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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Kli¢ova slova:

Vliv ztraty socialniho kontaktu v rdmci pandemickych opatieni

COVID 19 na sportovani vysokoskolskych studentti

Hlavnim cilem této prace bylo zkouméani vyvoje pohybové aktivity
a ztrity socialniho kontaktu vysokoskolskych studentti Ceské

republiky béhem pandemie COVID -19.

Kvantitativni typ vyzkumu s vyuzitim vyzkumné techniky
dotazniku, ktery byl vytvofen vyzkumnym konsorciem odbornikii
z fad psychologii a sociologti z n&kolika vysokych $kol v CR pod
zastitou Ceské konference rektor a Rady vysokych gkol.
Vyzkumny soubor tvofilo 4 426 respondentti — aktivnich studentt

ceskych vysokych Skol.

Pohybova aktivita i socidlni kontakt maji vyrazny vliv na kvalitu
zivota kazdého jedince. Pandemie COVID — 19 je znacné
ovlivnila. Respondenti ukazuji, Ze béhem pandemie dochazelo
k ubytkiim  pravidelnosti vykonavani pohybové aktivity.
Nejvyraznéjsi rozdily byly zaznamendny v obdobi zimniho
semestru 2020/21, kdy probihala druhéd vina pandemie. Socialni

kontakt byl vlivem ochrannych opatfeni omezen z vice nez 64 %.

pohybova aktivita, koronavirus, socidlni izolace, duSevni zdravi



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Keywords:

The effect of social contact loss due to COVID 19 pandemic

restrictions on physical activity level of the university students.

The main aim of this work was to examine the evolution of
physical activity and contact loss of the university students in

Czech republic during the pandemic COVID -19.

Quantitative type of research using the reach technique of the
questionnaire, which was made by research team of experts in
psychology and sociology from several universities in Czech
Republic, under the auspices of the Czech konference of rectors
and the council of the universities. The research group consisted

4 426 respondents — active students of czech universities.

The physical activity and the social contact have significant
influence on quality of life of each person. COVID — 19 pandemic
has affected them greatly. Respondents show, that during the
pandemic there was a decrease in the regularity of physical
activity. The most significat diferences were recorded during the
winter semestre 2020/21, when the second wave of the pandemic
was taking place. Social contact was limited due to pretective

measures in more then 64 % respondents.

Physical activity, coronavirus, social isolation, mental health
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1. UVOD

Pandemie COVID - 19 zasdhla kazdého z nas. Tato diplomova prace se zabyva
dopadem pandemie na sportovani vysokoskolskych studentii v Ceské republice a na to,

jak ovlivnila jejich socidlni kontakty.

Osobné se me toto téma tykalo jak v roli studentky, tak ale i v roli tane¢ni lektorky,
ergoterapeutky a asistentky u sportu osob se specifickymi potfebami. VSechny tyto
oblasti mély spole¢né to, Ze prib¢h pandemie byl nevyzpytatelny a neustdlé zmény
ochrannych opatieni v ramci pandemie COVID - 19 stavély piekdzky volnému pohybu,
spolecenskému zivotu, sportu, praci i studiu. Kazdy z nas m¢l odlisné doméci podminky

a prostiedky, jak se se vzniklou situaci vyrovndvat a kompenzovat ji.

Pfistupy nejen studentd vysokych Skol k pandemii COVID - 19 a k souvisejicim
opatfenim se v jejim dlouhém pribéhu ménily. Nékteti brali onemocnéni na lehkou vahu,
jini se ho obavali tak, Ze nevychazeli z domu. D4 se az fici, Ze tato doba rozdélovala
spolec¢nost na dva tabory. Na ty, kteti dlivéfovali stanovenym doporu¢enim a ochrannym

opatfenim a na ty, kterym pfipadala nadsazené nebo zbytecna.

Pravé kolektivni sport byl jednou z nejrizikovéjSich spolecenskych aktivit pro Sifeni
viru. Uzavirala se venkovni i vnitini sportovi§té¢ a bylo zakazovdno shromazdovani
skupin, jednu dobu i jednotlivych osob mimo blizkou rodinu. Vyjimku misty tvortili
profesionalni sportovci. Individualni sportovci, pracovnici sportovnich center,
1 pedagogové vysokych, stiednich a zakladnich $kol se snazili najit alternativu k jejich
vyuce ¢i tréninku. Nejcastéji online formou. Ne kazdému vSak tato forma provozovani
sportovni aktivity vyhovovala. Je tieba si uvédomit, ze kazdy sport ma sva specifika a je
k nému zapotiebi piislusné vybaveni a prosttedi. V ptipad¢ kolektivnich sporti je online
trénink spiSe udrzovanim fyzické kondice nez vyvijenim tymovych strategii. Ale ani
v individualnim sportu, jako je fitness, tanec nebo joga nebyl online svét pro kazdého.
Pro neprofesionalni sportovce byva sport mimo jiné i spole¢enskou aktivitou. Mistem,
kde se setkavaji se svymi prateli, motivuji se vzajemné ke zdravému pohybu a uzivaji si

pusobeni endorfinil. To vSe online prostedi znehodnotilo.



V této praci bych se rada zaméfila na problematiku priibéhu pandemie COVID - 19,
jak ptsobila na vysokoskolaky, zda dokazali udrzet své socialni kontakty ale i sportovni

rezim.
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2. TEORETICKA CAST

2.1 Covid 19

2.1.1 Historie a epidemiologie

Vyskyt COVID - 19, onemocnéni zptisobené virem SARS — CoV — 2, poprvé
oznamila Svétova zdravotnické organizace koncem roku 2019. Prvni nakazeny timto
virem byl zaregistrovan ve mé&sté Wu-Chan, v Cing (Mohamadian, 2021). Jedna se
JiZ o patou pandemii, kterd se objevila od pocatku 20. stoleti. Mluvime napiiklad
o Spanélské chiipce a Mexické prase¢i chiipce. BohuZel, kazd4 pandemie je velkym
ohroZzenim zdravi jedincii a v diisledku jednotlivych onemocnéni dochdzi k ¢etnym
umrtim. V rameci Spanélské chiipky se jednalo az o 50 miliont lidskych Zivoti, tedy
2,7 % lidské populace té doby (Khan et al., 2021).

Dle Stéatniho zdravotnického tUstavu (2021) se koronaviry vyskytovaly jiz
v Sedesatych letech minulého stoleti. Koronaviry se mohou clenit do 4 forem:
Alphacoronavirus, Betacoronavirus, Gammacoronavirus a Deltacoronavirus
(Carter, 2021). Betacoronavirus je znamy zroku 2002 v souvislosti s epidemii
SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome), kdy zptsobil onemocnéni
Betacoronavirus — Sarbecovirus (SARS — CoV). Z 8 096 osob nakazenych timto
akutnim respiraénim onemocnénim zemfelo 774 nemocnych. Zdrojem ndkazy byla
zvitata, ptivodné netopyfi, dale se prenasela na cibetky, fretky a myvalovité psy. Ze
zvifat se onemocnéni dostalo az mezi lidskou populaci (SZU, 2021).

