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Abstrakt v CJ:

Uvod: Pohybova aktivita je zakladni podminkou zdravého Zivotniho stylu. Bé&hem
koronavirové pandemie doSlo k ptechodu na distan¢ni formu vyuky. Vysokoskolsti studenti
tak byli nuceni zlstat doma a travit velké mnozstvi ¢asu sezenim u obrazovek elektronickych
zafizeni.

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

Metodika: Tohoto vyzkumu se zucastnilo celkem 108 studenti Univerzity Palackého
v Olomouci, z toho 51 studentii obort fyzioterapie a ergoterapie na Fakulté zdravotnickych
véd a 57 studentli Filozofické fakulty. Jejich primérny vek ¢inil 22,74 £+ 2,24 let. Témto

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



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

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

Zavér: Koronavirova pandemie a s ni spojend online vyuka ovlivnila negativné pohybovou
aktivitu vysokoskolskych studentii. Doslo k poklesu pohybové aktivity, a naopak ke zvyseni

sedavého chovani a ¢asu straveného u pocitace.

Abstrakt v AJ:

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

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

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

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

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

behavior and time spent on PC.
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Uvod

Pohybova aktivita je zakladni podminkou zdravého zivotniho stylu. Snizuje rizika
fady nepfenosnych nemoci a ma také vyznamny ptinos pro zdravi (Puggina et al., 2018,
s. 106). Zvysuje svalovou a kardiorespirac¢ni kondici, zlepSuje stav kostni tkané, snizuje riziko
hypertenze, ischemické choroby srdecni, cévni mozkové piihody, rakoviny a depresi. Je
zasadni pro energetickou rovnovahu a kontrolu hmotnosti (WHO, 2021b). Bylo také
prokézano, ze pravidelna pohybova aktivita a omezenéa doba sezeni jsou spojeny se snizenym
rizikem morbidity a mortality ze vSech pii¢in (Ekelund et al., 2019).

Kvali hrozici ndkaze koronavirem byla vlada nucena zakazat volny pohyb osob na
tizemi celé Ceské republiky, nafidit omezeni pohybu na vefejné piistupnych mistech, pobyvat
v mist& svého bydli§té a omezit kontakty s jinymi osobami (Usneseni vlady Ceské republiky
ze dne 15. biezna 2020 &. 215, ss. 1-3; Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 21. Fijna 2020
¢. 1078, s. 1). Univerzity piesly v bieznu 2020 na distan¢ni formu vyuky (Usneseni vlady
Ceské republiky ze dne 12. bfezna 2020 &. 201, s. 1), coz se opakovalo i v ¥jnu 2020
s vyjimkou tcasti na klinické a praktické vyuce a praxi studentt 1ékaiskych a zdravotnickych
studijnich programii (Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 8. ¥jna 2020 ¢. 997, s. 1). Nejen
vysokoskol§ti studenti tak byli pfinuceni zlstat doma a ucastnit se online vyuky
prostiednictvim telekomunika¢nich médii. Vysokoskolsti studenti jsou povazovani za
rizikovou skupinu kvuli nezdravému stylu Zivota, tykajici se nevhodného piijmu stravy,
nedostatené fyzické aktivity, nadmérného sedavého chovani a zvySeného mnozstvi stresu pfi
studiu, zejména ve zkouskovém obdobi (Bertrand et al., 2021, s. 265).

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

Mnoho studii ukazuje, ze karanténni opatfeni negativné ovlivituji Zivotni styl souc¢asné
populace. Béhem pandemie doslo ke snizeni pohybové aktivity (Robinson et al., 2021; Tison
et al, 2020) a ke zvyseni Casu straveného sezenim (Cheval et al., 2020), k negativnim zménam
ve stravovani (nezdrava strava a piejidani) a problémim s regulaci télesné hmotnosti
(Robinson et al., 2021), ke snizené kvalité spanku (Khare et al., 2021) a ke zhorSenému

dusevnimu zdravi s vyssim vyskytem deprese (Pieh, Budimir a Probst, 2020).
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Cilem prace bylo analyzovat pohybové chovani a celkovy zplsob zivota
vysokoskolskych studenti béhem koronavirové pandemie.

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

byly vyuzity nize 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:
d0i:10.1080/02640414.2020.1841396

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

1.1 Definice

Pohybova aktivita (PA) je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovana
jako jakykoliv télesny pohyb spojeny se svalovou kontrakci, kterd zvysSuje vydej energie
nad klidovou troven. Zahrnuje ¢innosti provadéné pii praci, hrani, vykonavani domacich
praci, cestovani a pii rekreaci (WHO, 2021a). Cviceni je podkategorii fyzické aktivity, jez je
planovand, strukturovand, opakovana a jejimz cilem je zlepSeni ¢i udrzZeni jedné nebo vice

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

1.2 Hodnoceni pohybové aktivity

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

Kazd4a pohybova aktivita vede k urcitému energetickému vydeji, at’ uz se jedna
0 nizkou uroven sedavych aktivi (jako je napf. klidné sezeni), coz se obecné oznacuje jako
jeden metabolicky ekvivalent (1 MET) a rovna se 3,5 ml O2/kg/min, aZ po vysokou intenzitu
cviceni (napf. u sportovcill). Existuje poradi miry energetického vydeje napfi¢ mnoha formami
pohybovych, pracovnich a volno¢asovych aktivit. Z praktickych, analytickych a cvicebnich
divodu jsou tyto aktivity uspofadany do kategorii dle intenzity zatéze (Norton, Norton
a Sadgrove, 2010, ss. 497-498).

1.3 Déleni pohybové aktivity dle intenzity

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

vede K relativné velkému zvyseni fyziologickych a metabolickych pozadavku téla (Norton,
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Norton a Sadgrove, 2010, ss. 497-498). Typické stresové reakce vykazujici exponencialni
rast spolu s linearnim nardstem intenzity cviceni jsou vyjadieny napi. hladinou laktatu v Krvi
(Faude, Kindermann a Meyer, 2009), plicni ventilaci a dechovou frekvenci (Solberg et al.,
2005), vyplavenim stresovych hormont, jako jsou adrenalin a noradrenalin (Richard et al.,
1995), redistribuci prutoku krve znékterych neaktivnich tkani (Tidgren etal., 1991)
a neuromuskularnim pienosem (Bawa, 2002). Tyto zmény jsou u vSech zdravych lidi podobné
(Norton, Norton a Sadgrove, 2010).

e Pohybové aktivity mirné intenzity se pohybuji vrozmezi 1,6 az 3,0 MET anebo
Vv relativni intenzit¢ 40-55 % HRmax (Norton, Norton a Sadgrove, 2010,s. 499).
V bézném Zzivoté se jedna napf. o myti nadobi, véSeni pradla, Zehleni, vateni, praci u stolu
nebo u pocitace ¢i 0 pomalou chizi (Gunn et al., 2002). Ukazalo se, ze tyto aktivity jsou
hlavnim determinantem variability z celkového denniho energetického vydeje, nebot
zabiraji denné pramérné 67 hodin (Healy et al., 2007).

e Aktivity provadéné ve stiredni intenzité se pohybuji mezi 3-5,9 MET nebo v relativni
intenzité 55-70 % HRmax (Norton, Norton a Sadgrove, 2010, s. 500). Vyznacuji se stiedni
télesnou namahou, pfi niz clovek dycha trochu vice nez normalné. Mezinarodni dotaznik
pohybové aktivity (IPQA, 2010) jako piiklad uvadi noSeni leh¢ich bfemen, jizdu na kole
béznou rychlosti, ptfipadné ctythru v tenise. Déle je zde zahrnovana chlize del$i nez
10 minut, nenaro¢né plavani, spolecensky tenis nebo golf (Australian Institute of Health
and Welfare, 2003, s. 29).

e Pohybova aktivita vysoké intenzity vyZaduje Sesti- az devitindsobek klidové Urovné
metabolismu a je doprovdzena zna¢nym homeostatickym naruSenim ve fyziologickych
systémech. Vyznacuje se tézkou tcélesnou namahou a subjektivné vyrazné rychlejSim
a Sadgrove, 2010, s. 500). V praxi zde patii napf. zvedani tézkych bifemen, ryti, aerobik
nebo rychla jizda na kole (Australian Institute of Health and Welfare, 2003, s. 29). Svou
relativni intenzitu ma vrozmezi 70-90% HRmax (Norton, Norton a Sadgrove,
2010, s. 500).
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1.4  Déleni pohybové aktivity dle typu

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

Aerobni fyzicka aktivita je definovana jako jakakoli aktivita, ktera vyuziva velké
svalové skupiny, lze ji udrZzovat nepietrzité a ma rytmickou povahu (Patel et al., 2017, s. 135).
Jedna se naprtiklad o chizi, jogging, béh, jizdu na kole a plavani (Geneen et al., 2017, s. 10).
Bézné kazdodenni Cinnosti patii mezi aerobni aktivity, pfi nichz svaly pracuji za ptitomnosti
kysliku. Dochazi tak ke zvyseni vytrvalosti, kondice, a proto tento druh pohybové aktivity ma
nejvetsi piinos pro zdravi (Liberman, Forti, Beyer a Bautmans, 2017, s. 49). Uvadi se
procento maximalni srde¢ni frekvence (HRmax) dosazené pii vykonu na absolutnim maximu.
Podobné muze byt vyjadieno také procento VO2max (podil maximalniho mnozstvi kysliku,
které muze sval absorbovat/pfijmout za minutu) nebo jako absolutni hodnota v ml/kg/min
(Geneen et al., 2017, s. 10).

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

ptenést (Geneen et al., 2017, s. 10).

1.5 Pozitivni u¢inky pohybové aktivity

Pravidelna fyzicka aktivita nejen Ze snizuje rizika fady civiliza¢nich onemocnéni, ale
ma také vyznamny piinos pro zdravi (Puggina et al., 2018, s. 106). Zvysuje svalovou
a kardiorespiracni kondici, zlepSuje stav kostni tkdné, sniZzuje riziko hypertenze, ischemické
choroby srde¢ni, cévni mozkové piihody, riznych typt rakoviny vcetné rakoviny prsu
a tlustého stfeva a depresi. Snizuje také riziko padd, a tim i1 zlomeniny kycelnich kloubl nebo
obratlll a je zasadni pro energetickou rovnovahu a kontrolu hmotnosti (WHO, 2021b). Bylo
také prokazano, ze pravidelnd PA a omezena doba sezeni jsou spojeny se snizenym rizikem

morbidity a mortality ze vSech pfi¢in (Ekelund et al., 2019).
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Aerobni pohybové aktivita byva navic spojena sredukci hmotnosti, coZz ma za
nasledek snizeni tlaku na klouby. Odporové cviceni a dalsi formy silového tréninku mohou
pozitivné pusobit na kostni a chrupavcitou tkan a zvysenim sily svalli okolo kloubli zmirnit
kloubni ztuhlost (Mayer, Mooney a Dagenais 2008, s. 97). Je také znamo, ze pohybova
aktivita chrani nejen fyzické, ale i duSevni zdravi (Rebar et al., 2015; Warburton, 2006). Také
WHO uvadi, ze pohybova aktivita snizuje ptiznaky deprese a uzkosti. Kromé toho zvysuje
schopnost mysleni, uc¢eni a usudku a zvysuje celkovou pohodu. Fyzicky aktivni lidé maji tedy
vyssi troven fyzické zdatnosti, nizsi riziko rozvoje fady onemocnéni vcetné chronickych

nepienosnych nemoci. (WHO, 2021a).

1.6 Doporucéeni WHO

U dospélych ve véku 18—64 let fyzicka aktivita zahrnuje volnocasovou pohybovou
aktivitu (napf. rekrea¢ni, prochdzkovou chiizi, tanec, praci na zahradé, turistiku, plavani),
dopravu (chiize nebo jizda na kole), pracovni ¢innost v rdmci zaméstnani a domaci prace, hry,
sport nebo planované cviceni v ramci kazdodennich, rodinnych a komunitnich aktivit (WHO,
2021a).

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

e Provadét alespon 150 minut aerobni fyzické aktivity se stfedni intenzitou nebo alespoii
75 minut aerobni fyzické aktivity svysokou intenzitou v pribéhu tydne nebo
ekvivalentni kombinaci aktivity se stfedni a vysokou intenzitou. Aerobni aktivita by
m¢éla byt provadéna po dobu minimalné 10 minut.

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

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

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

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

WHO uvadi, ze celosvétové nespliiuje doporuceni fyzické aktivity jeden ze Ctyf
dospélych a vice nez 80 % dospivajici populace je nedostatecné fyzicky aktivni. U lidi, ktefti
nejsou dostate¢né aktivni, existuje zvysené riziko umrti o 20 az 30 %. Z toho plyne, ze pokud
by populace vykonavala vétsi miru pohybové aktivity, mohlo by se zabranit celosvétoveé

az péti miliontim amrti roéné (WHO, 2021a).
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2 POHYBOVA INAKTIVITA

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

Jakobsson a Isaksson, 2019, s. 2).

2.1 Inaktivita v sou¢asném svété

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

Bylo prokédzano, ze celosvétové je celkem 31 % dospélych fyzicky neaktivnich.
Inaktivita stoupd s vékem, je vyS$i u muzi nez u Zen a ma rostouci tendenci v zemich
s vysokymi pifjmy. Mezi dospivajicimi je 80,3 % téch, ktefi denné¢ vykonavaji méné nez
(Hallal et al., 2012). Dale bylo prokazano, Ze doporuceni 30 minut pohybové aktivity denné
spliiuje méné nez 5 % dospélé populace (Troiano et al., 2008).

Uroveti fyzické inaktivity v mnoha zemich roste, coz méa zavazné disledky pro
celkové zdravi lidi na celém svété a pro prevalenci civilizaénich onemocnéni, jako jsou
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus, rakovina a jejich rizikovych faktort, jako je
zvySeny krevni tlak, zvySend hladina cukru v krvi a nadvéha. Odhaduje se, ze pohybova
inaktivita je hlavni pfi¢inou rakoviny prsu a tlustého stieva ve 21-25 %, cukrovky ve 27 %
a ischemické choroby srde¢ni ve 30 % (WHO, 2009, s. 18).

2.2 Negativni dopady

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

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

PA — napiiklad pouze jeden tyden se snizenym poctem krokd o 91 % vyznamné snizil

17



rychlost syntézy myofibrilarnich proteint a zptsobil svalovou atrofii u dospélych muza (Shad

etal., 2019).

2.3 Sedavy zpiisob Zivota

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

Je dobré si také uvédomit, ze V této civilizaci nejcastéji vyuzivané poloze je posturalni
systém zaméstnavan udrZzovanim rovnovahy osového organu ve vertikale. Pro velkou Cast
populace je sed pracovni polohou. Mize se zdat, ze dolni koncetiny jsou v této poloze
z posturalni funkce vylouceny, ale jejich postaveni v kycelnich kloubech silné ovliviiuje
postaveni panve, a tim také postaveni celého téla. Flexe v kycelnich a kolennich kloubech
podporuje zkraceni flexort kycle i kolen. Pii vyhlazené bederni lordoze vsed¢ dochazi ke
vzristu tlaku na meziobratlové ploténky v bederni patefi. Dlouhodobé drzeni hornich
koncetin v jedné poloze ovliviiuje postaveni a funkci ramennich kloubl a pfilehlou cast
patete. Pokud vsed¢ nedochazi k naptimeni pétete, ale k vymizeni bederni lordozy a zvétSeni
hrudni kyfoézy, nadmérné¢ se zatézuje bederni oblast a nasledné vznikaji potize.
je oblast ptechodu horniho a dolniho useku hrudni patefe Th5-7. Strnulé udrZovani této
polohy vede k porucham muskuloskeletalniho systému piedev§im z divodu nepfiméiené
1izometrické kontrakci posturdlni muskulatury. Posturdlni funkce vsedé¢ by méla spravné

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

2.3.1 Sedavé chovani

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

Meta-analyza zroku 2016 shromazd'ujici devét prospektivnich studii odhalila
nelinearni souvislost mezi dobou sezeni a rizikem vzniku kardiovaskularnich onemocnéni.
Vyssi riziko existuje pii vice nez deseti hodinach sezeni za den pii zohlednéni denni

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

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

2.3.2 Bolest pohybového aparatu spojena s dlouhodobym sezenim u pocitace

Spole¢né se zvysujici se Cetnosti a rozsahem pouzivani pocitaci roste také mnoZzstvi
muskuloskeletalnich poruch, jako je bolest a zmény kréni a bederni patete. V roce 2002 byl
proveden vyzkum s cilem objasnit, kterd z muskuloskeletalnich oblasti je nejcastéjSim
zdrojem bolesti. Nejcastéjsi byla uvadéna bolest dolni ¢asti zad, tzv. low back pain (LBP),
jez ¢inila celkové 26,9 %. Na druhém misté s Cetnosti 20,9 % se objevovala bolest ramene
ana tretim ve 20,6 % bolest kréni patete (Picavet a Schouten, 2003). Existuji dikazy
0 souvislosti téchto muskuloskeletalnich poruch se sedavym chovanim dne$ni populace
a dlouhodobym pouzivanim pocitaci (Waersted, Hanvold a Veiersted, 2010; Chen et al.,
2009; Ijmker et al., 2006).

