem k tomu, že se pandemie COVID-19 stále šíří téměř ve všech státech, 

jednotlivé státy zavádějí různá ochranná opatření zabraňující dalšímu šíření koronaviru. 

Dochází např. k uzavírání škol a univerzit, zákazům cestování, pořádání kulturních, 

náboženských a sportovních akcí, společenských setkání aj. (Parnel et al., 2020, s. 1).  

3.1 Negativní dopady karanténních opatření 

Karanténní opatření, jež vyžadují, aby lidé zůstávali doma a ukončili nebo alespoň 

omezili činnosti každodenního běžného života, mohou zvýšit sedavé chování, snížit celkovou 

pohybovou aktivitu a způsobit tak negativní dopady na zdraví jedince (Ricci, 2020, s. 2), které 

byly zmíněny v předchozí kapitole. Navíc je toto období značně stresující. To však není 

pro lidský organismus zdravé. Bylo prokázáno, že dlouhodobý stres má nepříznivé účinky 

na fyzické a duševní zdraví, neboť je chronický stres spojován s dysregulací 

neuroendokrinních, metabolických, zánětlivých, kardiovaskulárních a kognitivních systémů 

(Juster, McEwen a Lupien, 2010, s. 2).  
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Ve Velké Británii byl zkoumán vliv krize COVID-19 na stravování, fyzickou aktivitu 

a celkový životní styl. Účastníci studie uváděli negativní změny ve stravování a míře 

pohybové aktivity ve srovnání se situací před koronavirovou krizí, navíc uváděli problémy 

s regulací jejich tělesné hmotnosti. Tyto trendy byly zvláště výrazné u účastníků s vyšším 

BMI, kteří udávali také nižší úroveň fyzické aktivity, horší kvalitu stravy a větší přejídání. 

Prokázána byla také souvislost mezi poklesem duševního zdraví/duševní pohody a větším 

přejídáním a nižší pohybovou aktivitou (Boyland et al., 2021).  

Rovněž v Rakousku byl proveden výzkum negativních dopadů koronavirové 

pandemie na duševní zdraví populace. Byly zjištěny příznaky deprese ve 21 % a příznaky 

úzkosti v 19 %, což je vyšší skóre než mimo koronavirovou pandemii. Až 16 % populace 

udávalo příznaky středně těžké až těžké nespavosti (klinické insomnie). Pandemie COVID-19 

se jeví jako obzvlášť stresující pro mladé dospělé, nepřekročující hranici 35 let, pro ženy, 

nezadané a pro lidi bez práce nebo s nízkým příjmem (Pieh, Budimir a Probst, 2020).  

Dále bylo zkoumáno, jaký vliv měla karanténní opatření na fyzickou aktivitu a sedavé 

chování během koronavirové pandemie. Výsledkem bylo, že během pandemie se prodloužil 

čas strávený chůzí a mírnou fyzickou aktivitou, průměrně o 10 minut za den, a také se zvýšil 

čas strávený sezením, průměrně o 75 minut denně. Zvýšená pohybová aktivita během volného 

času byla spojena se zlepšením fyzického zdraví, zvýšené sedavé chování znamenalo horší 

fyzické i duševní zdraví a subjektivní vitalitu. Autoři došli k závěru, že zajištění dostatečné 

pohybové aktivity a snížení sedavého chování může hrát zásadní roli při snášení a vyrovnání 

se s tak stresující událostí, jako je koronavirová pandemie (Cheval et al., 2020).  

Deskriptivní studie, zkoumající dopad COVID-19 na fyzickou aktivitu celosvětové 

populace prostřednictvím sledování každodenního počtu kroků, zaznamenala rychlý 

celosvětový pokles počtu kroků s regionální variabilitou. Celkově se zúčastnilo 455 404 

probandů, kteří pomocí chytrých telefonů sledovali každodenní počet kroků. Konkrétně bylo 

prokázáno, že do deseti dnů od vyhlášení karantény došlo k poklesu průměrného počtu kroků 

o 5,5 % a do třiceti dnů dokonce o 27,3 %. Rovněž bylo zjištěno, že existují velké rozdíly 

v průměrném počtu kroků napříč státy. Například Itálie, která dne 9. března vyhlásila 

celostátní lockdown, vykázala maximální pokles o 48,7 %, zatímco Švédsko, prosazující 

sociální distancování a omezení shromažďování, prokázalo pokles pouze o 6,9 %. Tyto 

rozdíly mezi státy odráží rozdíly v načasování nákazy, v zavedených opatřeních a změnách 

chování. Nicméně i státy, u nichž byla přítomna relativně nízká míra infekce, a tudíž nebyly 

nuceny zavést lockdown, jako je např. Jižní Korea, Tchaj-wan a Japonsko, stále vykazovaly 

pokles celkového počtu kroků. Zjištěné rozdíly jsou pravděpodobně také ovlivněny 
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socioekonomickými nerovnostmi a rozdíly ve schopnosti zapojit se do volnočasových 

pohybových aktivit (Tison et al., 2020).  

3.2 Doporučení pohybové aktivity pro koronavirové období 

WHO (2021c) vydala následující doporučení pro pohybovou aktivitu během koronakrize. 

• Během dne si dávejte krátké aktivní přestávky, jež doplňují týdenní pohybová doporučení. 

Můžete cvičit, tančit, hrát si s dětmi. Můžete provádět domácí práce, uklízet nebo pracovat 

na zahradě.  

• Sledujte online lekce cvičení. Mnoho z nich je zdarma a jsou dostupné na YouTube. Pokud 

s tímto způsobem cvičení nemáte žádné zkušenosti, buďte opatrní a cvičte dle svého 

aktuálního zdravotního stavu. 

• I procházky v malých prostorách nebo chůze na místě vám mohou pomoci zůstat aktivní. 

Pokud s někým telefonujete, místo toho, abyste seděli, stůjte nebo se procházejte kolem 

domu. Pokud se vydáte na procházku ven, dodržujte vzdálenost alespoň 1 metr od 

ostatních lidí. 

• Zkraťte dobu sezení a postavte se, kdykoliv je to možné. V ideálním případě se snažte 

každých 30 minut přerušit sezení. Zvažte úpravu pracovní plochy pořízením vysokého 

stolu nebo naskládáním potřebného množství knih na sebe „do komínku“, abyste mohli ve 

stání pokračovat i během činnosti na počítači. Během sedavého volného času 

upřednostňujte kognitivně stimulující aktivity, jako je čtení, hraní deskových her nebo 

puzzle.   

• Relaxujte. Meditace a hluboké dýchání vám mohou pomoci zůstat v klidu. 

• Pro optimální zdraví je také důležité zdravě se stravovat a dodržovat správný pitný režim. 

WHO doporučuje pít místo slazených nápojů vodu. Snažte se omezit pití alkoholu 

a v případě mladých lidí, těhotných a kojících žen se alkohol nedoporučuje vůbec. Jezte 

dostatek ovoce a zeleniny a omezte příjem soli, cukrů a tuků. Preferujte celozrnné výrobky 

před rafinovanými potravinami. 

• Dodržujte pravidelnou životosprávu, co se týká jídla, spánku a vstávání. Spánek by měl být 

dostatečně dlouhý a kvalitní. Pohybová aktivita by neměla být jednorázová a vysilující, ale 

pravidelná a kontinuální. Postupně zvyšujte frekvenci, trvání a intenzitu. Trekery a chytré 

aplikace vám mohou pomoci sledovat vaši fyzickou aktivitu a postupně zvyšovat váš 

výkon. Pokud máte málo zkušeností a nízkou fyzickou kondici, buďte opatrní (Ricci et al., 

2020, s. 2).  
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4 MOŽNOSTI VYUŽITÍ TELEMEDICÍNY 

V důsledku velkého přetížení zdravotnického systému během koronavirové pandemie 

se začalo rozvíjet odvětví moderní medicíny, tzv. telemedicína (ProLékaře.cz, 2020). 

Telemedicína je dle WHO definována jako poskytování služeb zdravotní péče na velké 

vzdálenosti. Jedná se o souhrnné označení pro zdravotnické aktivity, služby a systémy 

provozované na dálku prostřednictvím komunikačních technologií za účelem podpory zdraví, 

prevence a zdravotní péče, vzdělání, výzkumu a řízení zdravotnictví (WHO, 2010, ss. 8–9).  

Hollander a Carr (2020) poukazují na výhody telemedicíny v současné koronavirové 

pandemii. Jedním z nich je triáž pacientů. Prostřednictvím telekomunikačního média je 

zprostředkována konzultace na dálku, v níž lékař zhodnotí základní anamnézu, 

epidemiologické riziko a klinický stav pacienta, čímž vyhodnotí, kteří pacienti lékařskou péči 

skutečně potřebují, a dostanou se tak do zdravotnického zařízení, aniž by byl zdravotnický 

systém přehlcen (Hollander a Carr, 2020). Další výhodou je zapojení lékařů, kteří jsou 

v důsledku nákazy koronavirem v karanténě, čímž dochází k nedostatku personálu. Tito lékaři 

tak mohou pomoci svým kolegům zajištěním primárního kontaktu s pacienty. Například 

Spojené státy americké plánují v případě špatného vývoje situace převedení většiny neakutní 

lékařské péče do distančního režimu pomocí online konzultací (Pro lékaře.cz, 2020). Můžeme 

také konstatovat, že telemedicína šetří čas a peníze. Studie z oblasti teleneurologie například 

prokázala, že pacienti byli díky telemedicíně průměrně ušetřeni dvou hodin cesty a až 

sedmdesáti dolarů (Hatcher, Anderson a Factor, 2016).  

Česká republika také nezůstává pozadu. Největší česká lékařská online poradna 

s názvem uLékaře.cz nabízí možnost spojení se s až 250 lékaři prostřednictvím webové 

či mobilní aplikace. Lidé tak mohou řešit své problémy z domu, aniž by se vystavovali riziku 

nákazy koronavirem v prostředí nemocnic nebo ambulancí (Prolékaře.cz, 2020). 

4.1 Telerehabilitace 

Telerehabilitace je definována jako poskytování rehabilitační terapie na dálku 

s využitím telekomunikačních technologií (Russel, 2007, s. 217).  

V České republice se v důsledku probíhající koronavirové pandemie objevují snahy 

v rámci Unie fyzioterapeutů České republiky (UNIFY ČR) o využití telekomunikačních médií 

v rehabilitaci. Pod jejím patronátem byla založena klinická zájmová skupina Telemedicína 

ve fyzioterapii. Jejím cílem je rozšíření povědomí o možnostech využití komunikačních 

technologií ve fyzioterapii, vzdělání profesionálů tak, aby mohli aktivně a zodpovědně 
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využívat prostředky telemedicíny, vytvoření veřejné platformy pro interakci a sdílení 

poznatků mezi fyzioterapeuty, doporučení ověřených postupů, návodů a softwaru a také 

zařazení telemedicíny, jež je nyní chápána především jako krizové a provizorní řešení 

současné krize, jako součást legitimního terapeutického přístupu s využitím všech jejich 

výhod a možností (Skopalová, UNIFY ČR, 2020).  

4.1.1 Účinnost telerehabilitace v praxi 

Metaanalýza z roku 2016 vybrala dle daných kritérií celkem 13 studií, zabývajících se 

výsledky telerehabilitace se závěrem, že se telerehabilitace jeví jako účinná terapie a je 

srovnatelná s konvenčními metodami poskytování zdravotní péče s cílem zlepšení fyzických 

funkcí a snížení bolesti pohybového aparátu (Cottrell et al., 2017, s. 1).  

Rovněž systematická review publikovaná v roce 2017 s cílem systematicky 

přezkoumat účinnost telemedicíny v souvislosti s účinkem rehabilitace na chronickou bolest, 

která zahrnovala celkem 16 studií, prokázala, že rehabilitace prostřednictvím telemedicíny 

nemá oproti klasické rehabilitaci přidanou hodnotu a zároveň že telemedicína může být 

použita jako náhrada běžné péče. Vzhledem k omezené kvalitě důkazů a rychle se 

rozvíjejícího oboru je však nutný další výzkum (Adamse, 2018, s. 511).  

Bylo také zkoumáno, zda jsou intervence prostřednictvím telekomunikačních médií 

účinné ve snížení intenzity bolesti a tím také invalidity u pacientů s osteoartritidou kolen, 

kyčelních kloubů nebo páteře (projevující se bolestmi zad nebo šíje). Do metaanalýzy bylo 

zahrnuto 23 studií dle požadovaných kritérií a závěrem bylo, že telerehabilitace snižuje 

intenzitu bolesti a postižení u pacientů s osteoartritidou a bolestmi páteře v porovnání 

s obvyklou péčí, ale kombinace telemedicíny a osobních setkání/prezenční terapie tváří v tvář 

není účinnější než samotná obvyklá péče (O’Brien et al., 2018). 