Jak jiz bylo zminéno vySe, dal$i epidemie koronavirG zacala vroce 2019.
Jednalo se o novy a neznamy virus. Na pocatku oznacovany jako 2019 — nCovum,
dnes zapsan jako SARS — CoV — 2 zplisobujici onemocnéni zvané COVID — 19.
Celosvétova pandemie COVID — 19 byla nasledn¢ vyhldSena 11. biezna 2020.
Tehdy doslo ke globalnimu rozsifeni viru a onemocnéni COVID - 19 po celém
kontinentu (WHO, 2020). Ceska republika skytala prvni piipad nakaZeného na svém
uzemi 1. biezna 2020. Jednalo se o muze, ktery se vratil z Italie, z univerzity
v Udine, kde byl na pracovni cesté (CT24, 2020). 13. dubna se epicentrem svétové
pandemie COVID — 19 stala Evropa. Prohlasil tak vedouci Svétové zdravotnické

organizace (Kasik, 2020).
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Dle Svétové zdravotnické organizace fadime COVID — 19 do infekénich
onemocnéni. Toto onemocnéni se prendsi malymi kapalnymi ¢asticemi, kapénkami,
z dutiny ustni ¢i nosni nakazeného jedince, a to béhem jeho ventilace, kasle, kychani,
nebo i vramci bézné konverzace. Nakazit se tak muze kdokoli v bezprostiedni
blizkosti infikovaného jedince. Mimo to je infekce pfenosna vlastnima rukama, které
pfiSly do kontaktu s kontaminovanym povrchem a nasledné¢ se bez dikladné
dezinfekce dostaly do kontaktu s dutinou ustni, okem nebo dutinou nosni (WHO,
2022).

Inkubacni doba, obdobi mezi vstupem infekéniho piivodce do organismu po
nastup prvnich ptiznakd, je odhadovana na 5-6 dni, ale celkové rozmezi je udavano
na 2-14 dni. Nakazeny jedinec je infekéni ke svému okoli jiz po uplynuti 48 hodin
od jeho infekce. V té dobé mize byt nemocny bez ptiznakd, ale i tak tvofi stejnou
hrozbu pro své okoli, jako pacient s projevenymi piiznaky. Pfitomnost viru

v dychacich cestach se pohybuje v rozmezi 8-14 dni (Hubacek, 2020).

2.1.2 Symptomatologie onemocnéni

Virus SARS — CoV -2, jako kazdy vir, po dobu sv¢é existence mutuje, a proto je
spojen s tfadou rozdilnych symptomii a u kazdého se projevuje rtzné. Pribéh
onemocnéni muze byt jak symptomaticky, tak i asymptomaticky. Skute¢nost, zda
jsou ptiznaky nemoci COVID — 19 projeveny, je zavisla na velikosti infekéni davky
viru a vnimavosti jedince (Ciotti, 2020). Symptomatologicky, COVID — 19
nejcasteji postihuje respiracni systém, predev$im dolni cesty dychaci. Hlavnimi
ptiznaky je horecka (89-98 % ptipadil), kasel (59-79 %), dusnost (19-37 %).
23-75 % pacient u sebe zpozorovalo pocity celkové unavy a vycerpani. Bolest
v krku a rymu, ptiznaky typické pro horni cesty dychaci pocitovalo méné nez 20 %
nemocnych. Na posledni misto se fadi potize v ramci gastrointestindlniho traktu —
nauzea, rotavirova enteritida a bolesti bficha. Specifickymi ptiznaky, pfitomnymi
z 80 %, jsou ztrata chuti a ¢ichu (Zhang, 2020).

Z klinickych vysSetfeni se v rdmci krevniho obrazu projevuje pokles mnozstvi
leukocytl, u tézSich ptipadd na rentgenovych snimcich plic se mulze zobrazit
pneumonie. Tyto t€Zké piipady mulze postihnout az syndrom akutni tisné nebo

srdecni arytmie, kterd muze vést az k septickému Soku (Grant et al., 2020).

12



2.1.3 Diagnostika Covid 19

V podezieni ndkazy COVID — 19 jsou osoby prokazujici vySe zmiflované
ptiznaky nemoci, nebo osoby, jez byly v pfimém kontaktu s osobou, u které¢ se nakaza
prokéazala. Laboratorni diagnostika, kterd detekuje vir a zaroven je v soucasnosti
nejspolehlivéjsi metodou, je RT — PCR test. VysSetieni probihd odebranim vzorku
vatovou ty€inkou znosohltanu nebo orofaryngu. Test mohou provadét pouze
proskoleni pracovnici na ur¢enych odbérovych mistech. Vysledek testu je znam do 24
hodin od jeho provedeni (Otruba, Bartoni a kol., 2020).

Dalsi variantou jsou antigenni testy, kter¢ jsou dostupné i v rdmci samovySsetieni
v domécim prostifedi. Vysledek testu je viditelny béhem 10-15 minut. Nema vSak
takovou spolehlivost, jako vySe uvedeny RT — PCR. Antigenni testy detekuji
ptitomnost protilatek v téle nemocného a je zde nutné zohlednit moznou chybovost pii
odbéru vzorku. Proto pro stanoveni diagnézy COVID — 19 musi byt vysledek vzdy
ovefen metodou RT — PCR (Mak et al., 2020).

2.1.4 Lécba Covid 19

V soucasné dob¢ zatim bohuzel neexistuje i¢inna 1écba na onemocnéni COVID
— 19 pro Sirokou vefejnost. U nemocnych se tedy pfi ptitomnosti viru SARS — CoV —
2 lékati zamétuji na symptomatickou 1écbu, kterd zmiriiuje pfiznaky infekce. Dle nich
je terapie individudlni pro kazdého nemocného jedince (Vasut, 2020).

Indikaci pro ventila¢ni podporu pacienta je rozvoj respirani nedostatecnosti, kdy
saturace hemoglobinu v krvi klesé pod 90 %. Cilem této terapie je zvraceni hypoxémie
(Brat, 2021).