Byl zaveden termin ,,bolest krku a ramen souvisejici s pouzivanim pocitace. Jedna se
0 poruchy kréni patete a ramen zptisobené opakovanou ¢i nepietrzitou praci na pocitaci (Ming
et al.,, 2004). S rozvojem tohoto syndromu jsou spojeny opakované pohyby, velka namaha
nebo nepiijemné pozice (Ming a Zaproudina, 2003). Dlouhodoba prace na pocitaci vyzaduje
statické drZeni horniho trupu. Krk drzi hlavu, kterd tvoii asi sedminu celkové télesné
hmotnosti. Z divodu udrzovani statického postoje dochazi k ptetézovani svalt krku, ramen
a hornich koncetin, coz mize vyvolavat funk¢ni poruchy, eventuelné¢ koncit zranénim.
Zejména polohy vyvoléavajici pocit nepohodli zptisobené Spatnym zornym uhlem pii pohledu
na obrazovku pocitace a nevhodnou polohou Zidle ¢i stolu mohou zpusobit zkraceni mékkych
tkani, zaroven také vyvolat svalové napéti, slabost a inavu. Bylo prokdzano, ze svalové napéti
zkracenych struktur mlzZe zplsobit bolest a vznik zaCarovaného kruhu: svalové napéti vede
k bolesti, ktera zptisobuje zvySené napéti, a to opét zpusobi zvysenou bolest (Sauter, Schleifer
a Knutson, 1991).
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Autofi Sauter et al. (1991) ve své studii zjistili u 27 % kancelafskych pracovnikl
bolesti ramene a kréni patete. Korhonen (2003) zkoumal pracovni a individualni faktory
predikujici bolest krku u kancelarskych pracovnikt. Zjistil u nich vyskyt bolesti kréni patete
ve 34,4 % piipadl za rok. Vlivem $patného pracovniho prostiedi véetné nevhodného umisténi
klavesnice se zvysilo riziko vyskytu bolesti. Mezi jednotlivymi faktory bylo silnym
prediktorem zenské pohlavi a koufeni. Dale prokazal souvislost mezi stresem a fyzickou
aktivitou, nebot’ u osob s vys$si mirou stresu a nizkou pohybovou aktivitou bylo prokazano
veétsi riziko vzniku bolesti. DoSel k zavéru, Ze pii prevenci poruch kréni patefe
U kancelafskych pracovnikli je tieba vénovat pozornost pracovnimu prostiedi, konkrétné
pracovnimu mistu a také nutnosti pohybové aktivity, zejména kompenzacnimu cviceni, jez
muze porucham kréni patete zabranit.

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

Dnesnim velkym trendem je pouzivani notebookid. Je znamo, ze pocet uzivateld
notebookl s muskuloskeletalnimi poruchami se extrémné zvysSil z davodu ¢astecné
nevhodnému pracovnimu mistu. Cilem studie Intono et al. bylo zkoumat polohu hlavy
aramen a svalovou aktivitu ve vztahu ke vnimané bolesti pii pouzivani notebooku v ruznych
polohach: u stolu s nizkou vyskou, na pohovce a V posteli. Bylo zjisténo, Ze pfi praci
s notebookem v posteli nebo na pohovce byla pfitomna bolest a velka flexe kréni patefe,
zatimco pii praci u stolu s nizkou vysSkou pracovni plochy byla zjisténa vysoka svalova

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

2.3.3 Prace s notebookem a mobilnim telefonem

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

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

V roce 2002 byla publikovana studie porovnavajici polohu a pohyby kréni a horni
hrudni patete, vykon pfi psani a ergonomické faktory pracovniho mista pti pouzivani stolniho
pocitace, notebooku a subnotebooku (jedna se o notebook mensi velikosti). Vyzkumu se
zucastnilo 21 vysokoskolskych studentii, ktefi absolvovali psani na kazdém ze tii typl
ptistroju, pfi nichz byli sledovani pomoci elektromagnetického zatizeni. Vysledkem bylo,
Ze pii préci u pfistrojii s malou velikosti obrazovky, byla ptitomna vétsi flexe kréni a horni
hrudni patefe. Dale se ukdzalo, Ze i€astnici u menSich pocitacli neméli tendenci ménit vysku
ani polohu svych pracovnich zidli, ale upravovali polohu svého téla. Studie dale prokazala,
Ze Ucastnici psali rychleji a presnéji na stolnim pocitaci nez na noteboocich. Zavérem lze
tvrdit, Ze lep$i volbou pro psani na pocitaci je stolni klavesnice a Ze dlouhodobé&jsi pouzivani
notebookt a subnotebookit miize vyvolat vétsi flekéni drzeni a tim 1 vétSi zatiZzeni patete.
To ma za nasledek vznik muskuloskeletalniho nepohodli a bolesti (Szeto a Lee, 2002).

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

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

2.4  Ergonomicka opatieni

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

ramen by méla byt rovnob&zna s osou panve. Doporucuje se, aby horni okraj monitoru
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pocitace byl na tirovni o¢i nebo tésné pod nimi, konkrétné 15° pod vodorovnou tirovni o¢i.
Ramena by méla byt uvolnéna, lokty pfiléhajici k télu a ruce a zapésti v jedné linii
s predloktim. Dale by méla chodidla spo¢ivat na podlaze (Ming, Nérhi a Siivola, 2004, s. 54;
Marek a Skiehot, 2009, ss. 57—60). Rovnéz je dilezité, aby byla v sedu zachovana symetricka
orientace téla tak, aby béhem ¢innosti nedochdzelo k vytaceni trupu (Marek a Skiehot, 2009,
s. 59). Pti praci s pocitacem by se mélo dbat také na optimélni zorné podminky. Poloha
zorného pole pracovnika vii¢i pocitaci/obrazovce by méla byt takova, aby byla zajisténa
optimalni vzdalenost od sledovaného pfedmétu (viz Obrazek 2), jez se pohybuje od 50 cm do
70 cm, a optimalni zorny thel, ktery ¢ini 60° (Marek a Skiehot, 2009, s. 57).

Bohuzel se v praxi setkavame s tim, Ze se lidé pii praci vsedé hrbi (viz Obrazek 1A),
at’ uz z divodu pracovni ¢innosti, napi. telefonovani, psani rukou apod., nebo zrakovych vad,

napft. kratkozrakost, kvtli nizZ musi pfiblizovat hlavu k monitoru (Marek a Skiehot, 2009,

s. 58).
Less than 90°
A B

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

Monitor

100°

1 .

100°-135°

50az 70 cm

v

-

( °

]

Obrazek 2 Optimalni vzdalenost a optimalni zorny thel (Marek a Skiehot, 2009, s. 57)

1

22



3 DOPADY PROTIPAN DEMICKYCH OPATRENI NA
POHYBOVY SYSTEM

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

K propuknuti koronavirové pandemie doslo v prosinci 2019 v ¢inském Wu-chanu
(Zhu et al., 2020). Ke konci ledna 2021 bylo celosvétové prokazano pies 100 miliond
nakaZenych, z toho pies 2 miliony tmrti. Dle WHO (WHO, 2020) je uzdraveno okolo 80 %
jedinct, aniZ by potiebovali oSetfeni ¢i pobyt v nemocnici. Pfiblizn€ 15 % ma vazny pribeh
a vyzaduje pfisun kysliku aasi 5 % kriticky onemocni a potfebuje intenzivni péci. Mezi
zavazné komplikace vedouci ke smrti patii respiracni selhani, syndrom akutni dechové tisné,
sepse a septicky Sok, tromboemboliSmus a multiorganové selhani, v¢etné poskozeni srdce,
jater nebo ledvin. Nejvice ohrozenou skupinou jsou lidé ve véku 60 a vice let se zdravotnimi
komplikacemi, jako je vysoky krevni tlak, problémy se srdcem a plicemi, obezita, rakovina
nebo diabetes.

Vzhledem ktomu, ze se pandemie COVID-19 stale S$iii téméf ve vSech statech,
jednotlivé staty zavadéji rizna ochrannd opatfeni zabranujici dal$imu Sifeni koronaviru.
Dochazi napt. kuzavirdni Skol a univerzit, zdkazlim cestovani, potadani kulturnich,

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

3.1 Negativni dopady karanténnich opatieni

Karanténni opatieni, jez vyZzaduji, aby lidé zistavali doma a ukoncili nebo alespon
omezili ¢innosti kazdodenniho bézného Zivota, mohou zvysit sedavé chovani, snizit celkovou
pohybovou aktivitu a zptsobit tak negativni dopady na zdravi jedince (Ricci, 2020, s. 2), které
byly zminény v predchozi kapitole. Navic je toto obdobi znacné stresujici. To vSak neni
pro lidsky organismus zdravé. Bylo prokazano, ze dlouhodoby stres méa neptiznivé Gc¢inky
na fyzické a dusevni zdravi, nebot je chronicky stres spojovan s dysregulaci
neuroendokrinnich, metabolickych, zanétlivych, kardiovaskularnich a kognitivnich systému

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

Rovnéz v Rakousku byl proveden vyzkum negativnich dopadli koronavirové
pandemie na dusevni zdravi populace. Byly zjistény ptiznaky deprese ve 21 % a ptiznaky
uzkosti v 19 %, coz je vyssi skore nez mimo koronavirovou pandemii. Az 16 % populace
udavalo pfiznaky stfedné t€zké az té¢zké nespavosti (klinické insomnie). Pandemie COVID-19
se jevi jako obzvlast’ stresujici pro mladé dospélé, nepiekroCujici hranici 35 let, pro Zeny,
nezadané a pro lidi bez prace nebo s nizkym piijmem (Pieh, Budimir a Probst, 2020).

Dale bylo zkoumano, jaky vliv m¢la karanténni opatfeni na fyzickou aktivitu a sedavé
chovani béhem koronavirové pandemie. Vysledkem bylo, Ze béhem pandemie se prodlouzil
Cas straveny chiizi a mirnou fyzickou aktivitou, primérné 0 10 minut za den, a také se zvysil
¢as straveny sezenim, primérné o 75 minut denn€. Zvysena pohybova aktivita béhem volného
¢asu byla spojena se zlepSenim fyzického zdravi, zvySené sedavé chovani znamenalo horsi
fyzické i duSevni zdravi a subjektivni vitalitu. Autofi dosli k zavéru, Ze zajisténi dostatecné
pohybové aktivity a snizeni sedavého chovani mutize hrat zasadni roli pfi snaSeni a vyrovnani
se s tak stresujici udalosti, jako je koronavirova pandemie (Cheval et al., 2020).

Deskriptivni studie, zkoumajici dopad COVID-19 na fyzickou aktivitu celosvétové
populace prostiednictvim sledovani kazdodenniho pocétu kroki, zaznamenala rychly
celosvétovy pokles poétu krokd s regionalni variabilitou. Celkové se zucastnilo 455 404
probandd, ktefi pomoci chytrych telefonli sledovali kazdodenni pocet krokl. Konkrétné bylo
prokézéano, Ze do deseti dnt od vyhlaseni karantény doslo k poklesu primérného poctu krokt
0 5,5 % a do tficeti dnli dokonce o 27,3 %. Rovnéz bylo zjiSténo, Ze existuji velké rozdily
V primérném poctu krokl napfi¢ staty. Naptiklad Italie, ktera dne 9. biezna vyhlasila
celostatni lockdown, vykéazala maximalni pokles o 48,7 %, zatimco Svédsko, prosazujici
socidlni distancovani a omezeni shromazd’ovani, prokdzalo pokles pouze o 6,9 %. Tyto
rozdily mezi staty odrazi rozdily v na¢asovani nakazy, v zavedenych opatifenich a zménach
chovani. Nicméné i staty, u nichZ byla pfitomna relativné nizka mira infekce, a tudiz nebyly
nuceny zavést lockdown, jako je napf. Jizni Korea, Tchaj-wan a Japonsko, stdle vykazovaly

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

pohybovych aktivit (Tison et al., 2020).

3.2 Doporuceni pohybové aktivity pro koronavirové obdobi

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

e Bchem dne si davejte kratké aktivni prestavky, jez dopliuji tydenni pohybova doporuceni.
Muzete cvicit, tancit, hrat si s détmi. Muzete provadét domaci prace, uklizet nebo pracovat
na zahradg.

e Sledujte online lekce cvic¢eni. Mnoho z nich je zdarma a jsou dostupné na YouTube. Pokud
s timto zplsobem cviceni nemdte zadné zkuSenosti, bud’te opatrni a cvicte dle svého
aktualniho zdravotniho stavu.

e [ prochazky v malych prostorach nebo chlize na mist¢ vam mohou pomoci zlstat aktivni.
Pokud s nékym telefonujete, misto toho, abyste sedéli, stdjte nebo se prochazejte kolem
domu. Pokud se vydate na prochidzku ven, dodrzujte vzdalenost alespoit 1 metr od
ostatnich lidi.

e Zkrat'te dobu sezeni a postavte se, kdykoliv je to mozné. V idedlnim ptipad¢ se snazte
kazdych 30 minut pferuSit sezeni. Zvazte upravu pracovni plochy pofizenim vysokého
stolu nebo naskladanim potfebného mnozstvi knih na sebe ,,do kominku®, abyste mohli ve
stani pokraCovat i béhem cinnosti na pocitaci. Béhem sedavého volného casu
upiednostiiujte kognitivné stimulujici aktivity, jako je Cteni, hrani deskovych her nebo
puzzle.

¢ Relaxujte. Meditace a hluboké dychani vam mohou pomoci zistat v klidu.

e Pro optimalni zdravi je také dilezité zdravé se stravovat a dodrZzovat spravny pitny rezim.
WHO doporucuje pit misto slazenych nédpojii vodu. Snazte se omezit piti alkoholu
a v pripadé mladych lidi, t€hotnych a kojicich Zen se alkohol nedoporu€uje viibec. Jezte
dostatek ovoce a zeleniny a omezte piijem soli, cukrii a tukii. Preferujte celozrnné vyrobky
pted rafinovanymi potravinami.

e Dodrzujte pravidelnou Zivotospravu, co se tyka jidla, spanku a vstavani. Spanek by mél byt
dostatecné dlouhy a kvalitni. Pohybova aktivita by neméla byt jednorazova a vysilujici, ale
pravidelnd a kontinudlni. Postupné zvySujte frekvenci, trvani a intenzitu. Trekery a chytré
aplikace vam mohou pomoci sledovat vasi fyzickou aktivitu a postupné zvySovat vas

vykon. Pokud mate malo zkuSenosti a nizkou fyzickou kondici, bud'te opatrni (Ricci et al.,
2020, s. 2).
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4 MOZNOSTI VYUZITI TELEMEDICINY

V disledku velkého pietizeni zdravotnického systému béhem koronavirové pandemie
se zaCalo rozvijet odvétvi moderni mediciny, tzv. telemedicina (ProLékarfe.cz, 2020).
Telemedicina je dle WHO definovana jako poskytovani sluzeb zdravotni péce na velké
vzdalenosti. Jedna se o souhrnné oznaceni pro zdravotnické aktivity, sluzby a systémy
provozované na dalku prostfednictvim komunika¢nich technologii za ucelem podpory zdravi,
prevence a zdravotni péce, vzdélani, vyzkumu a fizeni zdravotnictvi (WHO, 2010, ss. 8-9).