4.1.2 Výhody používání telerehabilitace 

Mezi hlavní výhody telerehabilitace patří: 

• pohodlný přístup pacientů k profesionálním zdravotnickým službám včetně fyzioterapie; 

• posouvání rehabilitace se současným trendem digitalizace za účelem včasného řešení 

zdravotních problémů; 

• snadnější přístup pro populaci žijící na odlehlých místech země, jež jsou geograficky 

izolována; 

• snížení administrativní zátěže systému, telerehabilitace je levnější a méně náročná; 
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• umožnění elektronického propojení výsledků testů se správným pacientem ve zdravotnické 

dokumentaci; 

• zvýšení efektivity, neboť před započetím vyšetření a hodnocení fyzioterapeutem lze 

vyplnit dotazníky či formuláře; 

• propojovací systémy poskytují snadno použitelná data pro rychlou a přímou interakci 

s pacientem; 

• umožnění vzdálené konzultace s pacienty a propojení se sítěmi profesionálů; 

• snížení dopadu na životní prostředí (Irish Society of Chartered Physiotherapists, 2020, 

s. 4).  

Mezi další benefity, které přináší telerehabilitace, zejména v dnešní době koronavirové 

pandemie (viz Obrázek 1), patří snížení rizika nákazy koronavirem a redukce pobytu 

ve zdravotnickém zařízení (World PT Days, 2020). 

          
Obrázek 3 Výhody používání telemedicíny v rehabilitaci 

(World Physiotherapy, 2021)   
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5 METODOLOGIE VÝZKUMU 

5.1 Plánování výzkumu 

V naplánování výzkumu jsme postupovali ve standardním algoritmu: formulace 

výzkumného problému – rozhodnutí o cílové populaci a výběrové metodě – rozhodnutí 

o způsobu sběru dat – návrh výzkumného nástroje (Giddens, 2013, s. 63).  

5.1.1 Cíle výzkumu 

Na základě dat získaných z dotazníkového šetření bylo záměrem zjistit, zda došlo 

v důsledku koronavirové pandemie a přechodu na online formu výuky ke změně pohybové 

aktivity u vysokoškolských studentů Univerzity Palackého v Olomouci, jakým způsobem se 

změnilo jejich motorické chování a zda změněný způsob života signifikantně ovlivnil 

pohybový aparát. Zároveň nás zajímalo, zda existuje rozdíl mezi pohybovým chováním 

studentů fyzioterapie a ergoterapie, jakožto pohybových expertů, u kterých se předpokládá, že 

mají vztah k pohybu a jejichž práce je založena kinezioterapii, léčbě pohybem, a studentů 

filozofické fakulty UP, jejichž studium není tolik spjato s pohybem. 

5.1.2 Vědecké otázky a hypotézy 

Vědecká otázka: 

• Ovlivnila (a případně jakým způsobem) koronavirová opatření a distanční způsob 

výuky pohybové chování vysokoškolských studentů? 

Hypotézy: 

• H01: Neexistuje rozdíl mezi dobou strávenou pohybovou aktivitou před zahájením 

distanční výuky a v průběhu distanční výuky u souboru vysokoškolských studentů. 

• HA1: Existuje rozdíl mezi dobou strávenou pohybovou aktivitou před zahájením 

distanční výuky a v průběhu distanční výuky u souboru vysokoškolských studentů. 

• H02: Neexistuje rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity před zahájením distanční výuky 

a v průběhu distanční výuky u souboru vysokoškolských studentů. 

• HA2: Existuje rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity před zahájením distanční výuky 

a v průběhu distanční výuky u souboru vysokoškolských studentů. 

• H03: Neexistuje rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity před zahájením distanční výuky 

u souboru studentů filozofie a u souboru studentů fyzioterapie a ergoterapie. 



 

30 
 

• HA3: Existuje rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity před zahájením distanční výuky 

u souboru studentů filozofie a u souboru studentů fyzioterapie a ergoterapie. 

• H04: Neexistuje rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity po absolvování distanční výuky 

u souboru studentů filozofie a u souboru studentů fyzioterapie a ergoterapie. 

• HA4: Existuje rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity po absolvování distanční výuky 

u souboru studentů filozofie a u souboru studentů fyzioterapie a ergoterapie. 

• H05: Neexistuje rozdíl mezi časem stráveným u počítače před koronavirovou pandemii 

a během ní u souboru vysokoškolských studentů. 

• HA5: Existuje rozdíl mezi časem stráveným u počítače před koronavirovou pandemii 

a během ní u souboru vysokoškolských studentů. 

• H06: Množství času stráveného sezením nemá vliv na výskyt bolestí pohybového 

aparátu. 

• HA6: Množství času stráveného sezením má vliv na výskyt bolestí pohybového aparátu. 

• H07: Stupeň pohybové aktivity během koronavirové pandemie nemá vliv na výskyt 

bolestí pohybového aparátu. 

• HA7: Stupeň pohybové aktivity během koronavirové pandemie má vliv na výskyt 

bolestí pohybového aparátu. 

• H08: Stupeň pohybové aktivity během koronavirové pandemie nemá vliv na 

výskyt stresu. 

• HA8: Stupeň pohybové aktivity během koronavirové pandemie má vliv na výskyt stresu. 

5.1.3 Volba cílové populace 

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

výzkum byli osloveni studenti oborů fyzioterapie a ergoterapie na Fakultě zdravotnických věd 

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

souboru byla: studium zmíněných oborů, maximální věková hranice 30 let, nepřítomnost 

žádného vážného dlouhodobého postižení pohybového aparátu nebo těhotenství a také 

absence dlouhodobého užívání medikace potlačující bolest. Jedná se o homogenní věkovou 

a vzdělanostní skupinu v počátečním stádiu dospělosti, neboť se předpokládá, že u studentů 

byl již ukončen psychomotorický vývoj. 

Tento soubor jsme rozdělili na dva podsoubory: podsoubor A tvořili studenti Fakulty 

zdravotnických věd oborů fyzioterapie a ergoterapie a podsoubor B studenti Filozofické 

fakulty.  



 

31 
 

5.1.4 Způsob sběru dat  

Sběr dat byl koncipován pomocí výběrového (dotazníkového) šetření. Hendl (2009, 

s. 51) jej definuje jako „sběr informací standardizovaným způsobem od skupiny lidí“. 

V našem výzkumu byl uplatněn výběr na základě dobrovolnosti, tzv. pohodlným 

vzorkováním, kdy se vzorek shání podle ochoty dotazovaných jedinců. Tento typ výběru 

vzorku se často používá při výzkumu sociálních skupin. 

5.1.5 Použité metody výzkumu 

Byl použit standardizovaný Mezinárodní dotazník na pohybovou aktivitu IPAQ, 

konkrétně jeho krátká forma (IPAQ-SF, International Physical Activity Questionaire – Short 

Form), volně přeložen z https://sites.google.com/site/theipaq/ (IPAQ group, 2010), který 

sleduje pohybovou aktivitu vykonanou v jednom týdnu. Proband zde popisuje svou 

pohybovou aktivitu vysoké (zvedání těžkých břemen, aerobik apod.) a střední intenzity (jízda 

na kole, práce na zahradě apod.), chůzi a čas strávený sezením. U vysoké a střední aktivity 

uvádí průměrný počet dní v týdnu, během kterých prováděl danou pohybovou aktivitu, její 

průměrné trvání v minutách a specifikuje, o jaký typ aktivity se jednalo. Pro potřeby 

diplomové práce byl tento dotazník použit dvakrát, a to pro popsání průměrného týdne během 

koronavirové pandemie a mimo ni, aby bylo možné zachytit změnu pohybového chování.  

Standardizovaný dotazník IPAQ tvořil jádro našeho dotazníkového šetření. Abychom 

lépe popsali danou problematiku, doplnili jsme dotazník o otázky týkající se změny životního 

stylu během pandemie. Do dotazníku byly přidány části dotazující se na základní údaje pro 

popsání zkoumaného vzorku: pohlaví, věk, hmotnost, kuřáctví a studijní obor. Byl zjišťován 

čas strávený u počítače. Probandi vyplňovali dobu strávenou u počítače před započetím 

koronavirové pandemie a během ní, kolik z tohoto času jim během pandemie zabírala online 

výuka, kolik samostudium, jak trávili zbývající čas na počítači a s jakým typem elektroniky 

nejvíce pracují. V další části popisovali přítomnost bolesti pohybového aparátu v důsledku 

sezení u počítače se zaměřením na frekvenci bolesti během pandemie a mimo ni, specifikace 

místa bolesti, způsob řešení, a zda jim jejich způsob kompenzace pomohl. Poslední část 

dotazníku tvořily dotazy na změny životního stylu během koronavirové pandemie. Probandi 

uváděli počet hodin spánku během pandemie a mimo ni a uváděli, zda během pandemie 

pociťovali větší míru stresu a únavy, zda jim více vyhovovala online výuka a způsob života 

během pandemie a zda jim chyběl společenský život. Na závěr také uváděli, jakým způsobem 

relaxovali a zda se považují za introverty nebo extroverty.  

https://sites.google.com/site/theipaq/
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Dotazníky byly anonymní. Probandi uváděli svůj věk, výšku, hmotnost, pohlaví, 

studijní obor, a zda jsou kuřáci či nekuřáci. Součástí dotazníků byl informovaný souhlas (viz 

Příloha 1). Probandi vyplněním dotazníku souhlasili se zpracováním a využitím dat z jejich 

odpovědí pro výzkumné účely, které jsou součástí této diplomové práce. 

5.2 Realizace výzkumu 

Výzkum probíhal v měsících únoru a březnu 2021. Probandům byla rozeslána online 

varianta dotazníku na jejich emailové adresy a facebookové skupiny. Dotazníků se vrátilo 

celkem 112, z nichž 4 byly vyloučeny z důvodu nesplnění požadovaných kritérií. Poté byla 

provedena statistická analýza.  

5.2.1 Charakteristika souboru 

Výběrového šetření se zúčastnilo celkem 108 studentů, 77 % žen a 23 % mužů 

s věkovým průměrem celého souboru 22,7 let. Podsoubor A tvořili studenti oborů 

fyzioterapie a ergoterapie (47 %), podsoubor B studenti filozofických oborů (53 %). 

Kuřákem/kuřačkou je 6 % osob. Celkem 63 % osob se považuje za introverty a 37 % za 

extroverty (viz Tabulka 1). Informace o průměrné výšce, hmotnosti a BMI jsou uvedeny 

v Tabulce 2.  

Tabulka 1 Struktura souboru z hlediska studijního zaměření, pohlaví, osobnosti a kouření 

 

    počet % 

počet respondentů   108 100 

studijní obor podsoubor A 51 47 

  podsoubor B 57 53 

pohlaví žena 83 77 

  muž 25 23 

kuřáctví nekuřačka/nekuřák 102 94 

  kuřačka/kuřák 6 6 

osobnost introvert 67 63 

  extrovert 39 37 

Tabulka 2 Struktura datového souboru z hlediska věku, výšky, hmotnosti a BMI 

 

kategorie průměr minimum maximum SD 

věk (rok) 22,7 19,0 29,0 2,2 

výška (cm) 168,8 155,0 192,0 8,2 

hmotnost (kg) 65,1 45,6 109,0 12,2 

BMI 22,7 17,9 36,5 3,2 

         Legenda: BMI – Body Mass Index; SD – směrodatná odchylka 
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5.2.2 Metody statistického hodnocení 

Ke zpracování výsledků byl použit program Microsoft Office Excel 2016 

a programové prostředí R (R Core Team, 2020). Kvalitativní proměnné jsou popisovány 

pomocí absolutní a relativní četnosti. Pro popis kvantitativních proměnných byly z důvodu 

nesplnění předpokladu normality použity neparametrické metody, tj. popis pomocí mediánu 

a mezikvartilového rozpětí (dolní kvartil Q1; horní kvartil Q3).  

Pro ověření hypotéz H2 a H3 byl použit McNemarův test symetrie, pro ověření 

hypotéz H4, H7 a H8 byl využit χ2 test nezávislosti v kontingenční tabulce. Hypotéza H6 byla 

ověřena pomocí Kruskalova-Wallisova testu (test shody mediánů), pro ověření hypotézy H5 

a H1 byl použit Wilcoxonův párový test (test nulovosti mediánu rozdílů pozorovaných 

hodnot). K ověření hypotéz H1, H2, H3 a H4 byly využity otázky ze standardizovaného 

dotazníku IPAQ. Dotazník byl vyhodnocován v tabulkovém programu (Cheng, 2016). Čas 

trvání jednotlivých intenzit pohybové aktivity byl vynásoben známými hodnotami pro danou 

pohybovou aktivitu a převeden na METs. Výsledky byly sečteny a vzniklo tak výsledné skóre 

fyzické aktivity. Dle bodovacího protokolu IPAQ-SF byli probandi rozděleni do skupin 1–3, 

kdy skupina 1 znamená málo aktivní (méně než 600 MET minut/týdně), skupina 2 středně 

aktivní (více než 600 MET minut/týdně) a skupina 3 vysoce aktivní (více než 3000 MET 

minut/týdně).  

Míra závislosti kategoriálních proměnných (viz Tabulka 3) byla interpretována dle 

Kim (2017, s. 154). 

Tabulka 3 Hodnocení závislosti kategoriálních proměnných dle Cramerova V v závislosti na počtu 

stupňů volnosti v příslušném χ2 testu nezávislosti 

 

Stupeň volnosti Slabá závislost Středně silná 

závislost 

Silná závislost 

1 0,10 0,30 0,50 

2 0,07 0,21 0,35 

3 0,06 0,17 0,29 

4 0,05 0,15 0,25 

5 0,04 0,13 0,22 
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6 VÝSLEDKY VÝZKUMU 

V této kapitole prezentujeme výsledky dotazníkového šetření v souvislosti se 

stanovenými výzkumnými hypotézami. 