Dle novych studii jsou v soucasné dob¢ v ramci 1écby COVID — 19 u rizikovych
pacientli uzivana antivirotika. Petrus et al. (2022) provedli srovnavaci analyzu u
détskych pacientd s onkologickym onemocnénim a nésledné ji porovnévali se
vzorkem bézné détské populace. Ze studie vyplyva, ze az 56,2 % détskym
onkologickym pacientim musela byt z divodu infekce virem SARS — CoV — 2
pozménéna stavajici onkologickd 1écba. Z nékolika analyzovanych c¢lankt také
vyplynulo, ze pro tento typ pacientii je onemocnéni COVID — 19 nékolikanasobné
smrtelnéjsi nez u bézné détské populace. Nouzove byl tedy u rizikovych pacientd

pouzivan remdesivir, ktery svym plisobenim ovliviiuje virovou replikaci.
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Dal§i mozZnosti zmirnéni pribéhu onemocnéni COVID — 19 je podani
Tixagevimab — cligavimab, 1éCivého pfipravku, jinak nazyvaného EVUSHELD.
Podavé se intramuskularn¢ a méa za ukol neutralizovat SARS — CoV - 2
s prodlouZzenym polocasem az 90 dnti. Studie na tento pfipravek prokazala efektivitu i
bezpecné pouziti T+C u pacientd s mirnym az sttedné t€zkym priabéhem COVID — 19.
Je urcen osobam, u kterych probihd i jind imunosupresivni 1écba (Weinbergerova,

2022).

2.1.5 Postcovidovy syndrom

Postcovidovy syndrom je vyraz, ktery oznaCuje soubor ptiznakl vyskytujicich
se u pacientd, kteti prodélali onemocnéni COVID — 19, i po odeznéni jeho akutni faze.
Je to téméf tfetina pacientd, ktefi timto syndromem trpi. Mezi dlouhodobé
postcovidové ptiznaky se fadi inava, poruchy spanku, bolesti hlavy, artralgie — bolesti
kloubti, myalgie — bolesti svalii, mozkova mlha — pfechodné poruseni kognitivnich
funkci a gastrointestindlni potize. Tyto pfiznaky jsou hromadné nazyvény jako dlouhy

covid nebo postcovidovy syndrom (Lapka, 2021).

2.2 Hygienicko — epidemiologicka situace v ramci Covid 19 v
Ceské republice

2.2.1 Pandemicky plin CR

V roce 2001, po probéhlych pandemiich 20. stoleti, byl v Ceské republice
vypracovan prvni plan pro piipad, Ze by republika opét méla Celit chiipkové pandemii.
Nyni je v platnosti jiz 4. vydani pandemického planu, z roku 2011. ProtoZe zde hrozi
nova infekéni onemocnéni (jako napt. SARS), je tento plan uzplsoben tak, aby byl
aplikovatelny i na jiné pandemie nez ty chiipkové. Jsou v ném reflektovana soucasna
doporuc¢eni WHO (Svétové zdravotnické organizace) a Evropské unie. Tento pléan je
multisektoralni, jednotlivd ministerstva v ném popisuji dana opatfeni ptislusna jejich
kompetenci. Pandemie je definovana jako epidemie velkého rozsahu, ktera zasahuje
celé kontinenty. Sifeni epidemie je charakterizovano rychlym $ifenim infekce, které
zaroven minimalizuje ¢as pro implementaci opatfeni. Znatelné je pfetizeni
zdravotnickych zafizeni a nedostatecnd dostupnost odborné zdravotnické péce.

V neposledni fad¢ jsou napadeny socialni a ekonomické aktivity, pietrvavajici i po
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ukonceni pandemie a mnoho dalSich. Hlavnim cilem pandemického planu je tedy
zmirnéni o&ekavanych zdravotnich, socilnich a ekonomickych nasledkii. Radi se sem
naptiklad: rychld identifikace viru, vcasné zachyceni mozného onemocnéni,
zabezpeceni 1éCby nemocnych, zabezpeceni spravné informovanosti vefejnosti
1 zdravotnikt, kontrola dodrzovani opatfeni nebo minimalizace ekonomickych ztrat.
Na hlavnich principech pandemického planu se podili vlada, zdravotnicky sektor,
sektor nezbytnych vefejnych sluzeb, média, civilni organizace, sdruzeni a rodiny

i jednotlivci dodrzovanim opateni pomahajicich k omezeni §iteni viru (MZCR, 2011).

2.2.2 Ochranna opati'eni v raimci pandemie COVID - 19

V souvislosti s rychlym Sifenim viru SARS — CoV — 2 byla postupné pfijimana
ochranna opatfeni, kterd mé¢la za kol pandemickou situaci zmirnit. VSechna tato
opatfeni byla vydavédna vladou Ceské republiky a byla podkladana zikonem
¢.258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a zdkonem €. 94/2021 Sb., 0o mimotadnych
opatfenich pii epidemii onemocnéni COVID — 19 (VLADA CR, 2020).

Za primarni a nejefektivnéj$i ochranu je povazovano pouzivani respiratoru
FFP2. V obdobi prvni viny, kdy byl respiratori nedostatek, se za mén€ ucinnou
alternativu povazovaly obyc¢ejné zdravotnické rousky nebo rousky latkové. Zakladem
je také dostate¢na hygiena rukou, dodrzovani doporucovanych rozestupli a omezeni
sdruzovani se (Dlouhy, 2020).

Mimortadna opatieni se vyvijela spolu s vyvojem pandemie a ptizplisobovala se
aktualnimu déni a aktudlnim poctim nakazenych. Respiratory FFP2 se postupné
nosily ve vSech zdravotnickych zafizenich, uzavienych prostorech, v exteriéru.
S klesajicimi ¢isly nemocnych se zmirfiovala povinnost ochrany dychacich cest na
sportovistich, hromadnych akcich i1 ve zdravotnickych zatizenich. S pfichodem dalsi
viny doslo opét ke zpiisnéni. Podobné tak to bylo somezovanim a znovu
zptistupniovanim sluzeb, ptistupnosti zakladnich, sttednich i vysokych Skol. Nakonec
se také jednalo o piistupnosti cestovani, at’ uz v ramci Ceské republiky nebo celého
svéta (Evropské rada, 2020).

Pozdgéji, s priitbéhem pandemie vznikla moznost cilené prevence proti COVID —
19. Jedna se o ockovani. Ockovani, které je schopno napodobit pfirozenou infekci,
a v téle tak dochazi k tvorbé protilatek (Dlouhy, 2020). V soucasnosti, 13. 2. 2023,

jsou v CR dostupné tyto vakciny: Comirnaty od farmaceutické firmy Pfizer/
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BioNTech, Spikevax od firmy Moderna, Vaxzevria od firmy AstraZeneca, JCOVDEN
od firmy Janssen, Nauvaxovid od firmy Novavax a Comirnaty Original od firmy
Pfizer, kterd je urcena pouze k pfeockovani, po dokonceném zakladnim ockovéni.
Vsechny tyto vakciny jsou schvaleny Evropskou lékovou agenturou (EMA) a zaroven

byly schvéaleny Evropskou Komisi v ramci Evropské Unie (Covid Portal, 2023).