Hollander a Carr (2020) poukazuji na vyhody telemediciny v sou¢asné koronavirové
pandemii. Jednim znich je triaZ pacienti. Prostiednictvim telekomunikaéniho média je
zprosttedkovana konzultace nadalku, vniz I¢kaf zhodnoti zakladni anamnézu,
epidemiologické riziko a klinicky stav pacienta, ¢imz vyhodnoti, ktefi pacienti 1ékatskou péci
skute¢né potiebuji, a dostanou se tak do zdravotnického zafizeni, aniz by byl zdravotnicky
systém piehlcen (Hollander a Carr, 2020). Dalsi vyhodou je zapojeni lékait, kteti jsou
Vv dtsledku ndkazy koronavirem v karanténé¢, ¢imz dochazi k nedostatku personalu. Tito 1ékafi
tak mohou pomoci svym kolegiim zajisténim primarniho kontaktu s pacienty. Napiiklad
Spojené staty americké planuji v ptipadé Spatného vyvoje situace prevedeni vétSiny neakutni
1ékaiské péce do distan¢niho rezimu pomoci online konzultaci (Pro 1ékafe.cz, 2020). Mazeme
také konstatovat, ze telemedicina Setii ¢as a penize. Studie z oblasti teleneurologie napiiklad
prokéazala, ze pacienti byli diky telemediciné primérné uSetieni dvou hodin cesty aaz
sedmdesati dolard (Hatcher, Anderson a Factor, 2016).

Ceska republika také neziistiva pozadu. Nejvétsi Ceska lékaiska online poradna
snazvem ulékafe.cz nabizi moznost spojeni se saz 250 lékafi prostfednictvim webové
¢1 mobilni aplikace. Lidé tak mohou fesit své problémy z domu, aniz by se vystavovali riziku

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

4.1 Telerehabilitace

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

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

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

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

4.1.1 Utinnost telerehabilitace v praxi

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

Rovnéz systematicka review publikovand vroce 2017 scilem systematicky
prezkoumat ucinnost telemediciny v souvislosti s i¢inkem rehabilitace na chronickou bolest,
kterd zahrnovala celkem 16 studii, prokazala, ze rehabilitace prostiednictvim telemediciny
nema oproti klasické rehabilitaci pfidanou hodnotu a ziroven ze telemedicina mulze byt
pouzita jako nahrada bé&zné péce. Vzhledem k omezené kvalit¢ dikazii a rychle se
rozvijejiciho oboru je v8ak nutny dals$i vyzkum (Adamse, 2018, s. 511).

Bylo také zkoumano, zda jsou intervence prostiednictvim telekomunikacnich médii
uéinné ve snizeni intenzity bolesti a tim také invalidity u pacient s osteoartritidou kolen,
kycelnich kloubii nebo patete (projevujici se bolestmi zad nebo $ije). Do metaanalyzy bylo
zahrnuto 23 studii dle pozadovanych kritérii a zavérem bylo, Ze telerehabilitace snizuje
intenzitu bolesti apostizeni u pacientd s osteoartritidou a bolestmi patefe v porovnani
s obvyklou péci, ale kombinace telemediciny a osobnich setkani/prezencni terapie tvaii v tvar

neni G¢innéjsi nez samotna obvykla péce (O’Brien et al., 2018).

4.1.2 Vyhody pouZzivani telerehabilitace

Mezi hlavni vyhody telerehabilitace patfi:

¢ pohodlny pfistup pacientl k profesionalnim zdravotnickym sluzbam vcetné fyzioterapie;

e posouvani rehabilitace se soucasnym trendem digitalizace za ucelem vcasného feSeni
zdravotnich problému;

e snadngjsi pfistup pro populaci zijici na odlehlych mistech zemé¢, jez jsou geograficky
izolovéna;

e sniZeni administrativni zatéZe systému, telerehabilitace je levnéjsi a méné narocna;
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e umoznéni elektronického propojeni vysledkt testi se spravnym pacientem ve zdravotnické
dokumentaci;

e zvysSeni efektivity, nebot pred zapocetim vysSetfeni a hodnoceni fyzioterapeutem lze
vyplnit dotazniky ¢i formulare;

e propojovaci systémy poskytuji snadno pouzitelnd data pro rychlou a pifimou interakci
S pacientem;

e umoznéni vzdalené konzultace s pacienty a propojeni se sitémi profesionald;

e snizeni dopadu na Zzivotni prostiedi (lrish Society of Chartered Physiotherapists, 2020,
s. 4).

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

ve zdravotnickém zatizeni (World PT Days, 2020).

Vyhody pouzivani telemediciny v rehabilitaci

Pristup k péci
odkudkoli

Zadné cestovani, pokud Najdete si Cas,
jste nemocni nebo mate ktery vam

nejste mobilni vyhovuje

ooy MoZnost pro lidi
aakeenipaia byt nezévisli
nakazeni
Pristup k Redukce
fyzioterapii pobytuv

nemocnici

Dlouhodoba
spoluprace

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

5.1 Planovani vyzkumu

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

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

5.1.1 Cile vyzkumu

Na zaklad¢ dat ziskanych z dotaznikového Setfeni bylo zamérem zjistit, zda doslo
v disledku koronavirové pandemie a pirechodu na online formu vyuky ke zméné pohybové
aktivity u vysokoskolskych studentd Univerzity Palackého v Olomouci, jakym zptsobem se
zménilo jejich motorické chovani a zda zménény zplsob Zivota signifikantné ovlivnil
pohybovy aparat. Zaroven nas zajimalo, zda existuje rozdil mezi pohybovym chovanim
studentu fyzioterapie a ergoterapie, jakozto pohybovych expertl, u kterych se predpoklada, ze
maji vztah k pohybu a jejichZz prace je zaloZena kinezioterapii, 1é¢bé pohybem, a studentl

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

5.1.2 Védecké otazky a hypotézy

Védecka otazka:
e Ovlivnila (a pripadné jakym zpusobem) koronavirova opatreni a distancni zpusob

vyuky pohybové chovani vysokoskolskych studentii?

Hypotézy:

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

o Hai: Existuje rozdil mezi dobou stravenou pohybovou aktivitou pred zahdjenim
distancni vyuky a v pritbéhu distancni vyuky u souboru vysokoskolskych studenti.

o Hoz2: Neexistuje rozdil mezi stupnem pohybové aktivity pred zahdjenim distancni vyuky
a v pritbéhu distancni vyuky u souboru vysokoskolskych studentu.

o Ha2: Existuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity pred zahdjenim distancni vyuky
aV pritbéhu distancni vyuky u souboru vysokoskolskych studentui.

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

u souboru studentii filozofie a u souboru studentu fyzioterapie a ergoterapie.
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5.13

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

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

Haa: EXistuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity po absolvovani distancni vyuky
U souboru studentii filozZofie a u souboru studentii fyzioterapie a ergoterapie.

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

Has: Existuje rozdil mezi casem stravenym u pocitace pied koronavirovou pandemii
a behem ni u souboru vysokoskolskych studentii.

Hos: MnozZstvi casu straveného sezenim nema vliv na vyskyt bolesti pohybového
aparatu.

Hae: MnozZstvi casu straveného sezenim ma vliv na vyskyt bolesti pohybového aparatu.
Ho7: Stupenn pohybové aktivity béhem koronavirové pandemie nema vliv na vyskyt
bolesti pohybového aparatu.

Ha7: Stupein pohybové aktivity béhem koronavirové pandemie ma viliv na vyskyt
bolesti pohybového aparatu.

Hos: Stupenn  pohybové aktivity behem koronavirové pandemie nemd viiv na
vyskyt stresu.

Has: Stuper pohybové aktivity béhem koronavirové pandemie ma vliv na vyskyt stresu.

Volba cilové populace

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

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

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

souboru byla: studium zminénych oborti, maximalni v€kova hranice 30 let, nepfitomnost

zadného véazného dlouhodobého postizeni pohybového apardtu nebo tE€hotenstvi a také

absence dlouhodobého uzivani medikace potlacujici bolest. Jednd se 0 homogenni vékovou

a vzdélanostni skupinu v poc¢atecnim stadiu dospélosti, nebot” se piedpoklada, ze u studentl

byl jiz ukonéen psychomotoricky vyvoj.

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

zdravotnickych véd oboru fyzioterapie a ergoterapie a podsoubor B studenti Filozofické

fakulty.
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5.1.4 Zpisob sbéru dat

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

vzorku se Casto pouziva pii vyzkumu socidlnich skupin.

5.1.5 Pouzité metody vyzkumu

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

sleduje pohybovou aktivitu vykonanou v jednom tydnu. Proband zde popisuje svou
pohybovou aktivitu vysoké (zvedani t€zkych biemen, aerobik apod.) a stiedni intenzity (jizda
na kole, prace na zahrad¢ apod.), chizi a Cas straveny sezenim. U vysoké a stfedni aktivity
uvadi primérny pocet dni v tydnu, béhem kterych provadél danou pohybovou aktivitu, jeji
pramérné trvani v minutdch a specifikuje, o jaky typ aktivity se jednalo. Pro potieby
diplomové prace byl tento dotaznik pouzit dvakrat, a to pro popsani primérného tydne béhem
koronavirové pandemie a mimo ni, aby bylo mozné zachytit zménu pohybového chovani.
Standardizovany dotaznik IPAQ tvofil jadro naseho dotaznikového Setfeni. Abychom
1épe popsali danou problematiku, doplnili jsme dotaznik o otazky tykajici se zmény zivotniho
stylu béhem pandemie. Do dotazniku byly ptidany ¢asti dotazujici se na zakladni idaje pro
popsani zkoumaného vzorku: pohlavi, vék, hmotnost, kufactvi a studijni obor. Byl zji§tovan
Cas straveny u pocitace. Probandi vypliovali dobu stravenou u poditace pted zapocetim
koronavirové pandemie a béhem ni, kolik z tohoto ¢asu jim béhem pandemie zabirala online
vyuka, kolik samostudium, jak travili zbyvajici ¢as na pocitaci a s jakym typem elektroniky
nejvice pracuji. V dalsi Casti popisovali pfitomnost bolesti pohybového aparatu v disledku
sezeni u pocitace se zamé&fenim na frekvenci bolesti béhem pandemie a mimo ni, specifikace
mista bolesti, zplsob feSeni, a zda jim jejich zptisob kompenzace pomohl. Posledni ¢ast
dotazniku tvofily dotazy na zmény zivotniho stylu béhem koronavirové pandemie. Probandi
uvadéli pocet hodin spanku béhem pandemie a mimo ni a uvadéli, zda béhem pandemie
pocitovali vétsi miru stresu a Unavy, zda jim vice vyhovovala online vyuka a zpisob Zivota
béhem pandemie a zda jim chybél spolecensky Zivot. Na zavér také uvadeéli, jakym zplsobem

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

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

odpovédi pro vyzkumné tcely, které jsou soucasti této diplomové prace.

5.2 Realizace vyzkumu

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

provedena statisticka analyza.

5.2.1 Charakteristika souboru

Vybérového Setfeni se zcastnilo celkem 108 studentl, 77 % Zen a 23 % muZzl
s v€kovym prumérem celého souboru 22,7 let. Podsoubor A tvofili studenti obora
fyzioterapie aergoterapie (47 %), podsoubor B studenti filozofickych obort (53 %).
Kutrakem/kutackou je 6 % osob. Celkem 63 % osob se povazuje za introverty a 37 % za
extroverty (viz Tabulka 1). Informace o primémé vysce, hmotnosti a BMI jsou uvedeny

v Tabulce 2.

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

pocet | %

pocet respondentii 108 100
studijni obor podsoubor A 51 47
podsoubor B 57 53

pohlavi Zena 83 77
muz 25 23

kuiractvi nekuracka/nekurak 102 94
kuracka/kurak 6 6

osobnost introvert 67 63
extrovert 39 37

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

kategorie priumér minimum maximum SD
vék (rok) 22,7 19,0 29,0 2,2
vysSka (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 — smérodatna odchylka
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5.2.2 Metody statistického hodnoceni

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

Pro ovéfeni hypotéz H2 a H3 byl pouzit McNemariv test symetrie, pro ovéieni
hypotéz H4, H7 a H8 byl vyuzit 42 test nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Hypotéza H6 byla
oveétena pomoci Kruskalova-Wallisova testu (test shody mediant), pro ovéteni hypotézy H5
aHI byl pouzit Wilcoxonliv parovy test (test nulovosti medianu rozdili pozorovanych
hodnot). K ovéfeni hypotéz H1, H2, H3 a H4 byly vyuzity otazky ze standardizovaného
dotazniku IPAQ. Dotaznik byl vyhodnocovan v tabulkovém programu (Cheng, 2016). Cas
trvani jednotlivych intenzit pohybové aktivity byl vyndsoben zndmymi hodnotami pro danou
pohybovou aktivitu a pieveden na METs. Vysledky byly secteny a vzniklo tak vysledné skore
fyzické aktivity. Dle bodovaciho protokolu IPAQ-SF byli probandi rozdéleni do skupin 1-3,
kdy skupina 1 znamena malo aktivni (méné nez 600 MET minut/tydné), skupina 2 stfedné
aktivni (vice nez 600 MET minut/tydn¢) a skupina 3 vysoce aktivni (vice nez 3000 MET
minut/tydn¢).

Mira zavislosti kategorialnich proménnych (viz Tabulka 3) byla interpretovana dle
Kim (2017, s. 154).

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

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

V této kapitole prezentujeme vysledky dotaznikového Setfeni V souvislosti se

stanovenymi vyzkumnymi hypotézami.

6.1 Analyza pohybové aktivity celého souboru

V dobé¢ pied pandemii Se se vyskytovala u 60 % probandi vysoka pohybova aktivita,

u 37 % studentu aktivita stfedni a u 3 % studenti nizkd pohybova aktivita. V pribéhu

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

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

béhem pandemie = 13 (12 %)

50 (46 %)

45 (42 %)

3(3%)

pred pandemii 40(37 %)

65 (60 %)

0% 10% 20%

30% 40% 50%

Onizkd Ostfedni Ovysoka

60% 70%

80% 90% 100%

Obrazek 4 Srovnani pohybové aktivity respondentt pied pandemii a béhem pandemie

6.1.1 Zména pohybové aktivity

Zmeény pohybové aktivity celého souboru v pribehu pandemie jsou znazornény na obrazku 5.