6.1 Analýza pohybové aktivity celého souboru 

V době před pandemií se se vyskytovala u 60 % probandů vysoká pohybová aktivita, 

u 37 % studentů aktivita střední a u 3 % studentů nízká pohybová aktivita. V průběhu 

pandemie se změnila následovně: aktivita vysokého stupně poklesla na 42 %, zatímco střední 

aktivita stoupla na 46 % a mírná aktivita na 12 % (viz Obrázek 4). 

 

Obrázek 4 Srovnání pohybové aktivity respondentů před pandemií a během pandemie 

 

 

6.1.1 Změna pohybové aktivity 

Změny pohybové aktivity celého souboru v průběhu pandemie jsou znázorněny na obrázku 5. 

 
 

Obrázek 5 Změna pohybové aktivity během pandemie oproti stavu před pandemií 
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U třetiny studentů došlo během pandemie ke snížení stupně pohybové aktivity, u téměř dvou 

třetin nedošlo ke změně pohybového chování a u 9 % došlo ke zvýšení stupně aktivity.  

6.1.2 Intenzita pohybové aktivity 

Výsledky jsou zobrazeny v Tabulce 4 a pomocí krabicových grafů vyjádřeny na obrázku 6. 

Tabulka 4 Složky PA před a během pandemie 

 

Průměrná doba PA 

před pandemií během pandemie 

medián Q1 Q3 medián Q1 Q3 

vysoká PA (min/den) 17,1 6,4 38,6 11,4 4,3 25,7 

střední PA (min/den) 15,7 6,4 34,3 12,9 8,6 21,4 

chůze (min/den) 42,9 25,7 85,7 30,0 12,9 60,0 

sezení (h/den) 6,0 5,0 8,0 8,0 7,0 10,0 

     
           Legenda: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil  

Obrázek 6 Průměrná doba jednotlivých složek PA 

 

Studenti v období před pandemií nejčastěji uváděli jako pohybovou aktivitu o vysoké 

intenzitě běh, posilování, kardio cvičení, tabatu, jízdu na kole, tanec a fotbal. Pohybovou 

aktivitu střední intenzity nejčastěji tvořila práce na zahradě, jízda na kole, posilování 

a domácí práce.  

V období během koronavirové pandemie studenti nejčastěji uváděli jako pohybovou 

aktivitu vysoké intenzity běh, domácí cvičení (posilování, kardio, funkční trénink), tanec 
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a těžkou práci na zahradě. Pohybovou aktivitu střední intenzity nejčastěji tvořila jízda na 

kole, domácí cvičení (Pilates, jóga, protahování, posilování) a práce doma a na zahradě.  

Změny, ke kterým došlo během pandemie, vidíme v tabulce 5 a na obrázku 7. Dle 

Wilcoxonova párového testu došlo ke statisticky významnému poklesu průměrné doby 

pohybové aktivity vysoké a střední intenzity a chůze. Rovněž došlo ke statisticky 

významnému zvýšení času stráveného sezením. Lze tak zamítnout hypotézu H01: Neexistuje 

rozdíl mezi dobou strávenou pohybovou aktivitou před zahájením distanční výuky a v průběhu 

distanční výuky u souboru vysokoškolských studentů. Příjímáme hypotézu HA1: Existuje rozdíl 

mezi dobou strávenou pohybovou aktivitou před zahájením distanční výuky a v průběhu 

distanční výuky u souboru vysokoškolských studentů. 

Tabulka 5 Změna složek PA během pandemií 

 

Legenda: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil  
 

                     Obrázek 7 Změna složek PA během pandemie (krabicové grafy) 

pozorovaná změna PA během 
pandemie 

medián Q1 Q3 
95% int. 
odhad 

mediánu 

Wilcoxonův test 
(p-hodnota) 

pokles doby vysoké PA (min/den) 3,2 -4,3 16,3 
 

(2,8; 12,9) < 0,001 

pokles doby střední PA (min/den) 0,0 -6,3 11,5 
 

(0,7; 8,9) 0,008 

pokles chůze (min/den) 14,3 0,0 40,7 (14,6; 31,4) < 0,001 

nárůst sezení (h/den) 2,0 0,3 4,0 (2,0; 3,0) < 0,001 
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6.1.3 Stupeň pohybové aktivity před započetím koronavirové pandemie a během ní 

Ověřovali jsme následující hypotézy: 

• H02: Neexistuje rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity před zahájením distanční výuky 

a během distanční výuky u souboru vysokoškolských studentů. 

• HA2: Existuje rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity před zahájením distanční výuky 

a během distanční výuky u souboru vysokoškolských studentů. 

Před zahájením distanční výuky jsme u 60 % ze 108 studentů pozorovali vysokou 

pohybovou aktivitu. V průběhu pandemie 58 % z nich zůstalo na vysokém stupni, 35 % 

kleslo na střední stupeň a 7 % z nich kleslo na nízký stupeň.  

Střední stupeň pohybové aktivity jsme před zahájením distanční výuky pozorovali 

u 37 % ze 108 studentů. V průběhu pandemie 63 % z nich zůstalo na stejném stupni, 18 % 

z nich zvýšilo aktivitu na vysoký stupeň a 19 % z nich ji snížilo na stupeň nízký.  

Ze tří studentů, kteří před zahájením distanční výuky vykazovali nízký stupeň 

pohybové aktivity, jeden zůstal na stejném stupni a zbylí dva studenti zvýšili svou aktivitu na 

střední stupeň.  

60 % probandů z celkového souboru tedy svůj stupeň pohybové aktivity během 

pandemie nezměnilo, u 32 % studentů došlo ke snížení stupně a u 8 % studentů došlo k jeho 

zvýšení. 

Vizualizaci analýzy vlivu přechodu na online výuku na míru pohybové aktivity 

prezentuje Obrázek 8. Dle vizualizace (viz Obrázek 8, s. 37) a Cramerova V (0,308) lze 

pozorovanou závislost mezi stupněm pohybové aktivity před zahájením a v průběhu distanční 

výuky hodnotit jako středně silnou až silnou. Dle McNemarova testu symetrie (p-hodnota = 

0,001) lze na hladině významnosti 0,05 pozorovanou závislost ohodnotit jako statisticky 

významnou. Na základě tohoto zjištění zamítáme hypotézu H02 ve prospěch hypotézy HA2.  

Závěr: existuje statisticky významný rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity před zahájením 

distanční výuky a během distanční výuky u souboru vysokoškolských studentů. 
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6.2 Porovnání stupně pohybové aktivity mezi podsouborem A a B  

6.2.1 V období před pandemií 

Ověřovali jsme následující hypotézy: 

• H03: Neexistuje rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity před zahájením distanční výuky 

u souboru studentů filozofie a u souboru studentů fyzioterapie a ergoterapie. 

• HA3: Existuje rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity před zahájením distanční výuky 

u souboru studentů filozofie a u souboru studentů fyzioterapie a ergoterapie. 

Z podsouboru A (studenti fyzioterapie a ergoterapie) nebyl před pandemií nikdo, kdo 

by měl nízký stupeň pohybové aktivity. 25 % studentů vykazovalo střední stupeň a 75 % 

studentů vysoký stupeň pohybové aktivity (viz Obrázek 9, s. 39). Z podsouboru B (studenti 

filozofie) mělo 6 % před zahájením pandemie nízký stupeň aktivity, 47 % vykazovalo střední 

stupeň a 47 % vysoký stupeň.  

Dle vizualizace (viz Obrázek 9, s. 39) a Cramerova V (0,296) lze pozorovanou 

závislost mezi stupněm pohybové aktivity a oborem studia hodnotit jako středně silnou až 

silnou. Dle χ2 testu nezávislosti v kontingenční tabulce (p=0,009) lze pozorovanou závislost 

označit na hladině významnosti 0,05 jako statisticky významnou. Na základě tohoto zjištění 

 
 

Obrázek 8 Stupeň pohybové aktivity v průběhu distanční výuky v závislosti na stupni PA před 

zahájením distanční výuky 
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zamítáme H03 ve prospěch hypotézy HA3. Existuje statisticky významný rozdíl mezi stupněm 

pohybové aktivity před zahájením distanční výuky VŠ studentů filozofie a studentů 

fyzioterapie a ergoterapie. 

 

6.2.2 Porovnání stupně pohybové aktivity po absolvování distanční výuky 

Ověřovali jsme následující hypotézy: 

• H04: Neexistuje rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity po absolvování distanční výuky 

u souboru studentů filozofie a u souboru studentů rehabilitace. 

• HA4: Existuje rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity po absolvování distanční výuky 

u souboru studentů filozofie a u souboru studentů rehabilitace. 

Z podsouboru A (studenti fyzioterapie a ergoterapie) mělo 10 % během pandemie 

nízký stupeň aktivity, 41 % studentů se pohybovalo na středním stupni a 49 % studentů mělo 

vysoký stupeň pohybové aktivity.  

Z podsouboru B (studenti filozofie) celkem 14 % mělo během pandemie nízký stupeň 

aktivity, 51 % studentů střední stupeň a 35 % studentů mělo vysoký stupeň (viz Obrázek 10, 

s. 40).  

Dle vizualizace (viz Obrázek 10, s. 40) a Cramerova V (0,143) lze pozorovanou 

závislost mezi stupněm pohybové aktivity v průběhu distanční výuky a oborem studia 

(u studentů FF a studentů fyzioterapie a ergoterapie) hodnotit jako slabou až středně silnou. 

Dle χ2 testu nezávislosti (p=0,333) nelze pozorovanou závislost na hladině významnosti 0,05 

hodnotit jako statisticky významnou. Na základě tohoto zjištění hypotézu H04 nelze zamítnout. 

 

Obrázek 9 Stupeň PA před zahájením distanční výuky v závislosti na oboru studia 
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Neexistuje statisticky významný rozdíl mezi stupněm pohybové aktivity v průběhu online 

výuky VŠ studentů filozofie a studentů fyzioterapie a ergoterapie. 

  

6.3 Analýza výskytu bolestí pohybového aparátu  
 

6.3.1 Srovnání frekvence bolesti před pandemií a během pandemie 

V době před pandemií pouze 1 % studentů uvádělo každodenní bolest pohybového 

systému, zatímco během pandemie se počet zvýšil na 25 %. Bolest pociťovanou 1x týdně 

uvádělo před pandemií 16 % studenů, zatímco během pandemie celkem 36 % studentů. Bolest 

pohybového aparátu nikdy nepociťovalo před pandemií 16 % studentů, zatímco během 

pandemie se nikdo takový nenašel (podrobné výsledky viz Obrázek 11). 

       Obrázek 11 Srovnání frekvence bolesti pohybového aparátu před pandemii a během pandemie 

 

Obrázek 10 PA studentů během distanční výuky v závislosti na oboru studia 
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6.3.2 Porovnání frekvence bolesti před a během pandemie 

Během pandemie došlo u 80 % probandů ke zvýšení frekvence bolesti pohybového 

aparátu, zatímco ke snížení jen u 2 %. Zhruba u pětiny probandů nedošlo ke změně (viz 

Obrázek 12). 

 

Obrázek 12 Změna frekvence bolesti pohybového aparátu  

během pandemie oproti stavu před pandemií 

 

 

Výsledky ukazující, jak se konkrétně změnila frekvence bolesti během pandemie, jsou 

uvedeny v tabulce 6.  

 

Tabulka 6 Frekvence výskytu bolesti pohybového aparátu během pandemie v závislosti 

na předchozím stavu 

 

 

před pandemii / v 

průběhu pandemie 

každý 

den 

1x za 

týden 

1x za 

měsíc 

1x za 6 

měsíců 
1x ročně nikdy 

celkem 

každý den 1 (100 %) --- --- --- --- --- 1 (1 %) 

1x za týden 12 (70 %) 4 (24 %) 1 (6 %) --- --- --- 17 (16 %) 

1x za měsíc 6 (20 %) 19 (61 %) 6 (19 %) --- --- --- 31 (29 %) 

1x za 6 měsíců 4 (13 %) 7 (23 %) 14 (45 %) 5 (16 %) 1 (3 %) --- 31 (29 %) 

1x ročně 1 (10 %) 2 (18 %) 3 (27 %) 1 (9 %) 4 (36 %) --- 11 (10 %) 

Nikdy 3 (18 %) 7 (41 %) 5 (29 %) 1 (6 %) 1 (6 %) --- 17 (16 %) 

Celkem 27 (25 %) 39 (36 %) 29 (27 %) 7 (6 %) 6 (6 %) --- 108 
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6.3.3 Lokalizace bolesti pohybového aparátu 

Celkem 66 % osob uvedlo, že pociťovalo bolest v krční páteři, 58 % uvádělo bolest 

hlavy, 52 % studentů bolely oči, u 46 % se vyskytovala bolest bederní páteře, u 40 % bolest 

mezi lopatkami, 33 % studentů uvedlo bolest ramen, 26 % studentů pociťovalo bolest 

v hýždích, 19 % studentů bolely klouby DKK, 17 % bolelo předloktí, zápěstí a prsty a 2 % 

studentů uvádělo jinou lokalizaci bolesti (bolest v mezižebří a bolest kostrče) – viz Obrázek 

13. 