2.2.3 Ochranna opatieni v oblasti sportu

Pandemie COVID — 19 omezila lidské Zivoty ve vSech ohledech. Omezeni
sportovani rovnéz spadalo do Usneseni vlady a vydavani prabéznych ustanoveni.
Mezi ptiklady sportovnich pravidel pii pandemii se fadi nasledujici situace. Usneseni
957 ptislo v platnost dne 5. 10. 2020, kdy v 00:00 byl vyhldSen nouzovy stav. Byly
zakadzany hromadné akce v interiéru v poctu osob pievySujicich 10 ucastnikil
a v exteriéru prevySujicich 20 tcastnikid. Vyjimka byla pfidélena sportovnim akcim,
které byly organizovany sportovnimi svazy. V tomto piipadé byl limit 130 osob na
akci, Citajici sportovce, organizatory, rozhod¢i, trenéry. Dne 22. 10. 2020 vyslo
usneseni 1078 a 1079 s G¢innosti do 3. 11. 2020. Ve vztahu ke sportu doslo k tplné
zastavé sportovni Cinnosti. Vyjimku dostali pouze profesiondlni sportovci na
venkovnich sportovistich. Usneseni 1078 natfizovalo omezeni pohybu na vefejnych
mistech na dobu nezbytné nutnou, stejné¢ tak omezeni kontakti. Na vefejnych
mistech smély spolu pobyvat maximalné 2 osoby s vyjimkou ¢lenti domécnosti. Pro
vSechen sport tak bylo mozné pouze sportovat za ucelem pobytu v ptirod¢, pfi ucasti
1-2 osob. Usneseni 1079 striktng zakdzalo samotny provoz a pouzivani vnitinich
sportovist’, uzavielo posilovny, tanecni centra, bazény, véetn¢ wellness. Ke zmirnéni
opatfeni doslo 23. 11. 2020. V rdmci profesiondlniho sportu byl povolen neomezeny
trénink v rdmci pfipravy na soutéze. Tyto akce musely byt organizovany narodnimi
sportovnimi svazy nebo na povoleni Ministerstva zdravotnictvi. V rdmci samotnych
soutézi musela byt dodrzena vSechna hygienicko — epidemiologicka opatfeni.
Amatérského sportu se nové mohlo Ucastnit az 6 osob. Zacatkem prosince 2020
presla Ceska republika do 3. stupné protiepidemického systému. Nastala tak moznost
otevieni sportovist’ a koupalist. Moznost hromadného shromazdéni stoupla v rameci
vnitinich prostor na 10 osob a vradmci exteriéru na 50 osob, s platnosti noSeni
respiracni ochrany. V kvétnu 2021 byl povolen amatérsky sport v interiéru pro

1 osobu na 15 m2, zaroven skupina nesméla piekrocit 12 osob, spolecné prostory,
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jako jsou Satny a sprchy ziistaly nezptistupnéné. Vyjimku tvorily Skolni zatizeni
a osoby, které v rdmci sportu vykonavaji své zamé&stnani. Postupné poté dochazelo
k dalsim uvolnovanim. Nekteré podminky aktivniho sportu ve spolecenskych
prostorach byly zachovany po dels$i dobu. Patfila mezi n¢ naptiklad nutnost
prokéazani probéhlého ockovani nebo prodélani onemocnéni COVID — 19, které byly
podminkou pro vstup do sportovnich center, na koupalisté, do wellness, ale 1 jinych

sluzeb (CAUS, 2021).

2.2.4 Soulasna opatieni v Ceské republice

Celkovy pocet osob s aktudln¢ probihajicim onemocnénim COVID — 19 se
2. unora 2022, kdy nemoci trpélo 438 359 ob&anti CR (MZCR, 2020).

Aktudlné, pii téchto poctech nakazenych, jsou opatieni minimalni. Stale je vSak
doporucena kvalitni hygiena rukou, jsou pfistupné moznosti ockovani a posilovaci
davky ockovani. Nyni, pokud vznikne kontakt sosobou, u které bylo
diagnostikovano onemocnéni COVID — 19, neni povinnosti absolvovat karanténu,
ani PCR test. Samotny nemocny pfi pozitivnim PCR testu je povinen nastoupit do
izolace, kterd ma za kol omezit jeho pohyb a kontakt s okolim a minimalizovat tak
riziko dal$i ndkazy. Minimalni délka izolace je 7 dni a je stanovena zdkonem.
Momentalné neni zavedeno zadné opatifeni, které by nafizovalo povinné noSeni
rouSek. Rouska a respirator ziistavaji jednim z nejefektivnéjsich opatieni k zamezeni
infekce, jeji uzivani je vSak dobrovolné. Opatieni opadla na nulové hodnoty také
v ramci Skolstvi, zdravotnictvi, sportu a sluzeb. V rdmci cestovani mimo CR

postupné ubyva podminek vstupu do jiné zemé po celém svéte.

2.3 Dopad Covid 19 na duSevni zdravi ¢lovéka

Dle Bartose et al. (2020) ma pandemie COVID — 19 dopad nejen na fyzické
zdravi a ekonomiku, ale i na duSevni zdravi. Soucasnad spole¢nost se s takovou
vyraznou zméenou zivota doposud nesetkala. Obavy o své zdravi, o blizké, moznou
ztratu zaméstnani, s tim spojené vypadky piijmt,, zména dosavadni Zivotni rutiny,
rozpad spolecenskych vazeb, osaméni, vSechny tyto nejistoty a ztraty ptisly s virem
SARS — CoV — 2. Na kazdého jednotlivce plisobily jinou intenzitou, u mnoha z nich

az do naru$eni duSevniho zdravi.
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Jednou z otéazek, kterou si Hoschl (2021) poklada je, zda se vlivem koronavirové
pandemie zvysila prevalence duSevnich onemocnéni. V ramci této otazky probéehlo
hned nékolik studii. Vyzkumny tym Petra Winklera z Narodniho tstavu duSevniho
zdravi zkoumal reprezentativni vzorek dospélych obyvatel CR starsich 18 let. Priizkum
prokazal vzrast dusevnich poruch z 20,2 % (rok 2017) na 29,38 % (rok 2020).
Depresivni stavy a suicidia se ztrojnasobily, tzkostné poruchy zdvojnasobily, tydenni
ebrieta stoupla z 4,07 % na 6,39 %.