70
60

50

40 35(32 %)

pocet respondent(

shizeni

64 (59 %)

beze zmény

9 (9 %)

_—

zvyéeni

Obrazek 5 Zména pohybové aktivity béhem pandemie oproti stavu pted pandemii
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U tietiny studentl doslo béhem pandemie ke snizeni stupné pohybové aktivity, u téméi dvou

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

6.1.2 Intenzita pohybové aktivity

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

Tabulka 4 Slozky PA pted a béhem pandemie

pred pandemii béhem pandemie
Primérna doba PA median Q1 Q3 median Q1 Q3
vysoka PA (min/den) 17,1 6,4 | 38,6 11,4 43 | 25,7
stiedni PA (min/den) 15,7 6,4 34,3 12,9 86 | 214
chiize (min/den) 42,9 25,7 | 85,7 30,0 12,9 | 60,0
sezeni (h/den) 6,0 50 8,0 8,0 7,0 | 10,0

Legenda: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil

pruméma doba vysoké PA (min/den) priméma doba stiedni PA (min/den)
L ] o L ]
200 - ° 150
150 4 . 100 - °
1 $
100 b
[ ] 50 1
50 4 i
0- == : : : 0- — —
pfed pandemii b&hem pandemie pfed pandemii b&hem pandemie
priméma doba chlze (min/den) priméma doba sezeni (h/den)
O 15 ° °
% e
200 - 3 10 —l—
1
——
100 4 T | 5 %‘
—
0 = = 0 : .
pfed pandemii b&hem pandemie pfed pandemii  b&hem pandemie

Obrazek 6 Primérnd doba jednotlivych slozek PA

Studenti v obdobi pi‘ed pandemii nejcastéji uvadéli jako pohybovou aktivitu 0 vysoké
intenzité bch, posilovani, kardio cviceni, tabatu, jizdu na kole, tanec a fotbal. Pohybovou
aktivitu stiedni intenzity nejcastéji tvofila prace na zahradé¢, jizda na kole, posilovani
a domaci prace.

V obdobi béhem koronavirové pandemie studenti nejéastéji uvadéli jako pohybovou

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

distancni vyuky u souboru vysokoskolskych studentii.

Tabulka 5 Zména slozek PA béhem pandemii

95% int. . o
pozorovana zména PA béhem median | Q1 Q3 odhad Wzlc_(;l)gal}:g{;)est
pandemie medianu P
pokles doby vysoké PA (min/den) 3,2 -43 | 16,3 | (2,8;12,9) < 0,001
pokles doby stiedni PA (min/den) 0,0 -6,3 | 115 (0,7; 8,9 0,008
pokles chiize (min/den) 14,3 0,0 40,7 | (14,6; 31,4) <0,001
narist sezeni (h/den) 2,0 0,3 40 (2,0; 3,0) <0,001

Legenda: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil

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

Ov¢rtovali jsme nasledujici hypotézy:
o Ho2: Neexistuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity pred zahdjenim distancni vyuky
a béhem distancni vyuky u souboru vysokoskolskych studentui.
o Haz: EXistuje rozdil mezi stupném pohybové aktivity pred zahdjenim distancni vyuky

a behem distancni vyuky u souboru vysokoskolskych studentii.

Pfed zahajenim distan¢ni vyuky jsme u 60 % ze 108 studentd pozorovali vysokou
pohybovou aktivitu. V priibéhu pandemie 58 % z nich zlstalo na vysokém stupni, 35 %
kleslo na stiedni stupen a 7 % z nich kleslo na nizky stupen.

Stfedni stupen pohybové aktivity jsme pied zahajenim distanéni vyuky pozorovali
u 37 % ze 108 studenttl. V pribéhu pandemie 63 % z nich ziistalo na stejném stupni, 18 %
z nich zvysilo aktivitu na vysoky stupen a 19 % z nich ji snizilo na stupen nizky.

Ze tifi studentl, ktefi pred zahdjenim distancni vyuky vykazovali nizky stupen
pohybové aktivity, jeden zGstal na stejném stupni a zbyli dva studenti zvysili svou aktivitu na
sttedni stuper.

60 % probandl z celkového souboru tedy svij stupeit pohybové aktivity béhem
pandemie nezménilo, u 32 % studentt doslo ke snizeni stupné a u 8 % studentti doslo k jeho

zvyseni.

Vizualizaci analyzy vlivu pfechodu na online vyuku na miru pohybové aktivity
prezentuje Obrazek 8. Dle vizualizace (viz Obrazek 8, s. 37) a Cramerova V (0,308) lze
pozorovanou zavislost mezi stupném pohybové aktivity pred zahajenim a v pribéhu distancni
vyuky hodnotit jako stiedné silnou az silnou. Dle McNemarova testu symetrie (p-hodnota =
0,001) lze na hladin¢ vyznamnosti 0,05 pozorovanou zavislost ohodnotit jako statisticky
vyznamnou. Na zékladé tohoto zjisténi zamitame hypotézu Ho2 ve prospéch hypotézy Hao.
Zavér: existuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném pohybové aktivity pied zahdjenim

distan¢ni vyuky a béhem distan¢ni vyuky u souboru vysokoskolskych studentt.
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Obrazek 8 Stupeni pohybové aktivity v prubéhu distanéni vyuky v zavislosti na stupni PA pted
zahajenim distan¢ni vyuky

6.2 Porovnani stupné pohybové aktivity mezi podsouborem A a B
6.2.1 V obdobi pied pandemii

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

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

Z podsouboru A (studenti fyzioterapie a ergoterapie) nebyl pted pandemii nikdo, kdo
by mél nizky stupenn pohybové aktivity. 25 % studentti vykazovalo stfedni stupeni a 75 %
studentti vysoky stupen pohybové aktivity (viz Obrazek 9, s. 39). Z podsouboru B (studenti
filozofie) mélo 6 % pied zahajenim pandemie nizky stupen aktivity, 47 % vykazovalo stiedni
stupent a 47 % vysoky stupet.

Dle vizualizace (viz Obrazek 9, s. 39) a Cramerova V (0,296) lze pozorovanou
zavislost mezi stupném pohybové aktivity a oborem studia hodnotit jako stfedné silnou az
silnou. Dle y2 testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce (p=0,009) 1ze pozorovanou zavislost

oznacit na hladiné vyznamnosti 0,05 jako statisticky vyznamnou. Na zaklad& tohoto zjiSténi
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zamitame Ho3z Ve prospéch hypotézy Has. EXistuje statisticky vyznamny rozdil mezi stupném
pohybové aktivity pred zahajenim distanéni vyuky VS studentd filozofie a studentd

fyzioterapie a ergoterapie.

3(6%)

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

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

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

Onizka Ostfedni Ovysoka

Obrazek 9 Stupen PA pted zahajenim distan¢ni vyuky v zavislosti na oboru studia

6.2.2 Porovnani stupné pohybové aktivity po absolvovani distan¢ni vyuky

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

U souboru studentii filozofie a u souboru studentii rehabilitace.

Z podsouboru A (studenti fyzioterapie a ergoterapiec) mélo 10 % béhem pandemie
nizky stupen aktivity, 41 % studentti se pohybovalo na stfednim stupni a 49 % studenti mé¢lo
vysoky stupent pohybové aktivity.

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

Dle vizualizace (viz Obrazek 10, s. 40) a Cramerova V (0,143) lze pozorovanou
zavislost mezi stupném pohybové aktivity v prubéhu distanéni vyuky a oborem studia
(u studentti FF a studentl fyzioterapie a ergoterapie) hodnotit jako slabou az stfedn¢ silnou.
Dle y2 testu nezavislosti (p=0,333) nelze pozorovanou zavislost na hladiné vyznamnosti 0,05

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

vyuky VS studentt filozofie a studenti fyzioterapie a ergoterapie.

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

5 (10 %)

fyzioterapie a ergoterapie 21 (41 %) 25 (49 %)

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

Onizka Ostredni Ovysoka

Obrazek 10 PA studentti béhem distan¢ni vyuky v zavislosti na oboru studia

6.3 Analyza vyskytu bolesti pohybového aparatu

6.3.1 Srovnani frekvence bolesti pied pandemii a béhem pandemie

V dobé pted pandemii pouze 1 % studentt uvadélo kazdodenni bolest pohybového
systému, zatimco béhem pandemie se pocet zvysil na 25 %. Bolest pocitovanou 1x tydné
uvadélo pied pandemii 16 % studenti, zatimco béhem pandemie celkem 36 % studentd. Bolest
pohybového aparatu nikdy nepocitovalo pied pandemii 16 % studentii, zatimco b&hem

pandemie se nikdo takovy nenasel (podrobné vysledky viz Obrazek 11).

7 (6 %)
béhem pandemie 27 (25 %) 39 (36 %) 29(27 %) 6 (6 %
1(1%)
pred pandemii 17 (16 %) 31(29 %) 31(28 %) 11(10 %)-
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Okazdy den Olxzatyden DOlxzamésic Olxzaémeésicd DO1lxroéné Mnikdy

Obriazek 11 Srovnani frekvence bolesti pohybového aparatu pfed pandemii a béhem pandemie
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6.3.2 Porovnani frekvence bolesti pied a béhem pandemie

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

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

Obrazek 12).
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beze zmény
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Obrazek 12 Zména frekvence bolesti pohybového aparatu
béhem pandemie oproti stavu pied pandemii

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

uvedeny v tabulce 6.

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

pted pandemii / v kazdy 1,X za 1Xv Z,a 1sz? 6 1x ro¢né | nikdy

priibéhu pandemie den tyden meésic mésicu celkem
kazdy den 1 (100 %) --- --- --- 1(1%)
1x za tyden 12 (70 %) | 4 (24 %) 1(6 %) --- --- -- |17 (16 %)
1x za mésic 6 (20%) | 19 (61 %) | 6 (19 %) --- --- -- 131 (29 %)
1x za 6 mésici 4(13%) | 7(23%) | 14(45%) | 5(16%) | 1 (3 %) -- 131 (29 %)
1x ro¢né 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 aparatu

Celkem 66 % osob uvedlo, ze pocitovalo bolest v kréni pateti, 58 % uvadélo bolest
hlavy, 52 % studentt bolely o¢i, u 46 % se vyskytovala bolest bederni patefe, u 40 % bolest
mezi lopatkami, 33 % studentl uvedlo bolest ramen, 26 % studenti pocitovalo bolest
v hyzdich, 19 % studentd bolely klouby DKK, 17 % bolelo piedlokti, zapésti a prsty a 2 %
studentt uvadélo jinou lokalizaci bolesti (bolest v mezizebii a bolest kostrée) — viz Obrazek
13.

80
71 (66 %)
O T e3(s8%)
60 ] 56 (52 %)
2 T  50(46 %)
% 50 1 43 0,
g (40 %)
[s] —_—
2 40 36(33 %)
[
3 30 28 (26 %)
o ")
e 20(19%) 1817 )
10
H H ? (2 %)
0 [ —
kréni patef  hlava oi bederni mezi ramenni  hyidé klouby  predlokti, jiné
pater lopatkami  kloub dolnich  zapésti,

koncetin prsty

Obrazek 13 Lokalizace bolesti pohybového aparatu

6.3.4 Kompenzace bolesti

Celkem 82 % studentd uvedlo, ze svou bolest fesili pohybem, 45 % studentt vétsi
mirou odpocinku, 23 % studenti kompenzovalo bolest pohybového systému pomoci maséaze,
12 % studentl vyuZzivalo léky proti bolesti, 10 % studentli svou bolest nefesilo, celkoveé 3 %
kvili bolesti pohybového systému navstivili fyzioterapii a 7 % studentti uvedlo jinou formu
kompenzace (Gprava pozice v sedu, nakup lepsi zidle, dechové arelaxacni techniky, teplad

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

Obrazek 14 Zptusob kompenzace bolesti

Celkem 36 % studentt uvedlo, Ze jim jejich zplisob kompenzace velmi pomohl, 53 %
studentll uvedlo, Ze jim zplsob kompenzace spiSe pomohl, 4 % studenti nevédéli a 7 %

studentt uvedlo, ze jim zpisob kompenzace bolesti spise nepomohl (viz Obrazek 15).

60 57 (53 %)

50

20 38(36 %)

30

20

pocet respondentd

" 8 (7 %)

4 (4 %)
0 -

velmi ano spise ano nevim spise ne vibec ne

Obrazek 15 U¢innost zvolené kompenzace bolesti

6.3.5 Zajem o pomoc fyzioterapie

Celkem 80 % studentli uvedlo, ze by mélo z diivodu bolesti pohybového aparatu zajem
0 pomoc fyzioterapie, celkem 19 % uvedlo, Ze by zajem nemeélo a 1 student uvedl, ze nevi
(viz Obrazek 16, s. 44).
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Obrazek 16 Zajem o pomoc fyzioterapie

6.3.6 Vliv sezeni na bolest pohybového aparatu
Ovérovali jsme nasledujici hypotézy:
e Hos: Mnozstvi casu straveného sezenim nema vliv na vyskyt bolesti pohybového
aparatu.

o Hae: Mnozstvi casu straveného sezenim ma viiv na vyskyt bolesti pohybového apardtu.

Pro tuto analyzu byla z diivodu poctu respondentli frekvence bolesti uvazovana pouze
ve tfech variantach, a to: kazdy den, 1x za tyden, 1x za mésic a mén¢ Casto (ptivodné 1x za

mésic, 1x za 6 mésictl, 1x za rok a nikdy).

Polovina studentt, ktefi pocitovali bolest kazdy den, travila denné nejvyse 8 hodin
sezenim. Ctvrtina studentl sedéla nejvyse 4 hodiny a &tvrtina vice nez 10 hodin. Polovina
studenttl, kteti pocitovali bolest v pruméru 1x za tyden, sed¢la nejvyse 8 hodin denné, ¢tvrtina
nejvyse 7 hodin denné a ¢tvrtina vice nez 10 hodin denné. Polovina studentd, kteti pocit'ovali
bolest 1x za mésic a méné Casto, sedéla nejvyse 8 hodin denné, Etvrtina nejvyse 7 hodin denné

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

Dle Kruskalova-Wallisova testu (p=0,399) Ize na hladiné vyznamnosti 0,05 tvrdit, Ze
frekvence vyskytu bolesti pohybového aparatu v pribéhu distanéni vyuky statisticky
vyznamné nesouvisi s ¢asem stravenym sezenim. Na zdklad¢é tohoto zjisténi hypotézu Hos

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

doba stravena sezenim (h)
frekvence bolesti median Q1 Q3
kazdy den 8,0 4,0 10,0
1x za tyden 8,0 7,0 10,0
1x za mésic a méné Casto 8,0 7,0 9,0

Legenda: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil

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

frekvence bolesti pohyboveho aparatu

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

6.3.7 Vliv pohybové aktivity na vyskyt bolesti pohybového aparatu

Oveétovali jsme nasledujici hypotézy:
o Ho7: Stupenn pohybové aktivity behem koronavirové pandemie nema vliv na vyskyt
bolesti pohybového aparatu.
o Har7: Stupein pohybové aktivity béhem koronavirové pandemie ma viiv na vyskyt

bolesti pohybového aparatu.
Pro tuto analyzu byla z diivodu poctu respondentii frekvence bolesti uvazovana pouze

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

mesic, 1x za 6 mésicil, 1 x za rok a nikdy).
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Studenttl, ktefi méli béhem pandemie nizky stupei pohybové aktivity, bylo 12 %
a pocit'ovali bolest nasledovné: 47 % z nich kazdy den, 38 % pocitovalo bolest 1x za tyden
a 15 % 1x za mésic a méné¢ Casto.

Studentil, ktefi meli béhem pandemie stiedni stupen pohybové aktivity, bylo celkové
46 %. Z nich 24 % udavalo bolest kazdy den, 40 % studentli 1x za tyden a 36 % studentl 1x
za mésic a méné Casto.

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

studenti 1x za mé&sic a mén¢ (viz Tabulka 8).