 
 

 

Obrázek 13 Lokalizace bolesti pohybového aparátu 

 

 

6.3.4 Kompenzace bolesti 

Celkem 82 % studentů uvedlo, že svou bolest řešili pohybem, 45 % studentů větší 

mírou odpočinku, 23 % studentů kompenzovalo bolest pohybového systému pomocí masáže, 

12 % studentů využívalo léky proti bolesti, 10 % studentů svou bolest neřešilo, celkově 3 % 

kvůli bolesti pohybového systému navštívili fyzioterapii a 7 % studentů uvedlo jinou formu 

kompenzace (úprava pozice v sedu, nákup lepší židle, dechové a relaxační techniky, teplá 

sprcha a teplé obklady, bylinné masti) – viz Obrázek 14, s. 43. 
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Obrázek 14 Způsob kompenzace bolesti 

 

Celkem 36 % studentů uvedlo, že jim jejich způsob kompenzace velmi pomohl, 53 % 

studentů uvedlo, že jim způsob kompenzace spíše pomohl, 4 % studenti nevěděli a 7 % 

studentů uvedlo, že jim způsob kompenzace bolesti spíše nepomohl (viz Obrázek 15).  

 

Obrázek 15 Účinnost zvolené kompenzace bolesti 

 

 

6.3.5 Zájem o pomoc fyzioterapie 

Celkem 80 % studentů uvedlo, že by mělo z důvodu bolesti pohybového aparátu zájem 

o pomoc fyzioterapie, celkem 19 % uvedlo, že by zájem nemělo a 1 student uvedl, že neví 

(viz Obrázek 16, s. 44).  
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Obrázek 16 Zájem o pomoc fyzioterapie 

 

6.3.6 Vliv sezení na bolest pohybového aparátu  

Ověřovali jsme následující hypotézy: 

• H06: Množství času stráveného sezením nemá vliv na výskyt bolestí pohybového 

aparátu. 

• HA6: Množství času stráveného sezením má vliv na výskyt bolestí pohybového aparátu. 

Pro tuto analýzu byla z důvodu počtu respondentů frekvence bolesti uvažována pouze 

ve třech variantách, a to: každý den, 1x za týden, 1x za měsíc a méně často (původně 1x za 

měsíc, 1x za 6 měsíců, 1x za rok a nikdy). 

Polovina studentů, kteří pociťovali bolest každý den, trávila denně nejvýše 8 hodin 

sezením. Čtvrtina studentů seděla nejvýše 4 hodiny a čtvrtina více než 10 hodin. Polovina 

studentů, kteří pociťovali bolest v průměru 1x za týden, seděla nejvýše 8 hodin denně, čtvrtina 

nejvýše 7 hodin denně a čtvrtina více než 10 hodin denně. Polovina studentů, kteří pociťovali 

bolest 1x za měsíc a méně často, seděla nejvýše 8 hodin denně, čtvrtina nejvýše 7 hodin denně 

a čtvrtina více než 9 hodin denně (viz Tabulka 7, Obrázek 17, s. 45).  

Dle Kruskalova-Wallisova testu (p=0,399) lze na hladině významnosti 0,05 tvrdit, že 

frekvence výskytu bolesti pohybového aparátu v průběhu distanční výuky statisticky 

významně nesouvisí s časem stráveným sezením. Na základě tohoto zjištění hypotézu H06 

nelze zamítnout. 
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Tabulka 7 Souvislost mezi frekvencí bolesti a dobou strávenou sezením 

 

 

 

 

 

 

 

             Legenda: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil 

 

6.3.7 Vliv pohybové aktivity na výskyt bolesti pohybového aparátu 

Ověřovali jsme následující hypotézy: 

• H07: Stupeň pohybové aktivity během koronavirové pandemie nemá vliv na výskyt 

bolestí pohybového aparátu. 

• HA7: Stupeň pohybové aktivity během koronavirové pandemie má vliv na výskyt 

bolestí pohybového aparátu. 

 

Pro tuto analýzu byla z důvodu počtu respondentů frekvence bolesti uvažována pouze 

ve třech variantách, a to: každý den, 1x za týden, 1x za měsíc a méně často (původně 1x za 

měsíc, 1x za 6 měsíců, 1 x za rok a nikdy). 

frekvence bolesti 

doba strávená sezením (h) 

medián Q1 Q3 

každý den 8,0 4,0 10,0 

1x za týden 8,0 7,0 10,0 

1x za měsíc a méně často 8,0 7,0 9,0 

Obrázek 17 Souvislost mezi frekvencí bolesti a dobou strávenou sezením (krabicové grafy) 
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Studentů, kteří měli během pandemie nízký stupeň pohybové aktivity, bylo 12 % 

a pociťovali bolest následovně: 47 % z nich každý den, 38 % pociťovalo bolest 1x za týden 

a 15 % 1x za měsíc a méně často.  

Studentů, kteří měli během pandemie střední stupeň pohybové aktivity, bylo celkově 

46 %. Z nich 24 % udávalo bolest každý den, 40 % studentů 1x za týden a 36 % studentů 1x 

za měsíc a méně často. 

Studentů vykonávajících během pandemie vysoký stupeň aktivity bylo celkově 42 %. 

20 % z nich pociťovalo bolest každý den, 31 % jich pociťovalo bolest 1x za týden a 49 % 

studentů 1x za měsíc a méně (viz Tabulka 8).  

Dle příslušné kontingenční tabulky (viz Tabulka 8) a Cramerova V (0,173) lze 

pozorovanou závislost mezi stupněm pohybové aktivity a frekvencí bolesti hodnotit jako 

středně silnou. Dle χ2 testu nezávislosti (p=0,168) lze na hladině významnosti 0,05 tvrdit, že 

stupeň pohybové aktivity statisticky významně nesouvisí s výskytem bolesti pohybového 

aparátu. Na základě tohoto zjištění hypotézu H07 nelze zamítnout. 

Tabulka 8 Souvislost stupně PA během pandemie a frekvence výskytu bolesti (v závorce jsou 

uvedeny řádkové relativní četnosti, ve sloupci celkem sloupcové relativní četnosti) 

 

stupeň PA \ frekvence 

výskytu bolesti každý den 1x za týden 1x za měsíc a méně často celkem 

nízká 6 (47 %) 5 (38 %) 2 (15 %) 13 (12 %) 

střední 12 (24 %) 20 (40 %) 18 (36 %) 50 (46 %) 

vysoká 9 (20 %) 14 (31 %) 22 (49 %) 45 (42 %) 

celkem 27 (25 %) 39 (36 %) 42 (39 %) 108 

 

6.3.8 Vliv pohybové aktivity na výskyt stresu 

Ověřovali jsme následující hypotézy: 

• H08: Stupeň pohybové aktivity během koronavirové pandemie nemá vliv na 

výskyt stresu. 

• HA8: Stupeň pohybové aktivity během koronavirové pandemie nemá vliv na 

výskyt stresu.  

Pro tuto analýzu byl zvýšený pocit úzkosti a stresu z důvodu počtu respondentů 

uvažován pouze ve třech variantách, a to: ne / spíše ne (původně ne, spíše ne), srovnatelný 

a spíše ano / ano (původně: spíše ano, ano). 
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Celkem 20 % studentů, kteří měli během pandemie vysoký stupeň aktivity, uváděli na 

otázku ohledně výskytu zvýšené úzkosti a stresu během pandemie „ne“ či „spíše ne“, 31 % 

„srovnatelně“ a 49 % uvádělo „spíše ano“ a „ano“.  

24 % se středním stupněm aktivity uvedlo na otázku, zda během pandemie 

pociťovali větší míru úzkosti a stresu „ne“ či „spíše ne“, 40 % „srovnatelně“ a 36 % uvedlo 

„spíše ano“ a „ano“.  

Studenti, kteří měli během pandemie nízký stupeň aktivity, odpovídali, co se týče 

výskytu vyšší míry úzkosti a stresu následovně: 6 studentů uvádělo „ne“ či „spíše ne“, 

studentů „srovnatelně“ a 2 studenti uvedli „ano“ či spíše „ano“ (viz Tabulka 9). 

Tabulka 9 Závislost výskytu zvýšené úzkosti a stresu na stupni PA (v závorce jsou uvedeny řádkové 

relativní četnosti, ve sloupci „celkem“ sloupcové relativní četnosti) 

Dle příslušné kontingenční tabulky (viz Tabulka 9) a Cramerova V (0,113) lze 

pozorovanou závislost mezi stupněm pohybové aktivity a pocitem zvýšené úzkosti a stresu 

během koronavirové pandemie hodnotit jako středně silnou. Dle χ2 testu nezávislosti 

(p=0,595) nelze na hladině významnosti 0,05 tvrdit, že mezi stupněm pohybové aktivity 

a pocitem zvýšené úzkosti a stresu během koronavirové pandemie existuje statisticky 

významná závislost. Hypotézu H08 nelze zamítnout.  

6.4 Analýza času stráveného u počítače 

6.4.1 Porovnání času stráveného sezením u počítače před pandemií a během ní  

Ověřovali jsme následující hypotézy: 

• H05: Neexistuje rozdíl mezi časem stráveným u počítače před koronavirovou pandemií 

a během ní u souboru vysokoškolských studentů. 

• HA5: Existuje rozdíl mezi časem stráveným u počítače před koronavirovou pandemií 

a během ní u souboru vysokoškolských studentů. 

 

stupeň PA / pocit 

zvýšené úzkosti a stresu ne / spíše ne srovnatelný spíše ano / ano celkem 

nízká 2 (15 %) 2 (15 %) 9 (70 %) 13 (12 %) 

střední 14 (28 %) 12 (24 %) 24 (48 %) 50 (46 %) 

vysoká 14 (31 %) 7 (16 %) 24 (53 %) 45 (42 %) 

celkem 30 (28 %) 21 (19 %) 57 (53 %) 108 
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V období před pandemií polovina studentů strávila u počítače nejvýše 3 hodiny denně, 

čtvrtina studentů byla u počítače nejvíce 2 hodiny denně a čtvrtina více než 4,8 hodin denně. 

V době pandemie byla polovina studentů u počítače nejvýše 8 hodin denně, čtvrtina studentů 

nejvýše 6,3 hodin a čtvrtina více než 10 hodin denně (viz Tabulka 10, Obrázek 18).  

Dle Wilcoxonova testu (p<0,001) lze na hladině významnosti 0,05 tvrdit, že mezi 

dobou strávenou u počítače před zahájením distanční výuky a v průběhu distanční výuky 

existuje u daného typu studentů statisticky významný rozdíl. Na základě tohoto zjištění 

zamítáme H05 ve prospěch hypotézy HA5. Existuje statisticky významný rozdíl mezi časem 

stráveným u počítače před koronavirovou pandemií a během ní u souboru vysokoškolských 

studentů. 

Zaměříme-li se na nárůst doby strávené u počítače, pak lze říci, že polovina studentů 

zvýšila dobu strávenou u počítače o více než 5 hodin denně, u čtvrtiny studentů byl evidován 

nárůst o nejvýše 3 hodiny denně a čtvrtina studentů vykazovala nárůst doby strávené 

u počítače vyšší než 6 h (viz Tabulka 10, Obrázek 18).  

Tabulka 10 Srovnání doby strávené u počítače v době před pandemií a během pandemie 
 

období 

doba strávená u počítače (h/den) 

medián Q1 Q3 

před pandemii 3,0 2,0 4,8 

během pandemie 8,0 6,3 10,0 

nárůst během pandemie 5,0 3,0 6,0 
 

Legenda: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil  

 

 

Obrázek 18 Srovnání doby strávené u počítače v době před pandemii a během pandemie 

(krabicové grafy) 
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6.4.2 Doba u počítače strávená studiem 

Z analýzy bylo vyřazeno 18 respondentů (10 ze studijních programů zaměřených 

na fyzioterapii a ergoterapii a 8 ze studijních programů na FF), kteří uváděli celkový počet 

hodin strávených on-line výukou a samostudiem větší než celkový čas strávený u počítače. 

Celková doba strávená u počítače polovina studentů trávila nejvýše 83 % studiem 

(online výuka, samostudium, práce na seminárních pracích a úkolech), čtvrtina studentů 

trávila na počítači studiem nejvýše 66,7 % studiem a čtvrtina studentů více než 93 % (viz 

Tabulka 11, Obrázek 19).  

Tabulka 11 Doba strávená u počítače v souvislosti se studiem  
 

    

Obrázek 19 Doba strávená u počítače v souvislosti se studiem (krabicové grafy) 

 

  

doba strávená u počítače během pandemie 

medián Q1 Q3 

celková doba (h/den) 8,0 7,0 10,0 

doba strávená studiem (h/den) 6,3 5,0 7,6 

doba strávená studiem (%) 83,3 66,7 93,0 

Legenda: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil 
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Během pandemie polovina studentů strávila u počítače celkově studiem nejvýše 6,3 

hodin denně, čtvrtina studentů nejvýše 5 hodin denně a čtvrtina více než 7,6 hodin denně. 

Z tohoto času tvořila online výuka u poloviny studentů nejvýše 50 %, u čtvrtiny studentů 

nejvýše 30 % a u čtvrtiny studentů více než 60 %. Samostudium tvořilo u poloviny studentů 

nejvýše 30 %, u čtvrtiny nejvýše 22 % a u čtvrtiny studentů více než 43 % z celkového času 

stráveného u počítače (viz Tabulka 12, Obrázek 20). 