Dusevni zdravi je dle Narodniho ustavu dusevniho zdravi (2021) definovano
jako: ,, pocit pohody, v nemz kazdy clovek naplnuje sviij viastni potencial, zvlada bezny
Zivotni stres, miize pracovat produktivne a plodné a je schopen prispivat k prospechu
své komunity. “ Sportovciim v souvislosti s ménicimi se a vyvijejicimi se opatfenimi
byly naruseny jejich tréninkové rutiny. Nekteré z nich se daly alternovat, jiné nikoli.
Kazdy se sdanou situaci vypotadal rozdiln¢. Piekondvani vyzev, vznik online
tréninkli, podporujici se skupiny a aplikace, to byly nové vzniklé alternativy, pro
vétSinu sportovel ty jediné. Ne pro vSechny byl tento zplsob sportu vyhovujicim,
o samot¢, v izolaci. Negativni reakce na nové vzniklé prostfedi a moznosti sportu
vyvolaly negativni reakce narusujici dusevni zdravi, které pretrvavaly tydny az mésice

(WHO, 2021).

2.3.1 Stres

Stres provazi ¢loveéka po cely jeho zivot. Je charakterizovan urcitou fyzickou
nebo psychickou zatézi, které se lidé snazi neustale ptizpisobovat (Slepicka et al.,
2009). Hans Selye (1966) uvadi, ze: ,,Stres je nespecificka fyziologicka reakce na
organismus na jakykoliv narok na organismus kladeny . Adaptaci na nova prostredi,
situace, zivotni zmény doprovazi riizné piekdzky. Jedna —li se o vétsi prekazky, které
reakce (Humpolicek, 2014).

Pandemie byla jiz na pocatku vyznacovana ztratou Zzivotnich jistot a pland,
kratkodobych 1 dlouhodobych. Nejistota vriziku nakazlivosti, o pribéhu
onemocnéni, socialni izolace, nedostate¢na informovanost a nasledné sekundarni
dopady pandemie vedly ke zvy$ené hladiné stresu vétiiny populace (Seblova, 2020).

Kazdy jedinec ma rozdilnou odolnost vii¢i stresu. Je zavisly na prostiedi, vlastni

zkuSenosti, probihajicich myslenkéch, Zivotni situaci a posouzeni problému. Mize
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byt ovlivnitelny podporou blizké osoby (Danielova, 2011). Z behavioralniho
hlediska mize byt reakce na stresovou situaci ve form¢ boje nebo utéku. Ma také
vyrazny vliv na zdravi jedince. Jedna se pfedevsim o zvySenou konzumaci alkoholu,
uzivani navykovych latek, ptejidani, poruchy spanku, az prohloubeni do duSevnich

onemocnéni, naptiklad formou uzkosti, pfipadné panickych atak (Joshi, 2007).

2.3.2 Uzkost

Uzkost se da definovat jako pocit nervozity, napéti, zmatku, zvyseného stresu.
Clovék se citi zizeng, v tisni, somaticky ¢asto pocituje také tisefi na hrudi. Dochazi
k tachypnoe a stazeni hrdla. V chovani se tzkost projevuje ztratou suverenity,
sebedlivéry. Pocit bezmoci ¢astecné vyustuje v neobvyklé a nevhodné chovani.
Tim zapoc¢ina bludny kruh, spoustéjici lavinu tizkosti vyplyvajicich z nemotornych
reakci, které se dale prohlubuji. Mize se stat, ze dojdou az do stavu, kdy clovék
neni sdm sebou, ke ztraté identity (Kast, 2012).

Dle Novaka (2016) ma na projev tizkosti vliv stres a frustrace. Clovék, ktery trpi
uzkostnou poruchou se v problematickych situacich ¢asto obavd moznych zlych
skute¢nosti a nasledkti. Zacharova (2017) uvadi, Ze celkove uzkostné stavy mohou
zhorsit priib&h ptidatnych onemocnéni, kdy organismus je oslaben z vice sfér. Reé
je 1 o onemocnéni COVID — 19, kde psychicky stav populace byl ¢asto oslabeny
premorbidné.

V ramci terapie, pti 1é€bé tizkosti je dulezita predevsim identifikace obtizi, které
uzkostné stavy zpisobuji. Pacienti mohou pobirat ambulantni terapie, pfi horSim
pribéhu i hospitalizaci v nemocnici. Pro snaz$i diagnostiku terapeut klade
pacientovi oteviené otazky. Pokud jsou uzkosti silné a dosahuji az panickych atak,
je mozné i vyuziti psychiatrické spoluprace. S vhodné¢ medikovanym
a stabilizovanym pacientem se terapeutim Iépe a efektivnéji spolupracuje.
Nedilnou soucésti terapii je dale zajiSténi pacienta v rdmci krizové péce, kdy kazdy
pacient musi byt minimélné stoprocentné zajiStén informacemi, na koho se

v pfipadé nouze obratit (Cryts, 2020).

2.3.3 Motivace

Tod (2012) definuje motivaci jako hypoteticky konstrukt, ktery slouzi k popisu

vnitinich a vngjSich sil ¢loveéka. Tyto sily plisobi na zahdjeni odpovidajiciho
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chovani, urcuji jeho smér, intenzitu a trvani. Pro podporu motivace ke sportu je
v prvni tad¢ diilezité objevit, co sportovce pobouzi k jeho vykonu. Jedna se
o motivy, faktory, které vychézi z potieb jedince. Pro kazdého jsou rozdilné a
mohou ptisobit rtiznou silou (Ri¢an, 2010).

Motivace se déli na motivaci vnéj$i a vnitini. Vnitini motivace byva vétSinou
kvalitnéjsi, siln&j$i a stalejsi neZ motivace vnéj$i. Je to motivace, kterd Zene jedince
néco délat pro Cinnost samotnou, bez vnéjsi odezvy a odmény. Naopak vné&jsi
motivace je fizena okolnimi vlivy. Naptiklad se jedna o finan¢ni odménu, v ramci

sportu snizeni hmotnosti, kontakt s ptateli, skupinova motivace (Tod, 2012).

2.3.4 Deprese

WHO (2021) udava, ze jednim z nejcastejSich divodil invalidity na svéte je
pravé deprese. U Zen se vyskytuje az dvakrat vice nez u muzi. Celkové toto
onemocnéni postihuje vice nez 350 miliont lidi na celém svéte.

Definice deprese se u kazdého autora lisi. Hartl a Hartlova (2015) udévaji, ze
deprese se projevuje jako velice hluboky smutek, smutek, ktery je vniman
intenzivnéji, trva delsi, nepfimétenou dobu situaci a mize az ovlivnit kazdodenni
zivot jedince. Nemocny je bradypsychicky, spavy, vyCerpany, projevuje se u n¢j
nerozhodnost, skleslost, nezdjem o okoli, ale i sebe sama. Miize také pocitovat
prazdnotu, vinu, trpét velmi nizkym sebevédomim.