Dle prislusné kontingen¢ni tabulky (viz Tabulka 8) a Cramerova V (0,173) lze
pozorovanou zavislost mezi stupném pohybové aktivity a frekvenci bolesti hodnotit jako
stfedné silnou. Dle y2 testu nezavislosti (p=0,168) Ize na hladiné vyznamnosti 0,05 tvrdit, ze
stupenn pohybové aktivity statisticky vyznamné nesouvisi s vyskytem bolesti pohybového

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

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

stupen PA \ frekvence

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

6.3.8 Vliv pohybové aktivity na vyskyt stresu

Ov¢ftovali jsme nasledujici hypotézy:
o Hos: Stupenn pohybové aktivity béhem koronavirové pandemie nema vliv na
vyskyt stresu.
o Has: Stupenn pohybové aktivity behem koronavirové pandemie nema vliv na
vyskyt stresu.
Pro tuto analyzu byl zvySeny pocit uzkosti a stresu z ditvodu poctu respondentt
uvazovan pouze ve tfech variantach, a to: ne / spiSe ne (ptivodné ne, spiSe ne), srovnatelny

a spise ano / ano (ptvodné: spiSe ano, ano).
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Celkem 20 % studentt, ktefi méli béhem pandemie vysoky stupen aktivity, uvadeli na
otazku ohledn¢ vyskytu zvysené uzkosti a stresu béhem pandemie ,,ne* ¢i ,,spise ne®, 31 %
»srovnatelné* a 49 % uvadé¢lo ,,spiSe ano* a ,,ano*.

24 % se stiednim stupném aktivity uvedlo na otazku, zda béhem pandemie
pocitovali vétsi miru uzkosti a stresu ,,ne* ¢i ,,spise ne®, 40 % ,,srovnatelné* a 36 % uvedlo
,»Spise ano*“ a ,,ano*.

Studenti, ktefi méli béhem pandemie nizky stupen aktivity, odpovidali, co se tyce
vyskytu vy$$i miry uzkosti a stresu nasledovné: 6 studentd uvadélo ,,ne* ¢i ,,spiSe ne®,

studentt ,,srovnatelné* a 2 studenti uvedli ,,ano* ¢i spise ,,ano* (viz Tabulka 9).

Tabulka 9 Zavislost vyskytu zvySené uzkosti a stresu na stupni PA (v zavorce jsou uvedeny fadkové
relativni Cetnosti, ve sloupci ,,celkem* sloupcové relativni ¢etnosti)

stupen PA / pocit

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

Dle prislusné kontingen¢ni tabulky (viz Tabulka 9) a Cramerova V (0,113) lze
pozorovanou zavislost mezi stupném pohybové aktivity a pocitem zvySené uzkosti a stresu
béhem koronavirové pandemie hodnotit jako stfedné silnou. Dle x2 testu nezavislosti
(p=0,595) nelze na hlading¢ vyznamnosti 0,05 tvrdit, Ze mezi stupném pohybové aktivity
apocitem zvySené uzkosti a stresu béhem koronavirové pandemie existuje statisticky

vyznamna zavislost. Hypotézu Hos nelze zamitnout.

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

Ove¢ftovali jsme nasledujici hypotézy:
e Hos: Neexistuje rozdil mezi casem stravenym u pocitace pied koronavirovou pandemii
a béhem ni u souboru vysokoskolskych studentu.
e Has: Existuje rozdil mezi casem strdavenym u pocitace pred Koronavirovou pandemii

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

Dle Wilcoxonova testu (p<0,001) lze na hladin¢ vyznamnosti 0,05 tvrdit, Ze mezi
dobou stravenou u pocitace pied zahajenim distancni vyuky a v pribéhu distancni vyuky
existuje u daného typu studentl statisticky vyznamny rozdil. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi
zamitdme Hos Ve prospéch hypotézy Has. Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi Casem
stravenym u pocitace pted koronavirovou pandemii a béhem ni u souboru vysokoskolskych
studentti.

Zamétime-li se na nariist doby stravené u pocitace, pak lze fici, Ze polovina studentl
zvysila dobu strdvenou u pocitace o vice nez 5 hodin denné, u Ctvrtiny studentli byl evidovan
nariist o nejvySe 3 hodiny denné¢ a cCtvrtina studentll vykazovala nariist doby stravené

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

Tabulka 10 Srovnani doby stravené u pocitace v dobé pied pandemii a béhem pandemie

doba stravena u pocitace (h/den)
obdobi mediian Q1 Q3
pred pandemii 3,0 2,0 48
béhem pandemie 8,0 6,3 10,0
narust béhem pandemie 5,0 3,0 6,0

Legenda: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil

Srovnani doby stravené u poéitage (h) Nardst doby stravené u poéitage (h)
16 ¢ 12,5 F?
T 10,0 A
12 A -1
. 7.5
8 | T 5,0 |
4 - 2,5
4 0.0
pred pandemii béhem pandemie

Obrazek 18 Srovnani doby stravené u pocitace v dob¢ pied pandemii a béhem pandemie
(krabicové grafy)
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6.4.2 Doba u pocitace stravena studiem

Z analyzy bylo vyfazeno 18 respondenti (10 ze studijnich programi zameéfenych
na fyzioterapii a ergoterapii a 8 ze studijnich programt na FF), ktefi uvad¢li celkovy pocet
hodin stravenych on-line vyukou a samostudiem vétsi nez celkovy €as straveny u pocitace.

Celkova doba stravena u pocitace polovina studenttl travila nejvyse 83 % studiem
(online vyuka, samostudium, prace na seminarnich pracich a ukolech), Ctvrtina student

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

Tabulka 11, Obrazek 19).

Tabulka 11 Doba stravena u pocitace v souvislosti se studiem

doba stravena u pocitace béhem pandemie

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

Legenda: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil

celkova doba stravena u pocitaée (h)

10 4
5 -
doba stravena u poéitade v rel. doba stravena u poéitaée
souvislosti se studiem (h) v souvislosti se studiem (%)
12.5 . 100 - —
L ]
10.0 4 .
751
7.5
| ]
50 1
5.0 I |
254 —— 251 .
) [ ]
0.0 1 L. 01 L]

Obrazek 19 Doba stravena u pocitace v souvislosti se studiem (krabicové grafy)
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Béhem pandemie polovina studentd stravila u pocitace celkové studiem nejvyse 6,3
hodin dennég, ¢tvrtina studentl nejvyse 5 hodin denné a Ctvrtina vice nez 7,6 hodin denné.
Z tohoto cCasu tvoftila online vyuka u poloviny studentd nejvyse 50 %, u Ctvrtiny studentd
nejvySe 30 % a u Ctvrtiny studentd vice nez 60 %. Samostudium tvofilo u poloviny studentt
nejvyse 30 %, u Ctvrtiny nejvyse 22 % a u Ctvrtiny studentt vice nez 43 % z celkového casu

straveného u pocitace (viz Tabulka 12, Obrazek 20).

Tabulka 12 Struktura doby stravené u pocitace

doba stravena u pocitace béhem pandemie
median Q1 Q3
studium celkové (h/den) 6,3 5,0 7,6
on-line vyuka (h/den) 3,0 3,0 5,0
samostudium (h/den) 2,0 15 4,0
on-line vyuka (%) 50,0 30,0 60,0
samostudium (%) 30,0 22,0 43,3

Legenda: Q1 — dolni kvartil; Q3 — horni kvartil

q doba strdvend u potitafe v souvisosi s2 gudiem (h)
12.5
:

10.0 —I—

7.5 I 1

5.0 ! | '

2.5

0.0 :

doba strévend u poéitate doba srédvend u poditate
on-ine vyukou (h) samostudiem (h)
12.5 1 0.0 ;-
L ]
10.04 —I_ - .
.

7.54 [i ] -

5 (0 L || =R

25 _]_ 2.31 [

0.0 : 0.04 L

nel. doba strdvend u poditate rel, doba drdvend u poditalte
on-ine vyukow (%) samostudiem (%)
-

751 | 751 = =5

504 50
254 254 [ |

L L

Obrazek 20 Struktura doby stravené u pocitace v souvislosti se studiem (krabicové grafy)
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6.4.3 Pouzivana elektronika

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

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

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

20 10 (9 %)
" ‘ \ [
0

notebook mobil pocitac

pocet respondent

Obrazek 21 Nejcastéjsi typ elektroniky vyuzivany studenty

6.4.4 Zména pozice v sedu
Celkem 53 % studentii béhem prace na pocita¢i mize ménit pozici svého téla, zatimco

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

Tabulka 13 Pozice pfi praci na pocitaci

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

6.4.5 Traveni volného ¢asu na pocitaci

Celkem 51 % studentu travilo volny ¢as na pocita¢i nejvice sledovanim filmu ¢i
seridlti, 24 % travilo Cas na socidlnich sitich, 9 % hralo pocitacové hry, 6 % sledovalo
zpravodajstvi, 4 % studentd vykonavalo praci na pocitaci, 2 studeni travili ¢as na pocitaci
online nakupovanim, 2 studenti uvedli cetbu, 1 student uceni a 1 student chatovani. 1
respondent uvedl odpovéd’ pobyt v pfirod¢, tato nebyla v kontextu otazky zpracovavana (Viz

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

6.5 Zivotni styl studentid béhem pandemie
6.5.1 Spanek

Polovina studentli spala ptfed pandemii vV priméru nejvyse 7 hodin denné, Ctvrtina
nejvySe 7 hodin denné a étvrtina nejméné 8 hodin. Béhem pandemie polovina studentd spala
v pruméru nejvyse 8 hodin denné, ¢tvrtina studentd nejvyse 7,5 hodin denné a étvrtina vice
nez 8 hodin denné. Béhem pandemie doslo u poloviny studenti k navyseni doby spanku
0 vice nez 0,8 hodin, u ¢tvrtiny zustala doba spanku stejna jako pied pandemii, popt. doslo
K jejimu zkraceni a u ¢tvrtiny studentl doslo k navyseni o vice nez 1,5 hodiny (viz Tabulka

14, Obrazek 23, s. 53).

Tabulka 14 Doba spanku pied pandemii a béhem pandemie

doba spanku (h/den)
obdobi median Q1 Q3
pred pandemii 7,0 7,0 8,0
béhem pandemie 8,0 7,5 8,0
zména béhem pandemie 0,8 0,0 15

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

6.5.2 Unava Vv zavislosti na stupni pohybové aktivity

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

Studenti s nizkym stupném aktivity béhem pandemie: 2 studenti uvedli, Ze
nepocit'ovali vétsi miru tnavy, 2 studenti uvedli, ze mira inavy byla srovnatelna v dob¢ pied
a béhem pandemie a 9 studentti uvedlo, ze béhem pandemie méli vétsi miru tnavy.

Studenti se stifednim stupném aktivity béhem pandemie: 14 z nich uvedlo, Ze
nepocitovali vétsi miru Gnavy, 12 studentii uvedlo srovnatelnou tnavu a 24 studentil trpélo
veétsi mirou unavy. Studenti s vysokym stupném pohybové aktivity: 14 student netrpéli vétsi
unavou, 7 Z nich srovnatelnou a 24 studentti trpé€li vétSi mirou Gnavy béhem pandemie nez

v dobé pied pandemii (viz Obrazek 24).
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Obrazek 24 Pocit zvySené unavy v zavislosti na stupni pohybové aktivity
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6.5.3 Relaxace

Celkem 81 % probandi uvedlo, Ze béhem pandemie relaxovalo pohybem, 69 %
probandi sledovanim filmt/seriald, 65 % studentd poslouchalo hudbu, 39 % studentl travilo
cas Cetbou, 34 % studentti chatovanim, 31 % studentt uvedlo, Ze k uklidnéni vyuzivali jidlo,
31 % student modlitbu, 15 % studentti hralo PC hry a 2 % studentl uvedlo jiné prostfedky
(alkohol, bylinné caje a tinktury z bylin, navstéva psychologie, studend sprcha, dechova

cvieni, viz Obrazek 25).

100

a0 87(8_1%)
80 75 (69 %)
— 70 (65 %)

= 70 -
5
< 60
=
2 50
g 42(39 %)
_ 0,
5 40 37(4%)  3431%)  34(31%)
2 30

20 16 (15 %)

10 2(2%)

0
pohyb sledovani poslech Cetba chatovani jidlo modlitba PC hry jiné

filma/serial hudby

Obrazek 25 Prostiedky pouzivané k uklidnéni a relaxaci

6.5.4 Spokojenost s zivotem v dobé pandemie

Celkové 20 % z 39 extrovertii Uvedlo, Ze je spokojeno se stylem zivota béhem
pandemie, 13 % extrovertll nevi a 67 % extrovertii se stylem Zivota béhem pandemie neni
spokojeno. Co se tyka introverti, 28 % z 67 introvertt vyhovoval zpisob Zivota béhem
pandemie, 18 % introvertd nevi a 54 % introverti zpusob Zivota b&hem pandemie

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

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

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

Oano/ spise ano Onevim [One/ spise ne

Obrazek 26 Spokojenost s zivotem v dobé pandemie v zavislosti na typu osobnosti

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

Celkem 23 % z 39 extrovertti uvedlo, ze byli spokojeni s online vyukou (uvedli ,,ano*
nebo ,,spise ano®), 10 % extrovertl uvedlo, Ze nevi a celkem 67 % extrovertti uvedlo, ze
spokojeno nebylo (,,ne* nebo ,,spiSe ne®).

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

osobnosti.

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

typ osobnosti \ mira spokojenosti | ano / spiSe ano | nevim |ne / spiSe ne| celkem
extrovert 9 (23 %) 4 (10 %) | 26 (67 %) |39 (37 %)
introvert 29 (44 %) 57 %) | 33(49%) |67 (63 %)
Celkem 38(36%) |9(8%) | 59 (56 %) 106

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

zpusob online vyuky béhem pandemie vyhovoval, 14 % studentl uvedlo, Ze nevi a 59 %

uvedlo, Ze jim zptsob vyuky nevyhovoval.
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Podsoubor B (studenti filozofie): 43 % studentt uvedlo, ze jim zptsob vyuky béhem
pandemie vyhovoval, 4 % student uvedlo, Ze nevi a 53 % student uvedlo, Ze jim zpusob

vyuky online formou nevyhovoval (viz Obrazek 27).

2 (4 %)

stud. programy na FF 25 (43 %) 30 (53 %)

fyzioterapie a ergoterapie 14 (27 %) 7 (14 %) 30 (59 %)

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

Oano/spide ano Onevim One/ spide ne

Obrazek 27 Hodnoceni spokojenosti s on-line vyukou v dobé pandemie v zavislosti
na oboru studia

6.5.7 Chybéni spolecenského Zivota

Vsech 39 extrovertli uvedlo, Ze jim chybél spolecensky Zivot, 79 % z 67 introvertl
uvedlo, ze jim chybél spoleCensky zivot, 6 % z nich uvedlo, Ze nevi a 15 % introvertim

spolecensky Zivot nechybél (viz Obrazek 28). 2 respondenti neuvedli sviij typ osobnosti.

4(6 %)

introvert 53 (79 %) 10 (15 %)

extrovert 39 (100 %)

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

Oano/ spiseano DOnevim [One/ spise ne

Obrazek 28 Hodnoceni pocitu nedostate¢ného spol. Zivota v dob& pandemie v zavislosti
na typu osobnosti
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6.5.8 Online preventivni pohybové programy

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

nem¢lo. 3 studenti se nevyjadrili (viz Obrazek 29).

45 42 (78 %)

15 12 (22 %)

pocet respondent(

ano ne

Obrazek 29 Zajem studentt FF o odborné sestavené on-line preventivni programy

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

by se zucastnit nechtéli (viz Obrazek 30).

45
40
35
30
25
20
15 11 (22 %)

=

ano ne

39 (78 %)

pocet respondentl

=
o

o wu

Obriazek 30 Zajem studenti fyzioterapie a ergoterapie 0 ucast na tvorbé on-line
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7 DISKUSE

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

Z naseho Setfeni vyplyva, ze z celkového poctu 108 vysokoskolskych studentd mélo
pted pandemii 60 % vysoky stupeni celkem pohybové aktivity, 37 % mélo stfedni stupen
apouha tii % nizky stupen. Poronavali jsme tyto vysledky s tureckou studii. Savci et al.
(2006) hodnotili uroven pohybové aktivity vysokoskolskych studentd v Turecku. Studie se
zhcastnilo 1097 studentl a bylo zjisténo, ze dle IPAQ az 72 % studentd nemélo pohybovou
aktivitu vysoké intenzity, 68 % studentd nemélo aktivitu stfedni intenzity a u 1 % studentd se
vyskytovala nedostate¢na chiize. Stupné pohybové aktivity u studentti byly nasledujici: 15 %
studentti bylo fyzicky inaktivnich, 68 % minimalné aktivni a 18 % dostate¢né aktivni. Bylo
také prokazano, ze celosvétové je neaktivnich 31,1 % populace (Hallal et al., 2012). Tyto
vysledky byly pro nas povzbuzujici.