 

Obrázek 20 Struktura doby strávené u počítače v souvislosti se studiem (krabicové grafy) 

 

 

Tabulka 12 Struktura doby strávené u počítače  

 

 

doba strávená u počítače během pandemie 

medián Q1 Q3 

studium celkově (h/den) 6,3 5,0 7,6 

on-line výuka (h/den) 3,0 3,0 5,0 

samostudium (h/den) 2,0 1,5 4,0 

on-line výuka (%) 50,0 30,0 60,0 

samostudium (%) 30,0 22,0 43,3 
 

Legenda: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil  

 



 

51 
 

6.4.3 Používaná elektronika 

Z celkového počtu 108 studentů celkem 71 % pracuje nejčastěji na notebooku, 20 % 

na mobilu a 9 % na počítači (viz Obrázek 21). 

 

6.4.4 Změna pozice v sedu 

Celkem 53 % studentů během práce na počítači může měnit pozici svého těla, zatímco 

47 % studentů pracuje ve statické poloze, aniž by ji měnili (viz Tabulka 13). 

6.4.5 Trávení volného času na počítači 

Celkem 51 % studentů trávilo volný čas na počítači nejvíce sledováním filmů či 

seriálů, 24 % trávilo čas na sociálních sítích, 9 % hrálo počítačové hry, 6 % sledovalo 

zpravodajství, 4 % studentů vykonávalo práci na počítači, 2 studeni trávili čas na počítači 

online nakupováním, 2 studenti uvedli četbu, 1 student učení a 1 student chatování. 1 

respondent uvedl odpověď pobyt v přírodě, tato nebyla v kontextu otázky zpracovávána (viz 

Obrázek 22, s. 52). 

 

Obrázek 21 Nejčastější typ elektroniky využívaný studenty 

Tabulka 13 Pozice při práci na počítači 

 

převaha práce v jedné pozici počet respondentů 

ano 57 (53 %) 

ne, pozici mohu pravidelně měnit 51 (47 %) 

celkem 108 
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6.5 Životní styl studentů během pandemie 

6.5.1 Spánek 

Polovina studentů spala před pandemií v průměru nejvýše 7 hodin denně, čtvrtina 

nejvýše 7 hodin denně a čtvrtina nejméně 8 hodin. Během pandemie polovina studentů spala 

v průměru nejvýše 8 hodin denně, čtvrtina studentů nejvýše 7,5 hodin denně a čtvrtina více 

než 8 hodin denně. Během pandemie došlo u poloviny studentů k navýšení doby spánku 

o více než 0,8 hodin, u čtvrtiny zůstala doba spánku stejná jako před pandemií, popř. došlo 

k jejímu zkrácení a u čtvrtiny studentů došlo k navýšení o více než 1,5 hodiny (viz Tabulka 

14, Obrázek 23, s. 53).  

Tabulka 14 Doba spánku před pandemií a během pandemie 

 

období 

doba spánku (h/den) 

medián Q1 Q3 

před pandemii 7,0 7,0 8,0 

během pandemie 8,0 7,5 8,0 

změna během pandemie 0,8 0,0 1,5 

 

Obrázek 22 Struktura respondentů dle trávení volného času na PC během pandemie 

 

Legenda: Q1 – dolní kvartil; Q3 – horní kvartil  
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6.5.2 Únava v závislosti na stupni pohybové aktivity 

Z důvodu počtu respondentů byl pro tuto analýzu uvažován zvýšený pocit únavy pouze 

ve třech variantách: ne / spíše ne, srovnatelný a spíše ano / ano. 

Studenti s nízkým stupněm aktivity během pandemie: 2 studenti uvedli, že 

nepociťovali větší míru únavy, 2 studenti uvedli, že míra únavy byla srovnatelná v době před 

a během pandemie a 9 studentů uvedlo, že během pandemie měli větší míru únavy. 

Studenti se středním stupněm aktivity během pandemie: 14 z nich uvedlo, že 

nepociťovali větší míru únavy, 12 studentů uvedlo srovnatelnou únavu a 24 studentů trpělo 

větší mírou únavy. Studenti s vysokým stupněm pohybové aktivity: 14 studentů netrpěli větší 

únavou, 7 z nich srovnatelnou a 24 studentů trpěli větší mírou únavy během pandemie než 

v době před pandemií (viz Obrázek 24). 

Obrázek 24 Pocit zvýšené únavy v závislosti na stupni pohybové aktivity 

Obrázek 23 Doba spánku před pandemií a během pandemie (krabicové grafy) 
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6.5.3 Relaxace 

Celkem 81 % probandů uvedlo, že během pandemie relaxovalo pohybem, 69 % 

probandů sledováním filmů/seriálů, 65 % studentů poslouchalo hudbu, 39 % studentů trávilo 

čas četbou, 34 % studentů chatováním, 31 % studentů uvedlo, že k uklidnění využívali jídlo, 

31 % studentů modlitbu, 15 % studentů hrálo PC hry a 2 % studentů uvedlo jiné prostředky 

(alkohol, bylinné čaje a tinktury z bylin, návštěva psychologie, studená sprcha, dechová 

cvičení, viz Obrázek 25).  

6.5.4 Spokojenost s životem v době pandemie 

Celkově 20 % z 39 extrovertů uvedlo, že je spokojeno se stylem života během 

pandemie, 13 % extrovertů neví a 67 % extrovertů se stylem života během pandemie není 

spokojeno. Co se týká introvertů, 28 % z 67 introvertů vyhovoval způsob života během 

pandemie, 18 % introvertů neví a 54 % introvertů způsob života během pandemie 

nevyhovoval. 2 respondenti neuvedli svůj typ osobnosti (viz Obrázek 26, s. 55). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 25 Prostředky používané k uklidnění a relaxaci 

 

 

 

 

 

 



 

55 
 

 

Obrázek 26 Spokojenost s životem v době pandemie v závislosti na typu osobnosti 

 

6.5.5 Spokojenost s online výukou v době pandemie v závislosti na typu osobnosti 

Celkem 23 % z 39 extrovertů uvedlo, že byli spokojeni s online výukou (uvedli „ano“ 

nebo „spíše ano“), 10 % extrovertů uvedlo, že neví a celkem 67 % extrovertů uvedlo, že 

spokojeno nebylo („ne“ nebo „spíše ne“).  

44 % z 67 introvertů bylo spokojeno s online výukou, 7 % uvedlo, že neví a 49 % 

spokojeno nebylo („ne“ či „spíše ne“) – viz Tabulka 15. Dva respondenti neuvedli svůj typ 

osobnosti. 

Tabulka 15 Spokojenost s on-line výukou v době pandemie v závislosti na typu osobnosti 

 

typ osobnosti \ míra spokojenosti ano / spíše ano nevím ne / spíše ne celkem 

extrovert 9 (23 %) 4 (10 %) 26 (67 %) 39 (37 %) 

introvert 29 (44 %) 5 (7 %) 33 (49 %) 67 (63 %) 

Celkem 38 (36 %) 9 (8 %) 59 (56 %) 106 

 

6.5.6 Spokojenost s online výukou v době pandemie v závislosti na studijním oboru 

 

Podsoubor A (studenti fyzioterapie a ergoterapie): 27 % studentů uvedlo, že jim 

způsob online výuky během pandemie vyhovoval, 14 % studentů uvedlo, že neví a 59 % 

uvedlo, že jim způsob výuky nevyhovoval.  
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Podsoubor B (studenti filozofie): 43 % studentů uvedlo, že jim způsob výuky během 

pandemie vyhovoval, 4 % studentů uvedlo, že neví a 53 % studentů uvedlo, že jim způsob 

výuky online formou nevyhovoval (viz Obrázek 27). 

 

6.5.7 Chybění společenského života 

Všech 39 extrovertů uvedlo, že jim chyběl společenský život, 79 % z 67 introvertů 

uvedlo, že jim chyběl společenský život, 6 % z nich uvedlo, že neví a 15 % introvertům 

společenský život nechyběl (viz Obrázek 28). 2 respondenti neuvedli svůj typ osobnosti. 

 

Obrázek 27 Hodnocení spokojenosti s on-line výukou v době pandemie v závislosti  

na oboru studia 

 

Obrázek 28 Hodnocení pocitu nedostatečného spol. života v době pandemie v závislosti  

na typu osobnosti 
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6.5.8 Online preventivní pohybové programy 

  Celkem 78 % probandů podsouboru B (studenti filozofie) by mělo zájem o odborně 

sestavené online preventivní pohybové programy fyzioterapeuty, zatímco 22 % by o ně zájem 

nemělo. 3 studenti se nevyjádřili (viz Obrázek 29).  

     

      Obrázek 29 Zájem studentů FF o odborně sestavené on-line preventivní programy 

 

Celkem 78 % probandů podsouboru A (studenti fyzioterapie a ergoterapie) by bylo 

ochotno se zúčastnit tvorby online pohybových preventivních programů pro studenty. Ostatní 

by se zúčastnit nechtěli (viz Obrázek 30). 

      

       

Obrázek 30 Zájem studentů fyzioterapie a ergoterapie o účast na tvorbě on-line  
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7 DISKUSE 

7.1 Pohybová aktivita studentů 

7.1.1 Pohybová aktivita studentů před pandemií COVID-19 

Z našeho šetření vyplývá, že z celkového počtu 108 vysokoškolských studentů mělo 

před pandemií 60 % vysoký stupeň celkem pohybové aktivity, 37 % mělo střední stupeň 

a pouhá tři % nízký stupeň. Poronávali jsme tyto výsledky s tureckou studií. Savci et al. 

(2006) hodnotili úroveň pohybové aktivity vysokoškolských studentů v Turecku. Studie se 

zúčastnilo 1097 studentů a bylo zjištěno, že dle IPAQ až 72 % studentů nemělo pohybovou 

aktivitu vysoké intenzity, 68 % studentů nemělo aktivitu střední intenzity a u 1 % studentů se 

vyskytovala nedostatečná chůze. Stupně pohybové aktivity u studentů byly následující: 15 % 

studentů bylo fyzicky inaktivních, 68 % minimálně aktivní a 18 % dostatečně aktivní. Bylo 

také prokázáno, že celosvětově je neaktivních 31,1 % populace (Hallal et al., 2012). Tyto 

výsledky byly pro nás povzbuzující. 

Z hlediska jednotlivých podsouborů v našem výzkumu mělo v době před pandemií 

v podsouboru studentů filozofie shodně stejný počet studentů (47 %) vysoký stupeň a střední 

stupeň pohybové aktivity. Zbylých 6 % vykazovalo nízký stupeň aktivity. V podsouboru A 

studentů fyzioterapie a ergoterapie nebyl před pandemií nikdo, kdo by měl nízký stupeň 

pohybové aktivity. 25 % studentů mělo střední stupeň a 75 % vysoký stupeň pohybové 

aktivity. Oproti tomu ve studii zkoumající stupeň pohybové aktivity u fyzioterapeutů 

v Jihoafrické republice (Kgokong a Parker, 2020) pomocí dotazníku IPAQ-SF mimo 

pandemii pouze 37,5 % probandů uvedlo vysoký stupeň, zatímco 20,6 % se pohybovalo na 

nízkém stupni.  

Rozdíl v úrovni pohybové aktivity před pandemií mezi studenty filozofie a studenty 

fyzioterapie a ergoterapie můžeme odůvodnit tím, že fyzická aktivita je základem studia 

a povolání oborů fyzioterapie a ergoterapie. Po celá desetiletí fyzioterapeuti používají 

pohybovou aktivitu k léčbě řady stavů, jako jsou neuromuskulární, respirační, ortopedická 

a dětská onemocnění, civilizační onemocnění a další (Cup et al., 2007). Samotné zapojení se 

do pohybové aktivity a pravidelného cvičení je pro studenty fyzioterapie důležité a prospěšné, 

protože jim usnadňuje učení i následnou praxi (Dabrowska-Galas et al. 2013). Fyzioterapeut 

je klíčovým hráčem v podpoře zdraví pacientů, neboť se stává pro své pacienty vzorem 

a zprostředkovává jim změny pohybového chování (Dean, 2009). Je dokázáno, že pacienti 

nezmění své pohybové chování jen na základě doporučení. Je třeba, aby jim byli 
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fyzioterapeuti v této snaze vzorem. Bylo prokázáno, že fyzioterapeuti, kteří jdou svým 

pacientům příkladem, jsou úspěšnější v léčbě a více motivují pacienty ke změně pohybového 

chování (Dean, 2016). Pro studenty fyzioterapie a ergoterapie je tedy fyzická aktivita 

přirozenou součástí života oproti studentům filozofie, jejichž budoucí náplň práce nebývá 

v takové míře spjata s pohybem. Navíc samotné studium, co se týká pohybové aktivity, je 

rozdílné. Ze studijních plánů vyplývá, že studenti filozofie mají spíše teoretické hodiny 

a v rámci svého studia se nemusí tolik hýbat. Naproti tomu u studentů fyzioterapie 

a ergoterapie, jakožto pohybových terapeutů, se předpokládá jejich pozitivní vztah 

k pohybové aktivitě a rovněž náplň jejich výuky činí z určité části praktická výuka založená 

na pohybu (kinezioterapie). O studentech ergoterapie se studie blíže nevyjadřují, ale z našeho 

výzkumu vyplývá, že mají podobný vztah k pohybu jako fyzioterapeuti, neboť oba obory 

vzdělávají odborníky na pohyb a pohybový systém. 