WHO (2022) dale udéava, ze deprese je pacientovi diagnostikovana v dobu, kdy
jeji ptiznaky narusSuji bézny zivot dané¢ho jedince a trvaji minimalné dva tydny.
Fyziologicky dochazi u doty¢ného k poruchdm spanku, zméné hmotnosti,
poruchdm chuti k jidlu. Diisledkem toho, prohlubovanim unavy, nejistot, celkové
psychické deprivace dochdzi v nékterych ptipadech az k suicidalité. V disledku
deprese zemfie rocné vice nez 700 000 nemocnych, sebevrazdy se tak fadi na ctvrté
misto nejcastéjsich pficin umrti u osob ve veku 15-29 let (WHO, 2022).

V ramci pandemie COVID — 19 se vyskyt pfiznakl tézké deprese téméf
zdvojnésobil. Pfi¢inou se staly pfedev§im vyrazné obavy o vlastni zdravi, ale
i svych blizkych, dostupnost zdravotni péce nebo moznou ztratu zivotnich jistot.
U Zen, prevazné sdétmi, se projevy deprese béhem pandemie dokonce
ztrojnasobily. Studie z mésta Wu — Chan zkoumala ¢inské studenty. U nich doslo

ke zhorSeni symptoml z 17,2 na 22,6 %. Zde byla pfi¢inou zejména ztrita
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socialniho kontaktu a absence venkovnich aktivit. Britové sledovali vzorek
ptresahujici 50 tisic osob z rizikovych skupiny nakazeni virem SARS — CoV — 2.
Zavazné priznaky deprese prokazovaly osoby s psychiatrickou minulosti,
somatickou morbiditou ¢i s nizkym socioekonomickym statusem. V oblasti v€ku
se jako nejohrozenéjsi skupina jevila populace ve véku 18-24 let a 25-34 let.
Z hlediska pohlavi potfebovaly vys$si psychickou podporu zeny. Posledni rizikovou
skupinu tvofily osoby sdilejici domacnost s malymi détmi (Seblova, 2020).

2.3.5 Kbvalita zivota

Kvalita zivota je dle Svétové zdravotnické organizace definovana jako:
., subjektivni vnimani vlastni Zivotni situace ve vztahu ke kulture a k systéemu
hodnot, ve kterych dany clovek Zije, a také ve vztahu ke svym cilium, ocekdvanim
a starostem * (nzip.cz).

Svobodova (2008) udava, ze pojem kvality Zivota je velice slozité popsatelny,
ptedevsim z diivodu jeho multidimenzionality a komplexnosti. Jedna o klicovych
faktorech byti, smyslu Zivota a hleddni sebepochopeni. Zkouma vSechny sféry
podminek pro Stastny, zdravy a spokojeny Zivot ¢lovéka. Pfi zkouméni kvality
zivota je tfeba brat zietel na proménné v Case a prostoru, vyvoj jedince, jeho
kulturni kofeny, civiliza¢ni a generacni zmény.

Dle Rezade (2020) je soudasti kvality Zivota fyzické i psychické zdravi. Diilezité
je jeho subjektivni hodnoceni vlastni pohody, vztah jedince k jeho ¢innostem, vztah
ke spole¢nosti, ve které se pohybuje, k prostiedi a komplex Zivotnich aspektt.
Z toho vyplyva, ze komplex kvality Zivota je tvofen 5 oblastmi. Jedna se o fyzické
zdravi, psychiku, stupenl nezavislosti, socidlni vztahy a prostfedi. Kvalita zivota
muze piimo souviset s ndsledky nemoci a zdravotni péce je v tu chvili pro pacienta
smysluplna do té miry, jak ovliviiuje kvalitu jeho zivota. Je rozliSovana objektivni
a subjektivni kvalita zivota, zvana také jako well — being. Objektivné jedna
o vnéjSich faktorech, které jsou pozorovatelné. Patii sem napiiklad bohatstvi,
zdravi, majetek. Naopak subjektivni well — being se zabyva duSevni pohodou
a prozivanim jedince. Pandemie koronaviru plsobila na kvalitu Zivota hned
v nékolika smérech. Objektivné hrozilo riziko ohrozeni zdravi a poklesu pramérné
délky zivota. Lid¢é byli omezeni v rdmci mobility, lidské svobody, sportu, prace
a vzdélavani. V tom dtsledku COVID — 19 ovlivnil i subjektivni kvalitu zivota ve

smyslu prohlubovéni a vyssi cetnosti dusevnich onemocnénich, s pocitem distresu.
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Absence prezen¢ni vyuky a prezenc¢nich sportovnich aktivit zvysila variabilitu
dovednosti mezi zaky. Nelze jmenovat sféru, kterd by byla koronavirovou krizi

nedotcena.

2.4 Prevence v oblasti duSevniho zdravi

Stejné jako lidé pecuji o své fyzické zdravi, je doporuceno pecovat stejnou
mérou i o to psychické. Nestatni neziskova organizace Nevypust’ dusi byla zaloZena
pravé pro prevenci péfe o psychiku. Jejim cilem je Sifit praktické a ovéfené
informace v péci o psychické zdravi, a zatadit tak témata duSevniho zdravi do bézné
konverzace kazdodenniho Zivota (Nevypust’ dusi, 2021).

V ramci prevence o dusSevni zdravi vydalo Nevypust dusi (2021) zasady
psychohygieny. Patii do nich dostatek spanku, vyvazena strava, pohybova aktivita,
ktera tvoti radost, traveni Casu s prateli a lidmi, se kterymi je clovéku dobie, mit
realistickd ocekdvani od svych ndlad, nastavovat si dosazitelné cile ve stiidmém
mnozstvi a v neposledni fad¢ chovat se k sobé stejné tak dobie, jako ke svému

blizkému pfiteli.

2.4.1 Spanek

Definice spanku by se dala stanovit jako ,periodicky usek fyziologického stavu
zmeéneéneho vedomi, béhem kterého dochazi k nejriuznéjsim (zatim ne zcela
probadanym) déjum jak v organismu, tak v mozku “ (Honzék, 2017).