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

Rozdil v trovni pohybové aktivity pied pandemii mezi studenty filozofie a studenty
fyzioterapie a ergoterapie mizeme odivodnit tim, ze fyzicka aktivita je zakladem studia
apovolani obord fyzioterapie a ergoterapie. Po cela desetileti fyzioterapeuti pouzivaji
pohybovou aktivitu k 1é¢bé fady stavi, jako jsou neuromuskularni, respiracni, ortopedicka
a détska onemocnéni, civiliza¢ni onemocnéni a dalsi (Cup et al., 2007). Samotné zapojeni se
do pohybové aktivity a pravidelného cviceni je pro studenty fyzioterapie dileZité a prospésné,
protoze jim usnadfuje uceni i naslednou praxi (Dabrowska-Galas et al. 2013). Fyzioterapeut
je kli¢ovym hra¢em v podpoie zdravi pacientdi, nebot’ se stdva pro své pacienty vzorem
a zprostiredkovava jim zmény pohybového chovani (Dean, 2009). Je dokazano, ze pacienti

nezméni své pohybové chovani jen na zakladé doporuceni. Je tifeba, aby jim byli

58



fyzioterapeuti v této snaze vzorem. Bylo prokazano, ze fyzioterapeuti, ktefi jdou svym
chovani (Dean, 2016). Pro studenty fyzioterapie a ergoterapie je tedy fyzicka aktivita
pfirozenou soucasti zivota oproti studentam filozofie, jejichz budouci napli prace nebyva
v takové mife spjata S pohybem. Navic samotné studium, co se tyka pohybové aktivity, je
rozdilné. Ze studijnich pland vyplyva, ze studenti filozofie maji spiSe teoretické hodiny
avramci svého studia se nemusi tolik hybat. Naproti tomu u studentt fyzioterapie
a ergoterapie, jakozto pohybovych terapeutt, se predpoklada jejich pozitivni vztah
k pohybové aktivité¢ a rovné€z napli jejich vyuky ¢ini z urcité ¢asti prakticka vyuka zalozena
na pohybu (kinezioterapie). O studentech ergoterapie se studie blize nevyjadiuji, ale z naseho
vyzkumu vyplyva, Ze maji podobny vztah k pohybu jako fyzioterapeuti, nebot’ oba obory
vzdélavaji odborniky na pohyb a pohybovy systém.

7.1.2 Pohybova aktivita béhem pandemie

V nasem vyzkumu jsme prokézali statisticky vyznamnou zavislost mezi stupném
pohybové aktivity pied pandemii a béhem pandemie. Zjistili jsme, Ze u 32 % probandt doslo
béhem pandemie ke snizeni stupné, u 59 % zlstal stupeni stejny a u celkem 9 % probandi
doslo ke zvySeni stupné pohybové aktivity. Podobny trend miizeme vidét i ve studii
zkoumajici fyzioterapeuty béhem pandemie COVID-19. Pii dotazu na srovnani jednotlivych
urovni fyzické aktivity pied karanténou a v prib&hu karantény 44,8 % ucastnikd tvrdilo, Ze
jejich fyzicka aktivita byla ,,vyrazné snizena“, 32 % ji oznacilo jako ,,minimalné snizenou®,
8,6 % uvedlo, ze je témér stejnd jako dfive, zatimco pouze 14,5 % uvedlo, ze doslo ke
zvyseni. Polovina (52 %) studentti ohodnotilo svou fyzickou aktivitu jako lehkou, tfetina
(29,9 %) jako mirnou apouze 2,7 % populace uvedlo fyzickou aktivitu vysoké intenzity
(Akulwar-Tajane et al., 2021). V nasi studii celkem 12 % mélo mirnou pohybovou aktivitu,
46 % stiedni a 42 % studentt aktivita vysokého stupné.

Podobny fenomén snizeni pohybové aktivity béhem pandemie mizeme vidét
i v dalsich studiich. Naptiklad Guo et al. (2021) prokazali, Zze se u adolescentd b&hem
pandemie snizila uroven aktivity, pficemz 53,7 % studentii uvadélo méné nez 15 minut denné
mirné, stiedni a vysoké pohybové aktivity a 58,7 % uvadélo sniZzenou ucast na pohybové
aktivité ve srovnani s obdobim pired pandemii. Podobn¢ ve studii autorti Barkley et al. (2020)
doslo k poklesu pohybové aktivity béhem pandemie. Autofi jej vyjadiili pomoci vypoctu
MET, kdy v dobé pted pandemii uvadéli pohybovou aktivitu o 2192.6 + 3300 MET-minut
tydné, zatimco béhem pandemie pohybovou aktivitu o 1360 + 2545 MET-minut tydné.
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Rovnéz zaznamenali vyrazné snizeni mirné pohybové aktivity 0o 33,7 % oproti dob¢ pied
pandemii.

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

V nasi studii jsme zjistili, Ze béhem pandemie u poloviny studentti doSlo k poklesu
vysoké pohybové aktivity o nejvyse 3,2 minut denné, praimérna doba stiedni aktivity zustala
U poloviny studentii stejna, priméma doba chiize se béhem Kkoronavirové pandemie
U poloviny studentti snizila o nejvyse 14,3 minut za den a polovina studenti béhem pandemie
sedéla o nejvySe 2 hodiny vice nez v dobé pied koronavirovou pandemii. VztaZzeno na celou
populaci se pokles primémé doby vysoké aktivity pohybuje mezi 2,8 az 12,9 minut/den,
pokles prumérné doby stiedni aktivity je v rozmezi 0,7 az 8,9 min/den. Doba chiize se snizila
0 14,6 az 31,4 min/den. Doba sezeni se zvysila v rozmezi 2 az 3 hodin.

Ve studii zkoumajici pohybové chovani medikti béhem pandemie bylo zjisténo, ze
pfed pandemii tvofil medidn doby strdvené sezenim 8 hodin denné¢ a béhem pandemie
10 hodin denn¢ (Luciano et al, 2020). Podobny trend narustu sedavého chovani mizeme vidét
ve studii sledujici studenty a zaméstnance univerzity béhem pandemie. Pied pandemii Cas
straveny sezenim tvofil 5.3 £ 3.7 hodin denn¢ a béhem pandemie se tento ¢as zvysil na
8.4 £5.1 hodin denné (Barkley et al., 2020).

SniZeni pohybové aktivity a zvySeni sedavého chovani mizeme vysvétlit skutecnosti,
7e kvuli hrozici ndkaze koronavirem vlada zakéazala volny pohyb osob na tizemi celé Ceské
republiky, nafidila omezit pohyb na vefejné ptistupnych mistech na dobu nezbytné nutnou,
pobyvat v misté svého bydlisté€ a omezit kontakty s jinymi osobami na nezbytné nutnou miru
(Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 15. bfezna 2020 ¢&. 215, ss. 1-3; Usneseni vlady
Ceské republiky ze dne 21. fijna 2020 &. 1078, s. 1).

Rovnéz byla v bieznu 2020 zakazana osobni piitomnost studenti na hromadnych
forméach vyuky a zkousek pfi studiu na vysoké skole (Usneseni vlady Ceské republiky ze dne
12. biezna 2020 ¢. 201, s. 1), coz se opakovalo i V fijnu 2020 s vyjimkou ucasti na klinické
a praktické vyuce a praxi studentl studijnich programti vSeobecné 1€katstvi, zubni 1€katstvi,
farmacie a dalsich zdravotnickych studijnich programti (Usneseni vlady Ceské republiky ze
dne 8. fijna 2020 ¢. 997, s. 1).
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Rozhodnutim vlady v bfeznu 2020 se zaviely obchody s vyjimkou obchodl
s potravinami, hygienickymi potiebami, 1éky apod. (Usneseni vlady Ceské republiky ze dne
14. bfezna 2020 ¢. 211, ss. 1-2). Byl také vydan zakaz poradani divadelnich, hudebnich,
sportovnich a dalSich akci s ucasti presahujici 30 osob. Zakazana byla také ptfitomnost
vetejnosti v posilovnach, na koupalistich, saunach, wellness sluzbach, zabavnich zafizenich
apod. (Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 12. biezna 2020 &. 199, s. 1). V fijnu 2020
byl zakazan provoz a pouzivani sportovist’ ve vnitinich prostorech staveb (t€locvi¢ny, hiiste,
kluzisté, kurty, ringy, herny bowlingu nebo kuleéniku, tréninkova zafizeni) a vnitinich prostor
venkovnich sportovist’, taneCnich studii, posiloven a fitness center, s vyjimkou télocviku na
prvnim stupni zédkladniho vzdélavani v zakladnich Skolach a v matetskych Skolach, dale byl
zakazan provoz a pouzivani umélych koupalist, wellness zafizeni, navstévy a prohlidky
zoologickych zahrad a botanickych zahrad, navstévy a prohlidky muzei, galerii, vystavnich
prostor, hradi, zamkl a obdobnych historickych nebo kulturnich objektti, hvézdaren
a planetarii (Usneseni vlady Ceské republiky ze dne 21. fijna 2020 &. 1079, ss. 1-4). Z toho
vyplyva, ze doslo ke snizeni pohybové aktivity nejen kvili uzavieni sportovist a fitness
center, kde lidé aktivné vykonavali pohybovou aktivitu, ale snizil se také ¢as straveny chuzi
pfi béznych dennich ¢innostech, napf. dochazeni do prace ¢i do Skoly a pii vykonu povolani
nebo studia (Gallo et al., 2020, s. 11).

I kdyz je nepravdépodobné, ze by fyzickéd inaktivita trvajici nékolik tydni nebo
dokonce nékolika mésici vedla k nahlému nastupu metabolického onemocnéni, nahlé
ukonceni cvi¢eni mlze snizit citlivost na inzulin, zplsobit ubytek svali a kosti a zplsobi
ztratu mnoha pozitivnich metabolickych a kardiovaskularnich adaptaci (Mcguire et al., 2001).
Dalsim dasledkem je ztrata psychologickych vyhod spojenych s pohybem (Stathopoulou et
al., 2006). To muze byt jesté umocnéno nedostatkem socialni podpory béhem karantény, coz
je také dulezitym aspektem v udrzovani dostateéné fyzické aktivity. Tento dopad fyzické
inaktivity na psychologické zdravi je dale spojen s potencialnim stresem souvisejicim Se
zvySenim energetického piijmu. Pravdépodobné nejvétsim rizikem umrtnosti je vSak trvaly
dopad na pohybové chovani. To plati zejména pro ty, ktefi maji k pohybu vné&jsi motivaci
(napt. fyzicky vzhled), ve srovnani s t€mi, ktefi jsou vnitiné motivovani a sportuji pro radost
(Teixeira et al., 2012). Je dilezité poznamenat, ze ukvapeny navrat na ,,pfedpandemickou*
uroven pohybové aktivity po uvolnéni opatieni muze zvysit riziko zranéni, zejména pii
navratu k intenzivnim ¢innostem (Drew et al., 2016).

Naproti tomu studie zkoumajici pohybové chovani u VS studentd ve Spanélsku

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

V nasem vyzkumu jsme zjistili, ze u 59 % studentt zustal stupeni pohybové aktivity
stejny au 9 % doslo ke zvySeni. Tuto skutecnost, ze u 65 % studentil nedoslo ke sniZeni
stupn€é, muzeme zdGvodnit faktem, Zze ackoliv doSlo k uzavieni vetejnych fitness center
a télocvicen, diky zavedeni distancni formy vyuky studenti nemuseli travit ¢as dojizdénim na
vyuku na univerzitu a tim uSetfili ¢as, ktery pak mohli vyuzit k pohybu. Podobné uvazuji
autofi Barkley et al. (2020).

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

hybali, zatimco pohybova aktivita studenti filozofie se zvysila.

7.1.3 Souvislost mezi pohybem a vyskytem stresu a tzkosti

Ackoliv jsme v naSem vyzkumu neprokazali statisticky vyznamnou zéavislost mezi
stupném pohybové aktivity a pocitem zvySené Uzkosti a stresu u studentd VS béhem
pandemie, zjistili jsme, Ze mezi stupném pohybové aktivity a pocitem tzkosti a stresu existuje
stiedné silna zavislost. To potvrzuje studie autorit Cheval et al. (2021), kteti prokazali, ze
zvySeni fyzické aktivity ve volném cCase je spojeno s lep$im fyzickym zdravim a zvySeni ¢asu
straveného sezenim je naopak spojeno s poklesem fyzického i dusevniho zdravi a vitality.
Miizeme tedy konstatovat, Ze zvySeni fyzické aktivity a sniZeni sedavého chovani béhem
pandemie COVID-19 zlepSuje zdravotni stav. Navic mizeme tvrdit, ze benefity télesného
a dusevniho zdravi spojené s fyzickou aktivitou plati také ve vyporadani se se stresem (Rebar
et al., 2015; Warburton et al., 2006), kdy fyzicka aktivita muze hrat zasadni roli pti zvladani
stresorti. Nizk4 troven sedavého chovani mé tedy pozitivni G€inky na fyzické a duSevni
zdravi jednotlivci a je také prospéSna v pomoci s vyrovnanim se s velkou stresujici udalosti

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

V naSem vyzkumu doslo v 80 % ke zvySeni frekvence bolesti pohybového systému
béhem pandemie, coz je alarmujici. V 19 % ptipadi nedoslo ke zméné a ke snizeni vyskytu
bolesti doslo raritné u 2 % studentd. Nejcastéji uvadénymi ¢astmi téla, ve kterych studenti
pocitovali bolest, byla v 66 % kréni patet, v 58 % hlava, v 52 % oci a ve 46 % bederni patef.
Bolest ramen se vyskytovala u 33 % studentt.

I dalsi studie potvrzuji naSe vysledky. Studie zkoumajici vliv karantény na posturu
studentu fyzioterapie (Akulwar-Tajane et al., 2021) odhalila, Ze bolest se objevila u 66,6 %
ucastnikli. Nejcastéjsi lokalitou byla bederni (33,3 %) a kréni patet (32 %), nasledované
hrudni patefi (19,4 %) a dalSimi ¢astmi téla. 26,1 % wcastnikli uvadelo bolesti hlavy, zatimco
8,6 % uvedlo brnéni nebo necitlivost v koncetinach. Podobné Tse et al. (2017, ss. 307-308) ve
studii zkoumajici bolest pohybového systému pied pandemii prokazali, Zze studenti nejéastéji
pocitovali bolest ramen (58,5 %), hlavy (56,3 %) a bederni patefe (41,2 %). Mlzeme tedy
konstatovat, ze ve vSech téchto studiich jsou na prednich piickach uvadény bolesti patefe
a hlavy.