7.1.2 Pohybová aktivita během pandemie 

V našem výzkumu jsme prokázali statisticky významnou závislost mezi stupněm 

pohybové aktivity před pandemií a během pandemie. Zjistili jsme, že u 32 % probandů došlo 

během pandemie ke snížení stupně, u 59 % zůstal stupeň stejný a u celkem 9 % probandů 

došlo ke zvýšení stupně pohybové aktivity. Podobný trend můžeme vidět i ve studii 

zkoumající fyzioterapeuty během pandemie COVID-19. Při dotazu na srovnání jednotlivých 

úrovní fyzické aktivity před karanténou a v průběhu karantény 44,8 % účastníků tvrdilo, že 

jejich fyzická aktivita byla „výrazně snížena“, 32 % ji označilo jako „minimálně sníženou“, 

8,6 % uvedlo, že je téměř stejná jako dříve, zatímco pouze 14,5 % uvedlo, že došlo ke 

zvýšení. Polovina (52 %) studentů ohodnotilo svou fyzickou aktivitu jako lehkou, třetina 

(29,9 %) jako mírnou a pouze 2,7 % populace uvedlo fyzickou aktivitu vysoké intenzity 

(Akulwar-Tajane et al., 2021). V naší studii celkem 12 % mělo mírnou pohybovou aktivitu, 

46 % střední a 42 % studentů aktivita vysokého stupně. 

Podobný fenomén snížení pohybové aktivity během pandemie můžeme vidět 

i v dalších studiích. Například Guo et al. (2021) prokázali, že se u adolescentů během 

pandemie snížila úroveň aktivity, přičemž 53,7 % studentů uvádělo méně než 15 minut denně 

mírné, střední a vysoké pohybové aktivity a 58,7 % uvádělo sníženou účast na pohybové 

aktivitě ve srovnání s obdobím před pandemií. Podobně ve studii autorů Barkley et al. (2020) 

došlo k poklesu pohybové aktivity během pandemie. Autoři jej vyjádřili pomocí výpočtu 

MET, kdy v době před pandemií uváděli pohybovou aktivitu o 2192.6 ± 3300 MET-minut 

týdně, zatímco během pandemie pohybovou aktivitu o 1360 ± 2545 MET-minut týdně. 
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Rovněž zaznamenali výrazné snížení mírné pohybové aktivity o 33,7 % oproti době před 

pandemií. 

Podobně Bertrand et al. (2021) popisuje pokles pohybové aktivity během pandemie, 

během níž pouze 10 % splnilo pokyny pro doporučenou fyzickou aktivitu. Čas strávený 

mírnou až vysokou aktivitou během pandemie se snížil přibližně o 20 %, čas strávený 

sedavými aktivitami se zvýšil o 3 hodiny denně. 

V naší studii jsme zjistili, že během pandemie u poloviny studentů došlo k poklesu 

vysoké pohybové aktivity o nejvýše 3,2 minut denně, průměrná doba střední aktivity zůstala 

u poloviny studentů stejná, průměrná doba chůze se během koronavirové pandemie 

u poloviny studentů snížila o nejvýše 14,3 minut za den a polovina studentů během pandemie 

seděla o nejvýše 2 hodiny více než v době před koronavirovou pandemií. Vztaženo na celou 

populaci se pokles průměrné doby vysoké aktivity pohybuje mezi 2,8 až 12,9 minut/den, 

pokles průměrné doby střední aktivity je v rozmezí 0,7 až 8,9 min/den. Doba chůze se snížila 

o 14,6 až 31,4 min/den. Doba sezení se zvýšila v rozmezí 2 až 3 hodin.  

Ve studii zkoumající pohybové chování mediků během pandemie bylo zjištěno, že 

před pandemií tvořil medián doby strávené sezením 8 hodin denně a během pandemie 

10 hodin denně (Luciano et al, 2020). Podobný trend nárůstu sedavého chování můžeme vidět 

ve studii sledující studenty a zaměstnance univerzity během pandemie. Před pandemií čas 

strávený sezením tvořil 5.3 ± 3.7 hodin denně a během pandemie se tento čas zvýšil na 

8.4 ± 5.1 hodin denně (Barkley et al., 2020).  

Snížení pohybové aktivity a zvýšení sedavého chování můžeme vysvětlit skutečností, 

že kvůli hrozící nákaze koronavirem vláda zakázala volný pohyb osob na území celé České 

republiky, nařídila omezit pohyb na veřejně přístupných místech na dobu nezbytně nutnou, 

pobývat v místě svého bydliště a omezit kontakty s jinými osobami na nezbytně nutnou míru 

(Usnesení vlády České republiky ze dne 15. března 2020 č. 215, ss. 1-3; Usnesení vlády 

České republiky ze dne 21. října 2020 č. 1078, s. 1). 

Rovněž byla v březnu 2020 zakázána osobní přítomnost studentů na hromadných 

formách výuky a zkoušek při studiu na vysoké škole (Usnesení vlády České republiky ze dne 

12. března 2020 č. 201, s. 1), což se opakovalo i v říjnu 2020 s výjimkou účasti na klinické 

a praktické výuce a praxi studentů studijních programů všeobecné lékařství, zubní lékařství, 

farmacie a dalších zdravotnických studijních programů (Usnesení vlády České republiky ze 

dne 8. října 2020 č. 997, s. 1). 
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Rozhodnutím vlády v březnu 2020 se zavřely obchody s výjimkou obchodů 

s potravinami, hygienickými potřebami, léky apod. (Usnesení vlády České republiky ze dne 

14. března 2020 č. 211, ss. 1-2).  Byl také vydán zákaz pořádání divadelních, hudebních, 

sportovních a dalších akcí s účastí přesahující 30 osob. Zakázána byla také přítomnost 

veřejnosti v posilovnách, na koupalištích, saunách, wellness službách, zábavních zařízeních 

apod. (Usnesení vlády České republiky ze dne 12. března 2020 č. 199, s. 1). V říjnu 2020 

byl zakázán provoz a používání sportovišť ve vnitřních prostorech staveb (tělocvičny, hřiště, 

kluziště, kurty, ringy, herny bowlingu nebo kulečníku, tréninková zařízení) a vnitřních prostor 

venkovních sportovišť, tanečních studií, posiloven a fitness center, s výjimkou tělocviku na 

prvním stupni základního vzdělávání v základních školách a v mateřských školách, dále byl 

zakázán provoz a používání umělých koupališť, wellness zařízení, návštěvy a prohlídky 

zoologických zahrad a botanických zahrad, návštěvy a prohlídky muzeí, galerií, výstavních 

prostor, hradů, zámků a obdobných historických nebo kulturních objektů, hvězdáren 

a planetárií (Usnesení vlády České republiky ze dne 21. října 2020 č. 1079, ss. 1-4). Z toho 

vyplývá, že došlo ke snížení pohybové aktivity nejen kvůli uzavření sportovišť a fitness 

center, kde lidé aktivně vykonávali pohybovou aktivitu, ale snížil se také čas strávený chůzí 

při běžných denních činnostech, např. docházení do práce či do školy a při výkonu povolání 

nebo studia (Gallo et al., 2020, s. 11).   

I když je nepravděpodobné, že by fyzická inaktivita trvající několik týdnů nebo 

dokonce několika měsíců vedla k náhlému nástupu metabolického onemocnění, náhlé 

ukončení cvičení může snížit citlivost na inzulín, způsobit úbytek svalů a kostí a způsobí 

ztrátu mnoha pozitivních metabolických a kardiovaskulárních adaptací (Mcguire et al., 2001). 

Dalším důsledkem je ztráta psychologických výhod spojených s pohybem (Stathopoulou et 

al., 2006). To může být ještě umocněno nedostatkem sociální podpory během karantény, což 

je také důležitým aspektem v udržování dostatečné fyzické aktivity. Tento dopad fyzické 

inaktivity na psychologické zdraví je dále spojen s potenciálním stresem souvisejícím se 

zvýšením energetického příjmu. Pravděpodobně největším rizikem úmrtnosti je však trvalý 

dopad na pohybové chování. To platí zejména pro ty, kteří mají k pohybu vnější motivaci 

(např. fyzický vzhled), ve srovnání s těmi, kteří jsou vnitřně motivováni a sportují pro radost 

(Teixeira et al., 2012). Je důležité poznamenat, že ukvapený návrat na „předpandemickou“ 

úroveň pohybové aktivity po uvolnění opatření může zvýšit riziko zranění, zejména při 

návratu k intenzivním činnostem (Drew et al., 2016).  

Naproti tomu studie zkoumající pohybové chování u VŠ studentů ve Španělsku 

odhalila nárůst času stráveného pohybovou aktivitou během pandemie. Zvýšil se počet dní, ve 
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kterých studenti vykonávali pohybovou aktivitu vysoké intenzity o průměrně 1,21 dní 

a střední intenzity o 1,41 dní. Rovněž se zvýšil průměrný čas strávený pohybem v průměru 

o 159,87 minut týdně. Co se týká času stráveného sezením během pandemie, došlo k jeho 

zvýšení o 141,67 minut denně (Romero-Blanco et al, 2020). Autoři uvádějí, že nedokážou 

daný výsledek zdůvodnit. Podobně Cheval et al. (2021) prokázali, že se během pandemie 

zvýšil čas strávený chůzí a mírnou fyzickou aktivitou o 10 minut denně.  

V našem výzkumu jsme zjistili, že u 59 % studentů zůstal stupeň pohybové aktivity 

stejný a u 9 % došlo ke zvýšení. Tuto skutečnost, že u 65 % studentů nedošlo ke snížení 

stupně, můžeme zdůvodnit faktem, že ačkoliv došlo k uzavření veřejných fitness center 

a tělocvičen, díky zavedení distanční formy výuky studenti nemuseli trávit čas dojížděním na 

výuku na univerzitu a tím ušetřili čas, který pak mohli využít k pohybu. Podobně uvažují 

autoři Barkley et al. (2020). 

Je zajímavé, že v době pandemie nebyla prokázána statisticky významná závislost 

mezi stupněm pohybové aktivity studentů filozofie a studentů fyzioterapie a ergoterapie. To 

znamená, že se rozdíl v pohybové aktivitě mezi studenty těchto oborů během pandemie setřel. 

Studenti fyzioterapie a ergoterapie se během pandemie oproti době mimo pandemii méně 

hýbali, zatímco pohybová aktivita studentů filozofie se zvýšila.  

7.1.3 Souvislost mezi pohybem a výskytem stresu a úzkosti 

Ačkoliv jsme v našem výzkumu neprokázali statisticky významnou závislost mezi 

stupněm pohybové aktivity a pocitem zvýšené úzkosti a stresu u studentů VŠ během 

pandemie, zjistili jsme, že mezi stupněm pohybové aktivity a pocitem úzkosti a stresu existuje 

středně silná závislost. To potvrzuje studie autorů Cheval et al. (2021), kteří prokázali, že 

zvýšení fyzické aktivity ve volném čase je spojeno s lepším fyzickým zdravím a zvýšení času 

stráveného sezením je naopak spojeno s poklesem fyzického i duševního zdraví a vitality. 

Můžeme tedy konstatovat, že zvýšení fyzické aktivity a snížení sedavého chování během 

pandemie COVID-19 zlepšuje zdravotní stav. Navíc můžeme tvrdit, že benefity tělesného 

a duševního zdraví spojené s fyzickou aktivitou platí také ve vypořádání se se stresem (Rebar 

et al., 2015; Warburton et al., 2006), kdy fyzická aktivita může hrát zásadní roli při zvládání 

stresorů. Nízká úroveň sedavého chování má tedy pozitivní účinky na fyzické a duševní 

zdraví jednotlivců a je také prospěšná v pomoci s vyrovnáním se s velkou stresující událostí 

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

V našem výzkumu došlo v 80 % ke zvýšení frekvence bolesti pohybového systému 

během pandemie, což je alarmující.  V 19 % případů nedošlo ke změně a ke snížení výskytu 

bolesti došlo raritně u 2 % studentů. Nejčastěji uváděnými částmi těla, ve kterých studenti 

pociťovali bolest, byla v 66 % krční páteř, v 58 % hlava, v 52 % oči a ve 46 % bederní páteř. 

Bolest ramen se vyskytovala u 33 % studentů. 

I další studie potvrzují naše výsledky. Studie zkoumající vliv karantény na posturu 

studentů fyzioterapie (Akulwar-Tajane et al., 2021) odhalila, že bolest se objevila u 66,6 % 

účastníků. Nejčastější lokalitou byla bederní (33,3 %) a krční páteř (32 %), následované 

hrudní páteří (19,4 %) a dalšími částmi těla. 26,1 % účastníků uvádělo bolesti hlavy, zatímco 

8,6 % uvedlo brnění nebo necitlivost v končetinách. Podobně Tse et al. (2017, ss. 307-308) ve 

studii zkoumající bolest pohybového systému před pandemií prokázali, že studenti nejčastěji 

pociťovali bolest ramen (58,5 %), hlavy (56,3 %) a bederní páteře (41,2 %). Můžeme tedy 

konstatovat, že ve všech těchto studiích jsou na předních příčkách uváděny bolesti páteře 

a hlavy.  

Bolesti zad jsou u mladé populace považovány za problém veřejného zdraví. 