Walker (2021) uvadi, Ze spi — li ¢lovek pravidelné pres noc méné nez 6 hodin,
oslabuje tim svlj imunitni systém. NedostaCujici spanek muze mit nékolik
negativnich nésledkti. Dochdzi k oslabeni imunitniho systému, a tak k vyssi
nachylnosti na nékterd onemocnéni, jako je rakovina, Alzheimerova choroba,
diabetes mellitus nebo i mrtvice. Nedostatkem spanku je totiz narusena hladina
cukru v krvi, dochazi k vys$§imu riziku kornaténi cév nebo hormonalni instabilité.
Spatny, nekvalitni spanek je jednim z pfi¢in duSevnich onemocnéni — deprese,
uzkosti az suicidality. Opomijenim potieby spanku zanedbava ¢lovék sam sebe,
narusSuje své zdravi, psychiku i socidlni zivot.

Dle Honzéka (2017) je potieba spanku individudlni. Jako norma se povazuje
5-8 hodin spanku. Pro kvalitni spanek je rizikova vecerni prace s bilym,
namodralym LED osvétlenim, sménovy pracovni rezim — rizikové jsou jiz 3 no¢ni

smény za mésic. K vyrovnani spankové deprivace vSak nestaci jen jedna nasledujici
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noc kvalitniho spanku. Jako prevence se doporucuje pouzivat oranzové zarovky,
neusedat po no¢ni smeéné za volant, omezit alkohol, jelikoz jeho tolerance po no¢ni
smén¢ klesa. Dalsi doporuceni jsou udrzovat teplotu pfi spanku v rozmezi 16-18 °C
a pfed spanim mistnost vyvétrat. Je vhodné vyrovnavat vlhkost vzduchu mezi 45
a 65 %, mit kvalitni matraci i lozni pradlo, minimalizovat rusivé zvuky. Pravidelnost
spanku a bdéni je také nedilnou soucasti dobré spankové hygieny. Je doporuceno se
4 hodiny ptfed spanim vyhybat konzumaci alkoholu, nikotin také narusuje priibéh
spanku, kofeinové napoje, do kterych mimo kavy patii i Cerny c¢aj, energetické
napoje a limonady, oddaluji nastup spanku. Vecete by méla byt slozena z lehce
stravitelnych potravin. Fyzickd aktivita vykonavana pies den pfirozen¢ unavi
organismus, ale pfed samotnym spankem se doporucuje vyvarovat se narocnych

a dynamickych sportovnich aktivit. Ty rozproudi krev v téle a usinani je poté

2.4.2 Vyvazena strava

Kazdy jedinec potiebuje k plnohodnotnému zivotu pravidelny piijem zakladnich
zivin. Radi se mezi né sacharidy, bilkoviny, tuky, vitaminy a mineralni latky. Je
dilezité, aby vyvazend strava obsahovala vSechny tyto slozky. Pokud by doslo
k dlouhodobému vytazeni n¢které z nich, dochazi k poruchdm spravného fungovani
organismu. Vhodny stravovaci rezim cti pravidlo, Ze Zadna z potravin neni Spatna,
zalezi jen na jejim mnozstvi, zplisobu zpracovani a Cetnosti vyskytu v jidelnicku
(Sadilkova, 2017).

Zavazna civilizatni onemocnéni jsou ovlivnéna genetickymi predispozicemi
a prostfedim, ve kterém zijeme. Genetika nelze ovlivnit, ostatni okolnosti ano. Mezi
né se fadi i vyziva. Vyvazena strava je dllezitym faktorem v prevenci diabetu II
typu, hypertenze, dny, obezity, ale i cévnich mozkovych piihod. V kombinaci
s pravidelnym pohybem, eliminaci stresu a negaci navykovych latek vytvari clovek
pro své zdravi nejptiznivéjsi podminky (Kunova, 2004).

Zaklad spravného a vyvéazeného stravovani tvoii tfi hlavni jidla: snidané, obéd
a vecefe. Kazdé z hlavnich jidel by mélo obsahovat komplexni sacharidy a bilkoviny
s niz§im obsahem tuku, doplnéné zeleninou ¢i ovocem. Pfitomnost svacin
v jidelni¢ku neni nezbytné nutna. Doporucuje se v piipadé, kdy by doty¢ny mezi

hlavnimi jidly hladovél, nebo by jejich absenci byly ovlivnény porce hlavnich jidel,
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v podobé nadmérného mnozstvi. Nezbytnym zékladem je také dostateCny pitny
rezim. Doporucuje se vypit minimalné 1,5 1 neperlivé vody denné (Sadilkova, 2017).

Sacharidy jsou jednou z hlavnich zivin ve stravé. Jsou zékladnim zdrojem
energie organismu. V potravé jsou piijimany formou monosacharidl, disacharida
a polysacharidi. Monosacharidy jsou jednoduché sacharidy, jedna se o glukozu,
fruktozu a galaktdézu. Vyraznou ¢ast pfijimanych sacharidd tvofi disacharidy. Patii
mezi n¢ sachar6za, neboli fepny a titinovy cukr, laktoza, kterd je obsaZena
v mléénych vyrobceich a maltdza, kterd se nachazi v kli¢icich zrnech je¢mene, tedy
v piv€. Polysacharidy jsou tvoieny nckolika molekulami monosacharidi. Jejich
nejvyznamnéjSim zastupcem je Skrob. Je obsazen v obilnindch, lusSténinach,
bramborech, ryzi, zelenin€ a ovoci (STOB, 2014).

Bilkoviny, jinak nazyvané proteiny, maji plno dalezitych funkci. Jsou soucasti
dilezitych hormont, soucéasti enzymd, tvofi a obnovuji buiky. Skladaji se
z aminokyselin, esencidlnich a neesencidlnich neboli plnohodnotnych
a neplnohodnotnych. Plnohodnotné bilkoviny neni schopen organismus sam
vytvofit, jejich zdrojem jsou pfedevsim potraviny zivoc¢isného ptivodu. Bilkoviny,
které jsou rostlinného plivodu se fadi mezi neplnohodnotné. Jejich optimalni pomér
ve vyvazené stravé je 1:1. Zdroje udavaji, Ze minimdlni denni piijem bilkovin
zdravého dospélého jedince by mél €init 0,6 g plnohodnotnych bilkovin na kilogram
télesné hmotnosti daného jedince. Pokud se nejednd pouze o plnohodnotné
bilkoviny, jak je tomu ve vétSin¢ piipadd, je uddvdna minimalni hodnota 1 g na kg
optimalni hmotnosti. Tyto hodnoty se dale 1isi u déti, t€hotnych Zen a sportovct.
V ramci celkové denniho pfijmu clovéka by bilkoviny mély tvofit 10-30 %
celkového denniho ptijmu (STOB, 2014).