Bolesti zad jsou u mladé populace povazovany za problém vefejného zdravi.
V priibéhu let dochdzi k jejich zvySovani a mohou byt spojeny s dal$imi poruchami, jako jsou
poruchy spanku, stejné jako potieba specializované 1ékatské péce a 1ékt (Ayanniyi et al.,
2011). Ve studii Tse et al. celkem 55,84 % ucastnikl s témito pfiznaky uvadélo, ze se jejich
pfiznaky b&hem karantény znaéné zhorsily. 6,8 % ucastniki také uvedlo, Zze zaziva potiZze
s fyzickymi aktivitami kaZdodenniho Zivota, se kterymi diive nemélo problém. To je
vzhledem k véku ucastnikli pomérné alarmujici. Postura je hlavnim faktorem ovliviujicim
stav. muskuloskeletdlniho systému. Bolest byla pravdépodobné 1z casti zplsobena
kazdodennim nevhodnym posturalnim chovanim. Tyto nevhodné pohybové stereotypy mohou
vyustit v posturalni zmény a nasledné v bolest zad. Ve studii Akulwar-Tajane et al. (2021),
zkoumajici chovani studenti fyzioterapie, uvedlo 6,4 % tucastnikl, Ze se béhem karantény
zménilo jejich drZeni téla. Nejcastéji pozorované posturalni odchylky byly protrakce ramen
(20,3 %), predsunuté drzeni hlavy (13,5 %), zvySend bederni lordéza (5,9 %) a zvySena
hrudni kyféza (5 %). VSechny tyto odchylky se v riznych kombinacich vyskytovaly u vSech
téchto studentt. Zbyvajici studenti neuvadéli zadnou zménu drzeni téla.

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

pouzivani, a proto je jejich pouzivani rizikovym faktorem pro vznik bolesti pohybového
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systému, protoze studenti Casto pouzivaji tuto elektroniku v poloze, ktera vede ke Spatnému
drzeni téla. Podle indické studie bylo prokazano, ze studenti fyzioterapie nejcastéji pouzivaji
notebook v téchto polohach: 64,6 % studentt pouziva psaci stil, bud’ klasicky se zidli (37,2
%), nebo mensi pfenosny, u které¢ho sedi na posteli (27,4 %). 23,3 % uvedlo, ze pii praci na
notebooku sedi na gauci, 5,4 % studentii uvedlo, ze studuji v poloze vleze a 1,4 % sedi na
podlaze (Akulwar-Tajane et al, 2021, s. 94). V nasem vyzkumu uvedly témé&f tfi Ctvrtiny
studentll, Ze pracuji nejcastéji na notebooku, 20 % na mobilu a pouhych 9 % na pocitaci.
Miuizeme tedy konstatovat, Zze i tento faktor mlze hrat roli ve vzniku bolesti, ktera se
u studenti projevuje v tak velké mife.

S ohledem na vysokou prevalenci bolesti zad mezi zkoumanou populaci je dulézité
vénovat pé¢i o zada zvlastni pozornost. Jednou z moznosti je vytvoreni vzdélavacich
posturdlnich programi. Bylo totiz prokdzano, ze zvySovani povédomi vV péci o zéda a to, jak
nejlépe provadét kazdodenni Cinnosti, je u¢inné v prevenci vzniku bolestivych syndromi
(Noll et al., 2013).

Diivodem vétsiho vyskytu bolesti pohybového systému béhem pandemie muze byt
vys§i sedavé chovani v dusledku karanténnich opatieni. Hanna et al. (2019) zkoumali vztah
mezi urovni sedavého chovani, pohybové aktivity a bolestmi zad. Bylo prokézano, ze 61,2 %
probandu trpélo bolestmi zad, kdy sedavé chovani bylo vyznamné spojeno s témi, ktefi
pocitovali bolesti horni ¢i dolni ¢asti zad.

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

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

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

7.2.1 ReSeni bolesti

Z naseho Setteni vyplyva, ze 82 % studentti fesilo svou bolest pohybem, 45 % studentii
vetsi mirou odpocinku, 23 % studentll kompenzovalo bolest pomoci masaze, 12 % studentii
uzivalo 1éky proti bolesti, 10 % studentll svou bolest nefesilo a celkové 3 % kvili bolesti
pohybového systému navstivili fyzioterapii. Co se tykd ucinnosti jejich zvolené metody,
celkem 89 % studentl uvedlo, Ze jim jejich zplisob pomohl ¢i spiSe pomohl a pouhych 7 %
studentti uvedlo, ze jim zptusob kompenzace bolesti spise nepomohl. Skutecnost, Ze si vétSina
studentll umi sama ulevit od bolesti je velmi pozitivni jev.

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

Ve vysledcich téchto dvou studii miZzeme vidét nékteré rozdily. V nasi studii vyuZila
farmakoterapii pouze pfiblizné jedna desetina studentt, zatimco ve studii Tse et al., ji vyuzila
az jedna tfetina. Ackoliv se do terapie pohybem nezafazuje pouze cviceni, v nasem vyzkumu
vyuzivalo pohyb k 1é¢bé bolesti az 82 %, zatimco ve studii Tse et al. fesilo bolest cvicenim
pouze 11 % studenti. MuiZeme tedy usoudit, ze studenti naSeho vyzkumu tak casto
nevyhledavaji rychlé feSeni bolesti v podobé 1€kti, coz miiZeme povaZovat za pozitivni jev. Co
se tyka vyhledani odborné péce, ve studii Tse et al, ji vyuzilo 8,5 % studentil, v nasi studii to
byly pouze 3 %. Je také dilezité podotknout, Ze studenti naseho vyzkumu v 10 % nefesili
svou bolest, pfi¢emz ve studii Tse et al., ji nefesila asi jedna tietina. To je pomérné alarmujici,
nebot’ nezvladnuta bolest miize vést k pretrvavajici az chronické bolesti. Pokud bude tento
trend zvySovani bolesti u mladé populace pokracovat, v budoucnu se miize objevovat vice
chronickych a dlouhodobych problému s bolesti u populace v produktivnim véku a u starsich
lidi (Oksanen et al, 2014). Jednou z moznosti, jak efektivné zlepsit tento stav, je dle Tse
a spoluautord  vytvoieni webovych e-learningovych programi, které by studentim
poskytovaly informace o tom, jak bolest zvladat i bez pomoci farmakoterapie (Tse et al.,

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

Odbornici doporucuji dospelym travit u pocitatové obrazovky maximalné dvé hodiny
denn¢ (Barlow, 2007, s. 171). V nasem vyzkumu travila polovina studentl u pocitace celkem
8 hodin denné¢, Ctvrtina studentii nejvyse 6,3 hodin a Ctvrtina vice nez 10 hodin denné. Ve
studii zkoumajici c¢inskou populaci béhem karantény bylo prokazano, ze lidé travili
U pocitacové obrazovky vice nez 4 hodiny denné (Qin et al, 2020, s. 10). Ve studii zkoumajici
studenty fyzioterapie bylo zji§téno, ze vétSina (77,6 %) studentli travila aktivné vice nez
4 hodiny denné na svych digitalnich zafizenich (Akulwar-Tajane et al, 2021). Stejné jako
Vv nasem vyzkumu i ve studii sledujici détskou populaci (zdkladni a stfedni Skola), vétSina
studentt pfesahla doporuceni travit u obrazovky méné nez 2 hodiny denné. Vice nez 5 hodin
u obrazovky stravenych studiem uvedlo 44,6 % respondentll, zejména studenti stfedni Skoly
(81 %). 76,9 % studentti uvedlo prodlouzeni doby stravené u obrazovky ve srovnani s dobou
pted pandemii (Guo et al, 2021). Zjisténi téchto studii jsou v souladu se zpravami, které
naznacuji, ze béhem pandemie COVID-19 doslo k obrovskému nartistu pouzivani techniky
mezi mlad$i generaci a studenty. Diky karanténnim opatfenim vyuzivali studenti internet
Kk traveni volného Casu vice nez v dobé pied karanténou (BBC news, 2020). Qin et al. ve své
studii prokazal, ze nejdelsi doba stravena u obrazovky byla nalezena u osob ve véku 20-24
a25-29 let. Tuto skutecnost vysvétluje travenim volného casu videohrami a webovymi
pienosy, které ptitahuji velké mnozstvi mladych lidi (Qin et al, 2020, ss. 6-9). V nasi studii
muzeme pozorovat podobny fenomén. Zkoumali jsme, jakym zptisobem mladi lidé nejcastéji
travili volny ¢as na pocita¢i béhem pandemie. Nejéastéjsi zabavou bylo sledovani filma ¢i
seriall, které uvedlo az 51 % studentd. Na druhém misté ve 24 % byly uvadény socialni sité,
9 % hrélo pocitacové hry, 6 % sledovalo zpravodajstvi. Zbyvajici procenta tvorila prace na
pocitaci, online nakupovani, ¢etba a chatovani.

Ke zvyseni doby strdvené u obrazovky pfispéla také online vyuka. Univerzity zaaly
ve vetsi mife vyuzivat komunikaéni technologie k vyuce, zadavani ukolti a komunikaci se
studenty (Akulwar-Tajane et al, 2021). V nasi studii bylo prokazano, ze béhem pandemie
polovina studenti stravila u pocitae celkové studiem nejvyse 6,3 hodin denné, Ctvrtina
studentll nejvyse 5 hodin denné¢ a c¢tvrtina vice nez 7,6 hodin denné. Z tohoto ¢asu tvotila
online vyuka u poloviny studenti nejvyse 50 %, u ¢tvrtiny studenti nejvyse 30 % a u étvrtiny
studentd vice nez 60 %. Samostudium tvofilo u poloviny studentti nejvyse 30 %, u Ctvrtiny

nejvyse 22 % a u Ctvrtiny studentti méné nez 43,3 %.
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Komunikaéni technologie se staly zdkladem studentského Zivota a mohou vést ke
zméné jejich chovani. Psychologické a environmentalni faktory v zivoté vysokoskolaka
ptsobici béhem pandemie COVID-19 zplisobuji nadmérné a nedisciplinované pouzivani
digitalnich zafizeni. Z toho vyplyva, ze nadmérné pouzivani digitdlnich zafizeni b&hem
pandemie se stava vyrazné problematickym vzorcem chovani, a tim i zdravotnim rizikem,
které je potieba fesit. Rovnéz studie prokazuji, ze Cas straveny u obrazovky piimo ovliviiuje
dusevni a fyzické zdravi jedince (Stiglic a Viner, 2019). Nékolik studii prokazalo, ze 2 hodiny
denné u pocitatové obrazovky stravené zabavou byly spojeny se 48% zvySenim rizika Gamrti
ze vSech pricin a 4 hodiny denné¢ s ptiblizné¢ 125% zvySenym rizikem kardiovaskularnich
onemocnéni (Stamatakis, Hamer a Dunstan, 2011). Rovnéz bylo prokdzano, Ze €as u pocitace
del$i nez 2 hodiny denné byl spojen s vy$$im rizikem deprese, zejména u Zenské populace
(Wang, Xiao, Li a Fan, 2019). V nasi studii celkem 38,9 % studenti uvedlo, ze béhem
pandemie, kdy se zvysil ¢as straveny u obrazovky, pocitovalo vétsi miru stresu neZ mimo
pandemii.

Dal$im negativnim dopadem delSiho Casu straveného u pocitace miize byt bolest o¢i.
V nasi studii bylo zjisténo, Ze az u 52 % osob se vyskytovala bolest o¢i, ktera byla jednou
Z nejCastéji uvadénych lokalizaci bolesti. Tato skuteCnost mize mit své vysvétleni prave
v nadmérném Case straveném u obrazovky pocitace. Velice ¢astymi symptomy mohou byt
unava, suchost o¢i a rozmazané vidéni a mohou vyustit az ve vznik kratkozrakosti (Lissak,
2018, s. 151). Bylo prokazano, ze pouzivani elektronickych zafizeni nad 6 hodin denné
vyvolalo dvojnasobné riziko vzniku kratkozrakosti ve srovnani s témi, ktefi travili u pocitace
méné nez 2 hodiny denné (Hansen, 2020). Delsi doba u pocitace tak muze byt rizikovym
faktorem pro zhorSené vidéni.

V nasi studii vice jak polovina studentii uvedla, ze jim nevyhovovala online forma
vyuky. V jiné studii, hodnotici pohybové chovani medikd béhem pandemie, uvedlo celkem
86 % studentil, ze by namisto online vyuky preferovalo kontaktni vyuku (Khare et al, 2021).
Nejvétsim nedostatkem online formy vyuky je nedostateéné zapojeni studenti do vyuky
a udrzeni jejich pozornosti. Navzdory fad€ zplsobl, kterymi mohou ucitelé zapojovat své
zaky do vyuky (videa, prezentace, chatovaci mistnost apod.), studenti nemaji dostatecnou
motivaci a jsou u nich podporovany Spatné studijni navyky. Studenti maji véts$i tendence
odkladat ukoly na pozdé&ji, bez osobni interakce s ucitelem a spoluzédky nemaji tak velkou
motivaci dat ze sebe to nejlepsi a v pohodli domova jsou vice unaveni a mén¢ soustfedéni na

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

epidemiologické situace mohly prob&éhnout.

7.4 Spanek a inava

Doporuceny pocet hodin spanku pro vékovou skupinu 18-64 let je 7-9 hodin (Chaput,
Dutil a Sampasa-Kanyinga, 2018) a zdravy spanek je jeden ze zakladnich atributti zdravého
zivotniho stylu (Luyster et al., 2012). V nasem vyzkumu polovina studenti spala prumérné
pied pandemii nejvySe 7 hodin denné, Ctvrtina nejvySe 7 hodin denné a Ctvrtina nejméné
8 hodin. Ve studii zkoumajici spanek u australskych studenti mimo pandemii bylo prokazano,
ze 51 % z nich spi denné prumérné¢ 6—7 hodin a méné (Lovato et al., 2014). V nasem
vyzkumu béhem pandemie polovina studentl spala nejvyse 8 hodin denné, Ctvrtina student
nejvySe 7,5 hodin denné a ¢tvrtina vice nez 8 hodin denn¢é. B&hem pandemie tedy doslo
U poloviny studentd k navySeni doby spanku o nejvyse 0,8 hodin, u ctvrtiny ztstala doba
spanku stejna jako pied pandemii a u Ctvrtiny studenti dosSlo K navySeni o vice nez 1,5
hodiny. Pro srovnani, primérna doba spanku béhem pandemie v nasi studii tvotila 7,9+0,9 h.
U italskych studenti mediciny bylo prokazano, Zze béhem pandemie spali pramérné 7,5+1,1 h
(Luciano et al, 2020). Ve studii hodnotici chovani studentt fyzioterapie béhem karantény bylo
vypozorovano, ze 69,7 % populace spliiovalo doporuc¢eny ¢as spanku (7-9 hodin), zatimco
13,1% populace mélo kratsi dobu spanku (méné nez 6 hodin) a 17,2% populace mé¢lo delsi
dobu spanku (> 11 hodin), nez je doporuéeno (Akulwar-Tajane et al., 2021).

Béhem pandemie miizeme ve studiich pozorovat kromé& prodlouzeni doby spanku takeé
jeho zhor$enou kvalitu. Ve studii, zkoumajici spanek studentti mediciny béhem pandemie,
bylo zjisténo, Ze az 56,6 % znich celilo problémim se spankem. VétSina znich méla
problémy s usinanim nebo s ¢astym probouzenim se béhem noci. Také bylo prokdzano, ze az
85,9 % studentii mediciny si béhem pandemie doptavalo kratky spanek béhem dne (Khare et
al., 2021). Bylo také prokazano, ze kratky spanek béhem dne je mezi studenty spojen
S potizemi se soustfedénim, organizaci myslenek, s pocitem ospalosti a depresi (Lovato et al.,
2014). Studie zkoumajici vliv pandemie na studenty stfednich Skol prokazala, ze 38,5 %
studentd mélo nedostate¢ny spanek, pouze 2,1 % studentd mélo nadmérny spanek a Ze se
u studentt také vyskytoval nepravidelny spanek. Diivodem by mohla byt skute¢nost, ze diky

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

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

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

2001).

7.5 Limity

I ptesto, Ze jsme pro nasi studii vybrali standardizovany dotaznik pohybové aktivity
schvaleny WHO s vysokou spolehlivosti a platnosti, mira fyzické aktivity byla posuzovana
subjektivné a retrospektivng, coz mohlo vést k zaujatosti a snizené platnosti a spolehlivosti.
(Bakker et al., 2020).