V průběhu let dochází k jejich zvyšování a mohou být spojeny s dalšími poruchami, jako jsou 

poruchy spánku, stejně jako potřeba specializované lékařské péče a léků (Ayanniyi et al., 

2011). Ve studii Tse et al. celkem 55,84 % účastníků s těmito příznaky uvádělo, že se jejich 

příznaky během karantény značně zhoršily. 6,8 % účastníků také uvedlo, že zažívá potíže 

s fyzickými aktivitami každodenního života, se kterými dříve nemělo problém. To je 

vzhledem k věku účastníků poměrně alarmující. Postura je hlavním faktorem ovlivňujícím 

stav muskuloskeletálního systému. Bolest byla pravděpodobně z části způsobena 

každodenním nevhodným posturálním chováním. Tyto nevhodné pohybové stereotypy mohou 

vyústit v posturální změny a následně v bolest zad. Ve studii Akulwar-Tajane et al. (2021), 

zkoumající chování studentů fyzioterapie, uvedlo 6,4 % účastníků, že se během karantény 

změnilo jejich držení těla. Nejčastěji pozorované posturální odchylky byly protrakce ramen 

(20,3 %), předsunuté držení hlavy (13,5 %), zvýšená bederní lordóza (5,9 %) a zvýšená 

hrudní kyfóza (5 %). Všechny tyto odchylky se v různých kombinacích vyskytovaly u všech 

těchto studentů. Zbývající studenti neuváděli žádnou změnu držení těla. 

Důležitým faktorem ovlivňujícím stav a bolest pohybového aparátu je typ elektroniky, 

se kterou studenti pracují. Notebooky a chytré telefony nejsou ergonomicky vhodné pro delší 

používání, a proto je jejich používání rizikovým faktorem pro vznik bolesti pohybového 
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systému, protože studenti často používají tuto elektroniku v poloze, která vede ke špatnému 

držení těla. Podle indické studie bylo prokázáno, že studenti fyzioterapie nejčastěji používají 

notebook v těchto polohách: 64,6 % studentů používá psací stůl, buď klasický se židlí (37,2 

%), nebo menší přenosný, u kterého sedí na posteli (27,4 %). 23,3 % uvedlo, že při práci na 

notebooku sedí na gauči, 5,4 % studentů uvedlo, že studují v poloze vleže a 1,4 % sedí na 

podlaze (Akulwar-Tajane et al, 2021, s. 94). V našem výzkumu uvedly téměř tři čtvrtiny 

studentů, že pracují nejčastěji na notebooku, 20 % na mobilu a pouhých 9 % na počítači. 

Můžeme tedy konstatovat, že i tento faktor může hrát roli ve vzniku bolesti, která se 

u studentů projevuje v tak velké míře. 

S ohledem na vysokou prevalenci bolesti zad mezi zkoumanou populací je důlěžité 

věnovat péči o záda zvláštní pozornost. Jednou z možností je vytvoření vzdělávacích 

posturálních programů. Bylo totiž prokázáno, že zvyšování povědomí v péči o záda a to, jak 

nejlépe provádět každodenní činnosti, je účinné v prevenci vzniku bolestivých syndromů 

(Noll et al., 2013).  

Důvodem většího výskytu bolesti pohybového systému během pandemie může být 

vyšší sedavé chování v důsledku karanténních opatření. Hanna et al. (2019) zkoumali vztah 

mezi úrovní sedavého chování, pohybové aktivity a bolestmi zad. Bylo prokázáno, že 61,2 % 

probandů trpělo bolestmi zad, kdy sedavé chování bylo významně spojeno s těmi, kteří 

pociťovali bolesti horní či dolní části zad. 

Podobně byla prokázána souvislost mezi neaktivitou a bolestmi krční páteře. 

Souvislost mezi LBP (low back pain) a neaktivitou však nebyla statisticky významná 

(Scarabottolo et al., 2017). Ve studii autorů Lemos et al. (2013) ze všech 770 studentů mělo 

celkem 31,6 % LBP. Autoři však nehodnotili zkoumaný vzorek v závislosti na pohybové 

aktivitě. Nicméně Balague et al. (2010) uvádějí, že adolescenti účastnící se sportovních 

programů, měli vyšší pravděpodobnost výskytu LBP. Literatura se v této problematice různí, 

neboť autoři některých studií vypozorovali souvislost mezi sportovními aktivitami 

a poruchami pohybového aparátu a jiné nikoli (Skoffer a Foldspang, 2008). Tento rozpor 

vzniká pravděpodobně kvůli hodnocení různých druhů sportu a různého objemu a intenzity 

tréninku u mladých lidí. Také v tomto smyslu Auvinen et al. (2008) zjistil, že jak vysoká 

úroveň fyzické aktivity (více než 6 hodin týdně), tak celkový počet hodin vsedě (více než 

8 hodin denně) jsou nezávisle spojeny s bolestí dolní části zad. V naší studii jsme však 

statisticky významnou souvislost mezi frekvencí výskytu bolesti pohybového aparátu 

v průběhu distanční výuky a časem stráveným sezením neprokázali. Vypozorovali jsme také, 

že mezi stupněm pohybové aktivity v průběhu distanční výuky a frekvencí bolesti 
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pohybového aparátu neexistuje u daného typu VŠ studentů statisticky významný rozdíl, 

prokázali jsme ale středně silnou závislost mezi stupněm PA a frekvencí bolesti.  

7.2.1 Řešení bolesti  

Z našeho šetření vyplývá, že 82 % studentů řešilo svou bolest pohybem, 45 % studentů 

větší mírou odpočinku, 23 % studentů kompenzovalo bolest pomocí masáže, 12 % studentů 

užívalo léky proti bolesti, 10 % studentů svou bolest neřešilo a celkově 3 % kvůli bolesti 

pohybového systému navštívili fyzioterapii. Co se týká účinnosti jejich zvolené metody, 

celkem 89 % studentů uvedlo, že jim jejich způsob pomohl či spíše pomohl a pouhých 7 % 

studentů uvedlo, že jim způsob kompenzace bolesti spíše nepomohl. Skutečnost, že si většina 

studentů umí sama ulevit od bolesti je velmi pozitivní jev.  

Ve studii zkoumající bolest u studentů VŠ bylo prokázáno, že 37,2 % studentů řešilo 

bolest farmakologicky a 15,2 % nefarmakologicky. Z nefarmakologické léčby byly nejčastěji 

uváděny tyto prostředky: odpočinek (83 %), aplikace tepla (42 %) a masáž (44 %). Cvičení 

pro úlevu od bolesti využilo pouze 11 % studentů. Dále bylo prokázáno, že kombinaci 

farmakologické a nefarmakologické léčby používalo 18,1 % studentů.  I přes vysoký výskyt 

bolesti, až 30 % studentů nepodniklo žádné kroky ke zvládnutí bolesti a pouze 8,5 % 

konzultovalo svou bolest s odborníky (Tse et al, 2017, ss. 307-308). 

Ve výsledcích těchto dvou studií můžeme vidět některé rozdíly. V naší studii využila 

farmakoterapii pouze přibližně jedna desetina studentů, zatímco ve studii Tse et al., ji využila 

až jedna třetina. Ačkoliv se do terapie pohybem nezařazuje pouze cvičení, v našem výzkumu 

využívalo pohyb k léčbě bolesti až 82 %, zatímco ve studii Tse et al. řešilo bolest cvičením 

pouze 11 % studentů. Můžeme tedy usoudit, že studenti našeho výzkumu tak často 

nevyhledávají rychlá řešení bolesti v podobě léků, což můžeme považovat za pozitivní jev. Co 

se týká vyhledání odborné péče, ve studii Tse et al, ji využilo 8,5 % studentů, v naší studii to 

byly pouze 3 %. Je také důležité podotknout, že studenti našeho výzkumu v 10 % neřešili 

svou bolest, přičemž ve studii Tse et al., ji neřešila asi jedna třetina. To je poměrně alarmující, 

neboť nezvládnutá bolest může vést k přetrvávající až chronické bolesti. Pokud bude tento 

trend zvyšování bolesti u mladé populace pokračovat, v budoucnu se může objevovat více 

chronických a dlouhodobých problémů s bolestí u populace v produktivním věku a u starších 

lidí (Oksanen et al, 2014). Jednou z možností, jak efektivně zlepšit tento stav, je dle Tse 

a spoluautorů vytvoření webových e-learningových programů, které by studentům 

poskytovaly informace o tom, jak bolest zvládat i bez pomoci farmakoterapie (Tse et al., 

2017, ss. 310-311).  
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7.3 Čas strávený u počítače 

Odborníci doporučují dospělým trávit u počítačové obrazovky maximálně dvě hodiny 

denně (Barlow, 2007, s. 171). V našem výzkumu trávila polovina studentů u počítače celkem 

8 hodin denně, čtvrtina studentů nejvýše 6,3 hodin a čtvrtina více než 10 hodin denně. Ve 

studii zkoumající čínskou populaci během karantény bylo prokázáno, že lidé trávili 

u počítačové obrazovky více než 4 hodiny denně (Qin et al, 2020, s. 10). Ve studii zkoumající 

studenty fyzioterapie bylo zjištěno, že většina (77,6 %) studentů trávila aktivně více než 

4 hodiny denně na svých digitálních zařízeních (Akulwar-Tajane et al, 2021). Stejně jako 

v našem výzkumu i ve studii sledující dětskou populaci (základní a střední škola), většina 

studentů přesáhla doporučení trávit u obrazovky méně než 2 hodiny denně. Více než 5 hodin 

u obrazovky strávených studiem uvedlo 44,6 % respondentů, zejména studenti střední školy 

(81 %). 76,9 % studentů uvedlo prodloužení doby strávené u obrazovky ve srovnání s dobou 

před pandemií (Guo et al, 2021). Zjištění těchto studií jsou v souladu se zprávami, které 

naznačují, že během pandemie COVID-19 došlo k obrovskému nárůstu používání techniky 

mezi mladší generací a studenty. Díky karanténním opatřením využívali studenti internet 

k trávení volného času více než v době před karanténou (BBC news, 2020). Qin et al. ve své 

studii prokázal, že nejdelší doba strávená u obrazovky byla nalezena u osob ve věku 20–24 

a 25–29 let. Tuto skutečnost vysvětluje trávením volného času videohrami a webovými 

přenosy, které přitahují velké množství mladých lidí (Qin et al, 2020, ss. 6-9). V naší studii 

můžeme pozorovat podobný fenomén. Zkoumali jsme, jakým způsobem mladí lidé nejčastěji 

trávili volný čas na počítači během pandemie. Nejčastější zábavou bylo sledování filmů či 

seriálů, které uvedlo až 51 % studentů. Na druhém místě ve 24 % byly uváděny sociální sítě, 

9 % hrálo počítačové hry, 6 % sledovalo zpravodajství. Zbývající procenta tvořila práce na 

počítači, online nakupování, četba a chatování.   

Ke zvýšení doby strávené u obrazovky přispěla také online výuka. Univerzity začaly 

ve větší míře využívat komunikační technologie k výuce, zadávání úkolů a komunikaci se 

studenty (Akulwar-Tajane et al, 2021). V naší studii bylo prokázáno, že během pandemie 

polovina studentů strávila u počítače celkově studiem nejvýše 6,3 hodin denně, čtvrtina 

studentů nejvýše 5 hodin denně a čtvrtina více než 7,6 hodin denně. Z tohoto času tvořila 

online výuka u poloviny studentů nejvýše 50 %, u čtvrtiny studentů nejvýše 30 % a u čtvrtiny 

studentů více než 60 %. Samostudium tvořilo u poloviny studentů nejvýše 30 %, u čtvrtiny 

nejvýše 22 % a u čtvrtiny studentů méně než 43,3 %. 
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Komunikační technologie se staly základem studentského života a mohou vést ke 

změně jejich chování. Psychologické a environmentální faktory v životě vysokoškoláků 

působící během pandemie COVID-19 způsobují nadměrné a nedisciplinované používání 

digitálních zařízení. Z toho vyplývá, že nadměrné používání digitálních zařízení během 

pandemie se stává výrazně problematickým vzorcem chování, a tím i zdravotním rizikem, 

které je potřeba řešit. Rovněž studie prokazují, že čas strávený u obrazovky přímo ovlivňuje 

duševní a fyzické zdraví jedince (Stiglic a Viner, 2019). Několik studií prokázalo, že 2 hodiny 

denně u počítačové obrazovky strávené zábavou byly spojeny se 48% zvýšením rizika úmrtí 

ze všech příčin a 4 hodiny denně s přibližně 125% zvýšeným rizikem kardiovaskulárních 

onemocnění (Stamatakis, Hamer a Dunstan, 2011). Rovněž bylo prokázáno, že čas u počítače 

delší než 2 hodiny denně byl spojen s vyšším rizikem deprese, zejména u ženské populace 

(Wang, Xiao, Li a Fan, 2019). V naší studii celkem 38,9 % studentů uvedlo, že během 

pandemie, kdy se zvýšil čas strávený u obrazovky, pociťovalo větší míru stresu než mimo 

pandemii.  

Dalším negativním dopadem delšího času stráveného u počítače může být bolest očí. 

V naší studii bylo zjištěno, že až u 52 % osob se vyskytovala bolest očí, která byla jednou 

z nejčastěji uváděných lokalizací bolesti. Tato skutečnost může mít své vysvětlení právě 

v nadměrném čase stráveném u obrazovky počítače. Velice častými symptomy mohou být 

únava, suchost očí a rozmazané vidění a mohou výustit až ve vznik krátkozrakosti (Lissak, 

2018, s. 151). Bylo prokázáno, že používání elektronických zařízení nad 6 hodin denně 

vyvolalo dvojnásobné riziko vzniku krátkozrakosti ve srovnání s těmi, kteří trávili u počítače 

méně než 2 hodiny denně (Hansen, 2020). Delší doba u počítače tak může být rizikovým 

faktorem pro zhoršené vidění. 

V naší studii více jak polovina studentů uvedla, že jim nevyhovovala online forma 

výuky. V jiné studii, hodnotící pohybové chování mediků během pandemie, uvedlo celkem 

86 % studentů, že by namísto online výuky preferovalo kontaktní výuku (Khare et al, 2021). 

Největším nedostatkem online formy výuky je nedostatečné zapojení studentů do výuky 

a udržení jejich pozornosti. Navzdory řadě způsobů, kterými mohou učitelé zapojovat své 

žáky do výuky (videa, prezentace, chatovací místnost apod.), studenti nemají dostatečnou 

motivaci a jsou u nich podporovány špatné studijní návyky. Studenti mají větší tendence 

odkládat úkoly na později, bez osobní interakce s učitelem a spolužáky nemají tak velkou 

motivaci dát ze sebe to nejlepší a v pohodlí domova jsou více unavení a méně soustředění na 

výuku (Kumar a Pathak, 2020).  
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Navíc pro studenty fyzioterapie a ergoterapie byla velkou nevýhodou nemožnost 

účasti na praktické výuce, která je základem jejich studia. Tyto nedostatky však mohli 

studenti alespoň z části nahradit povinnými prázdninovými praxemi, které díky zlepšení 

epidemiologické situace mohly proběhnout.  

7.4 Spánek a únava 

Doporučený počet hodin spánku pro věkovou skupinu 18-64 let je 7–9 hodin (Chaput, 

Dutil a Sampasa-Kanyinga, 2018) a zdravý spánek je jeden ze základních atributů zdravého 

životního stylu (Luyster et al., 2012). V našem výzkumu polovina studentů spala průměrně 

před pandemií nejvýše 7 hodin denně, čtvrtina nejvýše 7 hodin denně a čtvrtina nejméně 

8 hodin. Ve studii zkoumající spánek u australských studentů mimo pandemii bylo prokázáno, 

že 51 % z nich spí denně průměrně 6–7 hodin a méně (Lovato et al., 2014). V našem 

výzkumu během pandemie polovina studentů spala nejvýše 8 hodin denně, čtvrtina studentů 

nejvýše 7,5 hodin denně a čtvrtina více než 8 hodin denně. Během pandemie tedy došlo 

u poloviny studentů k navýšení doby spánku o nejvýše 0,8 hodin, u čtvrtiny zůstala doba 

spánku stejná jako před pandemií a u čtvrtiny studentů došlo k navýšení o více než 1,5 

hodiny. Pro srovnání, průměrná doba spánku během pandemie v naší studii tvořila 7,9±0,9 h. 

U italských studentů medicíny bylo prokázáno, že během pandemie spali průměrně 7,5±1,1 h 

(Luciano et al, 2020). Ve studii hodnotící chování studentů fyzioterapie během karantény bylo 

vypozorováno, že 69,7 % populace splňovalo doporučený čas spánku (7–9 hodin), zatímco 

13,1% populace mělo kratší dobu spánku (méně než 6 hodin) a 17,2% populace mělo delší 

dobu spánku (> 11 hodin), než je doporučeno (Akulwar-Tajane et al., 2021).  

Během pandemie můžeme ve studiích pozorovat kromě prodloužení doby spánku také 

jeho zhoršenou kvalitu. Ve studii, zkoumající spánek studentů medicíny během pandemie, 

bylo zjištěno, že až 56,6 % z nich čelilo problémům se spánkem. Většina z nich měla 

problémy s usínáním nebo s častým probouzením se během noci. Také bylo prokázáno, že až 

85,9 % studentů medicíny si během pandemie dopřávalo krátký spánek během dne (Khare et 

al., 2021). Bylo také prokázáno, že krátký spánek během dne je mezi studenty spojen 

s potížemi se soustředěním, organizací myšlenek, s pocitem ospalosti a depresí (Lovato et al., 

2014). Studie zkoumající vliv pandemie na studenty středních škol prokázala, že 38,5 % 

studentů mělo nedostatečný spánek, pouze 2,1 % studentů mělo nadměrný spánek a že se 

u studentů také vyskytoval nepravidelný spánek. Důvodem by mohla být skutečnost, že díky 

uzavření škol nemuseli studenti brzy vstávat, a proto mohli chodit později spát a později ráno 
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vstávat. Došlo tak ke zvýšenému riziku vzniku nepravidelného spánkového vzorce. Bylo 

prokázáno, že nepravidelná doba spánku může zhoršit tělesný i duševní stav (Fukuda et al., 

2019), stejně jako jejich studijní výkon (Asarnow, McGlinchey a Harvey, 2014). Omezený 

spánek může mít také negativní dopady na zdraví dětí, jako je nadváha a depresivní příznaky 

(Liu et al., 2020). 

I přes zvýšení doby spánku během pandemie až 52,78 % studentů v našem výzkumu 

uvedlo, že během pandemie trpělo větší mírou únavy. To může být způsobeno vyšším časem 

stráveným u počítače. Bylo prokázáno, že nadměrný čas u obrazovky je spojen se špatným 

spánkem. Prodloužením doby strávené u počítače se zkracuje čas pro aktivity prospěšné pro 

podporu spánku, jako je např. fyzická aktivita. Rovněž je nepříznivým faktorem noční 

vystavení se jasnému světlu, které může potlačovat produkci melatoninu (Cheung, 2017, s. 4). 

Z obrazovek elektronických zařízení, jako je počítač, tablet, chytré telefony apod. totiž 

vyzařuje světlo, které má krátkou vlnovou délku (460 nm) a je podobné modrému světlu 

viditelného spektra. Je známo, že umělé modré světlo těchto zařízení potlačuje/zpožďuje 

endogenní uvolňování melatoninu, což vede ke zvýšení večerní bdělosti a latenci spánku 

posunem cirkadiánního rytmu a inhibicí neuronů podporující spánek (Mortazavi et al., 2018).  

Vzhledem k tomu doporučuje Americká pediatrická akademie vyhnout se trávení času 

u obrazovky alespoň 1 hodinu před spaním (Hill et al., 2016). Tímto opatřením se mohou 

zmírnit poruchy spánku, zejména vzhledem k tomu, že může být kvalita spánku snížena kvůli 

stresorům nebo úzkosti související s pandemií COVID-19 (Americká pediatrická akademie, 

2001). 

7.5 Limity 

I přesto, že jsme pro naši studii vybrali standardizovaný dotazník pohybové aktivity 

schválený WHO s vysokou spolehlivostí a platností, míra fyzické aktivity byla posuzována 

subjektivně a retrospektivně, což mohlo vést k zaujatosti a snížené platnosti a spolehlivosti. 

(Bakker et al., 2020).  

Náš výzkum byl také negativně ovlivněn koronavirovou pandemií, neboť kvůli 

karanténním opatřením nebyl možný standartní postup.  

7.6 Přínos pro klinickou praxi 

Hlavním přínosem této studie je, že nám poskytla informace o pohybovém chování 

studentů během pandemie, které může dál ovlivňovat fyzické i psychické zdraví této 
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„covidové generace“. Dle získaných výsledků můžeme na tento problém adekvátně odpovědět 

a připravit se na další krize, které v budoucnu mohou přijít. 

Ačkoli je doba strávená u obrazovky tradičně spojována se sedavým chováním 

a přejídáním, které mohou podporovat rizikové faktory obezity a kardiovaskulárních 

onemocnění (Lissak, 2018), nemusí být doba u obrazovky nutně považována pouze za 

negativní jev. Nabízí se zde možnost využít čas u obrazovky k podpoře fyzické aktivity 

(WHO, 2020) prostřednictvím platforem, jako jsou online kurzy fyzické aktivity, aplikace pro 

cvičení na mobilních zařízeních nebo videohry spojené s fyzickou aktivitou. Nedávný 

systematický přehled mezi dospívajícími zjistil, že digitální intervence, které zahrnovaly 

vzdělávání, stanovení cílů, vlastní monitorování a zapojení rodičů, vedly k významnému 

nárůstu fyzické aktivity (Rose et al., 2017).  

Jednou z variant, jak zvýšit pohybovou aktivitu, kterou by studenti vykonávali doma 

bez nutnosti docházet do veřejných fitness center a tělocvičen, je zavedení online pohybových 

programů, které by tvořili fyzioterapeuti pro ostatní studenty VŠ. Tyto programy by současně 

sloužily jako prevence nevhodného posturálního chování, a tím i vzniku bolesti pohybového 

systému. V našem výzkumu jsme zjistili, že celkem 78 % studentů by mělo zájem o odborně 

sestavené online preventivní pohybové programy fyzioterapeuty. Co se týká tvorby 

pohybových programů, celkem 78 % studentů fyzioterapie a ergoterapie by bylo ochotno se 

zúčastnit. 
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Závěr 

Cílem této diplomové práce bylo zjistit, zda došlo v důsledku koronavirové pandemie 

a přechodu na online formu výuky ke změně pohybové aktivity, sedavého chování 

a celkového způsobu života u vysokoškolských studentů Univerzity Palackého v Olomouci. 

Zároveň nás zajímalo, zda existuje rozdíl mezi pohybovou aktivitou studentů fyzioterapie 

a ergoterapie a studentů filozofické fakulty UP. 

Prostřednictvím dotazníkového šetření jsme zjistili, že během koronavirové pandemie 

došlo ke statisticky významné změně pohybové aktivity a rovněž, že došlo ke statisticky 

významnému poklesu doby strávené pohybem a nárůstu času stráveného sezením. Během 

pandemie až 60 % studentů nezměnilo svůj stupeň pohybové aktivity, u 32 % studentů došlo 

ke snížení stupně a u 8 % studentů došlo k jeho zvýšení. Rovněž jsme prokázali, že existuje 

statisticky významný rozdíl mezi pohybovou aktivitou studentů filozofie a studentů 

fyzioterapie a ergoterapie v době před pandemií, kdy ze studentů filozofie byla téměř 

polovina středně aktivních a druhá polovina vysoce aktivních. Nízkou pohybovou aktivitu 

mělo 6 %. Ze studentů fyzioterapie a ergoterapie nebyl před pandemií nikdo, kdo by měl 

nízký stupeň pohybové aktivity. Čtvrtina studentů byla středně aktivních a až tři čtvrtiny 

studentů vysoce aktivních.  

Také bylo prokázáno, že se během pandemie prodloužil čas strávený u počítače. 

V době před pandemií tvořil medián času stráveného u počítače 3 hodiny, zatímco během 

pandemie až 8 hodin. Studenti pracovali nejčastěji (71 %) na notebooku. Studium jim zabíralo 

až 80 % času na počítači. Zbývající čas u počítače trávila více jak polovina studentů nejčastěji 

sledováním filmů a seriálů a přibližně čtvrtina na sociálních sítích (24 %). Se zvýšeným 

časem stráveným u počítače se zvýšila také frekvence bolesti pohybového aparátu. Mezi 

těmito výsledky však nebyla nalezena statisticky významná závislost. Ke zvýšení frekvence 

bolesti došlo až u 80 % studentů. Nejčastěji studenti uváděli bolest krční páteře (66 %), hlavy 

(58 %), očí (52 %) a bederní páteře (46 %). Více jak třičtvrtě studentů kompenzovalo tuto 

bolest pohybem. 

Rovněž jsme zjistili, že studenti během pandemie přibližně o hodinu déle spali. I přes 

tuto skutečnost víc jak polovina studentů trpěla během pandemie vyšší mírou únavy a stejně 

tak více jak polovina studentů zažívala vyšší míru stresu. Více jak polovina studentů nebyla 

spokojena s online výukou ani se způsobem života během pandemie. 

Jedním z řešení této situace by mohlo být vytvoření online preventivních pohybových 

programů, které by pomohly studentům neztrácet pohybovou aktivitu, ale naopak je podpořit, 
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aby se pohybová aktivita stala přirozenou součástí jejich života i během potenciálních krizí 

v budoucnu. O takové programy by mělo zájem více jak tři čtvrtiny studentů filozofie a stejně 

tak tři čtvrtiny fyzioterapeutů a ergoterapeutů by byla ochotna se podílet na jejich vytvoření.  
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Seznam zkratek 
 

BMI   body mass index 

COVID-19  koronavirové onemocnění 2019 

DM   diabetes mellitus 

IPAQ   International physical activity questionaire 

IPAQ-SF  International physical activity questionnaire-short form 

LBP   low back pain 

MET   metabolický ekvivalent 

PA   pohybová aktivita 

PC    počítačové (hry) 

SARS-CoV-2  těžký akutní respirační syndrom coronavirus 2 

UP   Univerzita Palackého 

VO2max  maximální spotřeba kyslíku 

WHO   World Health Organization, Světová zdravotnická organizace 

1- RM    one repetition maximum  
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