Nas vyzkum byl také negativné ovlivnén koronavirovou pandemii, nebot’ kvuli

karanténnim opatienim nebyl mozny standartni postup.

7.6  Prinos pro klinickou praxi

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

studenti béhem pandemie, které miize dal ovliviiovat fyzické i psychické zdravi této
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»covidové generace. Dle ziskanych vysledki mizeme na tento problém adekvatné odpovédet
a pripravit se na dalsi krize, které v budoucnu mohou pfijit.

Ackoli je doba stradvena u obrazovky tradi¢né spojovdna se sedavym chovanim
aprejidanim, kter¢é mohou podporovat rizikové faktory obezity a kardiovaskularnich
onemocnéni (Lissak, 2018), nemusi byt doba u obrazovky nutné¢ povazovdna pouze za
negativni jev. Nabizi se zde moznost vyuzit ¢as u obrazovky k podpote fyzické aktivity
(WHO, 2020) prosttednictvim platforem, jako jsou online kurzy fyzické aktivity, aplikace pro
cviCeni na mobilnich zafizenich nebo videohry spojené s fyzickou aktivitou. Nedavny
systematicky piehled mezi dospivajicimi zjistil, ze digitalni intervence, které zahrnovaly
vzdelavani, stanoveni cildi, vlastni monitorovani a zapojeni rodict, vedly k vyznamnému
narustu fyzické aktivity (Rose et al., 2017).

Jednou z variant, jak zvysit pohybovou aktivitu, kterou by studenti vykonavali doma
bez nutnosti dochézet do vetejnych fitness center a télocvicen, je zavedeni online pohybovych
programtl, které by tvofili fyzioterapeuti pro ostatni studenty VS. Tyto programy by soucasné
slouzily jako prevence nevhodného posturdlniho chovani, a tim i1 vzniku bolesti pohybového
systému. V naSem vyzkumu jsme zjistili, Ze celkem 78 % studentli by mélo zajem o odborné
sestavené online preventivni pohybové programy fyzioterapeuty. Co se tyka tvorby
pohybovych programt, celkem 78 % studentt fyzioterapie a ergoterapie by bylo ochotno se

zudastnit.
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Zavér

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

Prosttednictvim dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze béhem koronavirové pandemie
doslo ke statisticky vyznamné zméné pohybové aktivity a rovnéz, ze doslo ke statisticky
vyznamnému poklesu doby stravené pohybem a nartistu Casu straveného sezenim. Béhem
pandemie az 60 % studentii nezménilo sviij stupenn pohybové aktivity, u 32 % studentti doslo
ke snizeni stupné a u 8 % studentii doslo k jeho zvySeni. Rovnéz jsme prokazali, Ze existuje
statisticky vyznamny rozdil mezi pohybovou aktivitou studentii filozofie a student
fyzioterapie a ergoterapie v dob& pted pandemii, kdy ze studenti filozofie byla téméft
polovina stfedné aktivnich a druha polovina vysoce aktivnich. Nizkou pohybovou aktivitu
meélo 6 %. Ze student fyzioterapie a ergoterapie nebyl pfed pandemii nikdo, kdo by m¢l
nizky stupeii pohybové aktivity. Ctvrtina studentl byla stfedné aktivnich a az tii &tvrtiny
studentl vysoce aktivnich.

Také bylo prokézéno, ze se béhem pandemie prodlouzil Cas strdveny u pocitace.
V dob¢ pted pandemii tvofil median ¢asu straveného u pocitace 3 hodiny, zatimco béhem
pandemie az 8 hodin. Studenti pracovali nejcastéji (71 %) na notebooku. Studium jim zabiralo
az 80 % casu na pocitaci. Zbyvajici ¢as u pocitace travila vice jak polovina studentil nejcastéji
sledovanim filmt a seridli a pfiblizn¢ Ctvrtina na socialnich sitich (24 %). Se zvySenym
Casem stravenym u pocitace se zvysila také frekvence bolesti pohybového aparatu. Mezi
témito vysledky vSak nebyla nalezena statisticky vyznamna zavislost. Ke zvySeni frekvence
bolesti doslo az u 80 % studenti. Nejcastéji studenti uvadéli bolest kréni patefe (66 %), hlavy
(58 %), oci (52 %) a bederni patete (46 %). Vice jak tfictvrté studenti kompenzovalo tuto
bolest pohybem.

Rovnéz jsme zjistili, Ze studenti béhem pandemie piiblizné o hodinu déle spali. I ptes
tuto skutecnost vic jak polovina studentt trpéla b€hem pandemie vys$i mirou unavy a stejné
tak vice jak polovina studentli zazivala vys§i miru stresu. Vice jak polovina studentli nebyla
spokojena s online vyukou ani se zptisobem zZivota béhem pandemie.

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

program, které by pomohly studentiim neztracet pohybovou aktivitu, ale naopak je podpofit,
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aby se pohybova aktivita stala ptfirozenou soucasti jejich Zivota i b€hem potencialnich krizi
v budoucnu. O takové programy by mélo zajem vice jak tii ¢tvrtiny Studentt filozofie a stejné

tak tii Ctvrtiny fyzioterapeutil a ergoterapeutii by byla ochotna se podilet na jejich vytvoreni.
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Piiloha 1 Informovany souhlas str. 1

zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pro vyzkumny projekt: Analyza dopadu online vyuky na pohybovou aktivitu
studentu vysoké Skoly béhem koronavirové pandemie
Ohdaobhi realizace: htezen 2021

~

Resitelé projektu: Be. Jana Pali¢kova, Mgr. Jana Vyskotova, Ph.D.

Vazena pani, vazeny pane,

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

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

Prohlaseni

Prohlasuji, ze souhlasim s G&asti na vy3e uvedeném vyzkumu. Regitel/ka projektu mne
informoval/a o podstaté vyzkumu a seznamil/a mne s cili a metodami a postupy, které
budou pfi vyzkumu pouzivany, podobné jako s vyhodami a riziky, které pro mne
z Ucasti na projektu vyplyvaji. Souhlasim s tim, Ze v8echny ziskané adaje budou
anonymné zpracovany. pouZity jen pro acely vvzkumu a ze vysledky vvzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Meél/a jsem moznost vie si fadn€, v klidu a v dostateéné poskytnutém Case zvazit,

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

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

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

Osobni udaje (sociodemograficka data) Gcastnika vyzkumu budou vramci
vyzkumného projektu zpracovana v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich tdaji a o volném pohybu t€chto udaji a o zruseni smérnice
95/46/ES (dale jen ,,natizeni®).

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

Vyplnénim tohoto dotazniku souhlasim s icasti na vySe uvedeném projektu.

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Tt. Svobody 8 | 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz
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Priloha 3 Dotaznik str. 1

Dotaznik: Analyza dopadu online vyuky na pohybovou aktivitu studenti

Gan amamlledt Wloaclae Ba Bheoans Nom b ncn aPacc ol o alo saloa
VYSOKE SKOIy EI€iT KO Oiiavii oveé paindeinie

1. Zakladni informace:

1. Vék:

2. Pohlavi:
a. Zena
b. Muz

3. Jste kurdk/kufacka?

a. Ano
b. Ne
4. Vyska:
Hmotnost:
5. Studijni obor:

2. Pohybova akti

Vzpomeiite si na

vita (dle IPAQ):

béiny tyden béhem koronavirové pandemie, ktery jste stravil/a doma a ve

kterém jste nemusel/a dochazet na prezen¢ni vyuku, praxe, dobrovolnickou ¢innost apod.

Zamyslete se nad

intenzivni pohybovou aktivitou (télesné naroc¢nou), kterou jste vykonaval/a

v tomto tydnu béhem koronavirové pandemie. Intenzivni pohybova aktivita se vyznacéuje tézkou

télesnou namahou a zadvchanim (vvrazné rychleisi a tézsi dvchani nez normalné). Berte v Gvahu
pouze tu PA, kterou jste vykondval/a déle neZ 10 minut.

1. Uveds?

‘te pocet dni, ve kterych jste v béZném tydnu béhem koronavirové pandemie

provadél/a intenzivni PA (napf. zvedani tézkych bfemen, ryti zahrady, aerobik nebo
rychlou jizdu na kole).

a.

2. Kolik

TR0 Rig &

V zadném dni

V jednom dni

Ve dvou dnech

Ve tfech dnech

Ve Ctyfech dnech

V péti dnech

V Sesti dnech

V sedmi dnech

Casu jste obvykle stravil/a pfi intenzivni PA v priméru za jeden tento den?

....hodin denng, ....minut denné
3. Specifikujte, o jakou pohybovou aktivitu se jednalo.

Zamyslete se nad

stiedné zatéZujici PA. Stfedné tézka PA se vyznacuje stfedni télesnou namahou,

pffi niz dychate trochu vice nez normalné. Berte v Givahu pouze tu PA, kterou jste vykondval/a
déle nez 10 minut.
4. Uvedte pocet dni, ve kterych jste v bézném tydnu béhem koronavirové pandemie
provadél/a stiedné zatéZujici PA, napf. noseni leh&ich bfemen, jizdu na kole béZnou
rychlosti nebo ¢tythru v tenise? Nezahrnujte chizi.

a.

b

o

V zddném dni
. Vjednom dni
Ve dvou dnech
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Priloha 4 Dotaznik str. 2

TR A0 Q2

Ve trech dnech
Ve ¢tyfech dnech
V péti dnech

V Sesti dnech

V sedmi dnech

5. Kolik ¢asu jste stravil/a pfi stredné zatézujici PA v pruméru za jeden den?
...hodin denng, ... minut denné
6. Upresnéte, o jakou pohybovou aktivitu se jednalo.

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

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

FTO 0 2 eim

V zadném dni

V jednom dni

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

V Sesti dnech

V sedmi dnech

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

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

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

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

Nejdfive si vzpomefite na intenzivni pohybovou aktivitu. Berte v ivahu pouze tu PA, kterou jste

vykondval/a déle nez 10 minut.
10. Uvedte pocet dni, ve kterych jste v béZném tydnu mimo koronavirovou pandemii
provadél/a intenzivni PA (napf. zveddni tézkych bfemen, ryti zahrady, aerobik nebo
rychlou jizdu na kole).

a.

SE w0 20T

V zadném dni

V jednom dni

Ve dvou dnech
Ve tfech dnech
Ve ¢tyrech dnech
V péti dnech

V Sesti dnech

V sedmi dnech

11. Kolik &asu jste obvykle strévil/a pfi intenzivni PA v priiméru za jeden tento den?
....hodin denng, ...minut denneé
12. Specifikujte, o jakou pohybovou aktivitu se jednalo.
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Priloha 5 Dotaznik str. 3

13. Uved'te pocet dni, ve kterych jste v béZiném tydnu mimo koronavirovou pandemii
provadél/a stfedné zatéZuiici PA. napf. noseni lehcich bfemen. iizdu na kole béZnou
rychlosti nebo tyfhru v tenise? Nezahrnujte chizi.

a. VZadnémdni

V jednom dni

Ve dvou dnech

Ve tfech dnech

Ve ¢tyfech dnech

V péti dnech

V Sesti dnech

V sedmi dnech

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

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

& s Qe O

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

16. V kolika dnech béhem tohoto tydne jste chodil/a alespori 10 minut?
a. VZadném dni

V jednom dni

Ve dvou dnech

Ve trech dnech

Ve ¢tyfech dnech

V péti dnech

. V3estidnech
h. Vsedmidnech

17. Kolik casu jste obvykle stravil/a chlizi v priméru za jeden den?

... hodin denné, ... minut denné

e o a D

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

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

3. Cas straveny u poéitace:

19. Kolik hodin denné jste primérné stravil/a na pocitaci denné pred koronavirovou
pandemii?
20. Kolik hodin denné jste prGmérné stravil/a na pocita¢i denné béhem koronavirové
pandemie?
21. Kolik hodin denné v priiméru z celkového ¢asu straveného na pocita¢i béhem
koronavirové pandemie tvofila online vyuka (pfednasky, seminafe, cvi¢eni...)?
22. Kolik hodin denné v priimeéru z celkového Casu straveného na pocitaci béhem
koronavirové pandemie Vam zabralo samostudium (seminarni prace, tkoly apod.)?
23. Jakym zplisobem jste nejvice travil/a zbyvajici volny ¢as na pocitadi?
a. socialni sité
b. sledovani filmu, seridld
c. hrani her
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Priloha 6 Dotaznik str. 4

d. online nakupovani
e. zpravodajstvi
f. jiné —specifikujte

24. S jakym typem elektroniky nejvice pracujete?

a. Snotebookem

b. S pocitacem u pracovniho stolu
c. S mobilem

d. Stabletem

25. Pracujete u pocitace dlouhodobé v jedné pozici?

a. Ano
b. Ne, pozici mohu pravidelné ménit.

4. Bolest pohybového aparatu:

26. Pocitoval/a jste béhem sezeni u pocitate bolest pohybového aparatu v obdobi pfed

zapocetim koronavirové pandemie?
a. Nikdy

Alespon 1x ro¢né

Alespon 1x za pulroku

Alespon 1x za mésic

Alespon 1x za tyden

f. Kaidyden

pao T

27. Pocitoval/a jste béhem sezeni u pocitace bolest pohybového aparatu v dobé

koronavirové pandemie?
a. Nikdy
b. Alespon 1x rocné
c. Alespon 1x za pulroku
d. Alespon 1x za mésic
e. Alespon 1x za tyden
f. Kaidyden

28. Pokud jste pocitoval/a bolest, uvedte, v jaké Cdsti téla. MZete zatrhnout vice

odpovédi.
b. Hyidé

Klouby dolnich koncetin
Bederni patef

Kréni pater

Hlava

OCci (zarudlé, palici)

T B 80

Mezi lopatkami
i. V oblasti ramennich kloub(
j. V oblasti pfedlokti, zapésti a prsti
k. Jiné— prosim specifikujte.

29. Jakym zplsobem jste bolest fesil/a?
a. Pohybem

Léky proti bolesti

Masazi

Vice odpocinku

Jinak — prosim specifikujte

Nefesili.

-0 20 T
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30. Pomohl vam vami uvedeny zplisob kompenzace/Zmirnily se vase potize?
a. Ano
b. SpiSe ano
c. Nem(Zu posoudit/nevim.

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

c. Nevim, oco se jedna
5. Zivotni styl:

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

a. Ano

b. Spise ano

c. Srovnatelné

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

36. Jaké prostredky jste nejcastéji pouzil/a k uklidnéni, relaxovani béhem koronavirové
pandemie? MlzZete vybrat vice moznosti.
Pohyb
Hudba
Filmy
PC hry
. Chatovani
Cetba
. Modlitba, meditace
.Jidlo
i. Jiné — prosim specifikujte.
37. Vyhovoval vam zplsob Zivota béhem koronavirové pandemie?
a. Ano
b. Spise ano
c. Nevim/nemohu posoudit.
d. Spise ne
e. Ne
38. Vyhovoval vam zpisob vyuky online formou béhem koronavirové pandemie?
a. Ano
b. Spise ano
c. Nevim

oD@ o o0 oo

98



Priloha 8 Dotaznik str. 6

d. Spise ne
e. Ne
39. Chybél vam spoleensky Zivot? (setkdvani se s pfateli a s rodinou, zajmovd ¢innost,
prezencni studium, ...)
a. Ano
b. SpiSe ano
c. Nevim/nemohu posoudit.
d. Spise ne
e. Ne
40. PovaZujete se za:
a. Extroverta
b. Introverta

Pro studenty jinych neZ fyzioterapeutickych oborG: Uvital/a byste odborné sestavené online
preventivni pohybové programy?
a. Ano
b. Ne
Pro fyzioterapeuty a ergoterapeuty: Byli byste ochotni zlcastnit se tvorby online
individualnich pohybovych preventivnich program pro studenty V3?
a. Ano
b. Ne
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