Tuky jsou rovnéz nepostradatelnou slozkou vyzivy. AvSak pii nevhodném
vybéru nebo pfi jejich nadmérném uzivani mohou zpiisobit fadu zdravotnich
komplikaci. DéEli se na rostlinné a zivociSné. Skladaji se z mastnych kyselin
a glycerolu. Pravé mastné kyseliny jsou rizikovym faktorem pro vznik
kardiovaskularnich onemocnéni. Daji se rozlisit ,,dobré* a ,Spatné“ tuky. Dobré
tuky, jejichz zdroji jsou ofechy, olivovy olej, tuéné ryby aj., udrzuji normalni hladinu
cholesterolu. Spatné tuky hladinu cholesterolu zvysuji. Jejich zdrojem jsou nasycené
mastné kyselin obsazené v tuénych masech, uzeninach, masle a trans nasycené
mastné kyseliny obsazené ve ztuzenych polevach, trvanlivém pecivu ¢i ve

smazeném jidle. Denni piijem tukd by nemé¢l pfevySovat 35 % z celkového denniho
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energetického piijmu. Maji velice vysokou energetickou hodnotu — 38 kJ, vysokou
energetickou hodnotu, ale nizkou schopnost syceni. Jsou také dulezitou slozkou

v prenosu vitamintl, které jsou v tucich rozpustné (STOB, 2014)

2.4.3 Pohybova aktivita

Pohyb je jednou z vyznamnych slozek lidstva, nedilnou soucasti zivotniho stylu
kazdého jedince. Vyznamnost sportu stale roste, a to i diky jeho rozsifovani
v amatérském i profesionalnim pojeti. Preference pohybové aktivity se vyviji spolu
s clovékem, prizpisobuje se veku, pohlavi, kulturnimu prostfedi i motivaci
(Rychtecky, 2017).

Definice MSMT (2002) tika, Ze do sportovni aktivity se nefadi pouze sport, ale
i aktivity béznych dennich cinnosti. Mezi né patfi prostd chlze i jiné druhy
lokomoce, pracovni Cinnost, zdjmova CcCinnost, instrumentdlni denni cinnosti
a turistika.

Svaton (2001) uvadi, Ze pohybova aktivita by méla mit svij cil, ucel,
podminénost v daném prostiedi.

Dle rtiznych zdroji se da pohybova aktivita délit z odliSnych hledisek. Fromel
(1999) ji ¢leni na organizovanou a neorganizovanou. Neorganizovana pohybova
aktivita je takova, kterou jedinec vykonavd sdm na zdkladé¢ vlastni motivace
a rozhodnuti. Zahrnuje instrumentalni aktivity denniho Zivota, venc¢eni domaciho
mazli¢ka nebo praci na zahrad¢. Naopak organizovana pohybova aktivita je vedena
druhou osobou, kterou miize byt trenér, instruktor nebo ucitel ve Skole. Je
organizovéana pod zaStitou instituce, Skolou, fitness centrem, tane¢nim/ jogovym

studiem, klubem a dal$imi.

2.43.1  Pohybova aktivita a zdravi

Dle Svétové zdravotnické organizace WHO je zdravi definovéano jako ,,stav
kompletni fyzické, dusevni a socialni pohody, a ne pouze nepritomnost nemoci nebo
neduzivosti““ (Ticha, 2012).

Rychtecky (2017) udava, ze pravidelna pohybova aktivita miize mit za diisledek
niz8§i vyskyt civilizacnich chorob i jinych onemocnéni. Klescht (2008) tika, Ze
pohyb ma vyrazny vliv na prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, ma pozitivni
vyznam pro zrychleni metabolismu a udrzovani optimélni svalové hmoty.

Stackeova (2009) klade diiraz na pohyb jiz od utlého détstvi, kde je vyznamnym
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faktorem v psychomotorickém vyvoji ditéte, v rozvoji svalové zdatnosti, podpote

spravnych pohybovych vzorcii, posturalni stability a prevenci vzniku obezity.

2.43.2  Psychologické a socialni aspekty

V souvislosti s psychologii a sociologii je pohybova aktivita casto jmenovana
s kvalitou zivota. Pohyb vétSinou u ¢loveka evokuje 1ibé prozitky, tedy zlepSeni
nalady, uvolnéni stresu, zdravé sebevédomi a s tim 1 spojenou zminiovanou vyssi
kvalitu zivota. NavySeni pohybu se doporucuje také u duSevnich onemocnéni, jako
jsou uzkostné poruchy nebo deprese (Rychtecky, 2017).

Dlouhodobé provozovéani pohybové aktivity vede k vyssi produkei endorfind,
které plisobi jako neurotransmitery a neuromodulatory. Tim ovliviiuji naladu,
spanek, harmonizuji autonomni nervovy systém a endokrinni systém. Clovék se citi
vyrovnany, nastava u n¢ho pocit klidu, je odolngjsi vici stresu a probouzi se u néj
vys$si zajem v oblasti sexuality (Kucera, 1999).

Pohybova aktivita je mimo vySe zminéné i nastrojem socializace. Socializaci se
rozumi jako procesu aktivni komunikace mezi jedinci. Podporuje navazovani
kontaktd, budovani vztaht, integraci do spolecnosti a buduje socidlni dovednosti.
Sport vede jedince k discipling, kolektivni spolupréci, zodpovédnosti, a jinym
nastrahdm kazdodenniho Zivota (Ruddell a Shinew, 2006).

Jiz malé déti se pomoci hry a kolektivnich pohybovych aktivit za¢inaji ucit
socializaci. Pomaha pfedevsim v za¢lenéni do kolektivu a navazovani mezilidskych
vztahl. Postupem od hry az po samotny sport uci déti dodrzovani danych pravidel,
respektovani autorit, fair — play, spolupraci ¢i napomoci (Hosek, 1999).

2.4.3.3  Doporucené mnoZzstvi pohybové aktivity dospélym

Nazory na doporuc¢ené mnozstvi pohybové aktivity se u riznych autord odlisuji.
Marshal (2009) uvadi, ze optimalni mnozstvi pohybové aktivity je pro kazdého
jedince individudlni.

Fiala (2021) doporucuje dospélym ve vekové hranici 18—64 let 150—-300 minut
sttedn€ intenzivni aktivity tydné, nebo 75—150 minut intenzivni aktivity tydné.
Mohou byt vzijemné¢ kombinovany, v harmonii s posilovanim hlavnich

svalovych skupin.
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Dienstbier (2017) stanovil hranici minimalni pohybové aktivity na 2,5 hodiny

tydné. Jakéakoli nizs$i hodnota je povazovana za inaktivitu.

Teply (1998) uznava pravidelné vytrvalostni tréninky ve frekvenci 3x tydné.
Vramci téchto tréninkd je dilezit¢é kombinovat miru zatéze, podporovat

flexibilitu, koordinaci, obratnost a fizeni pohybu.

WHO (2022) aktualné¢ doporucuje stejnou intenzitu pohybové aktivity jako
Fiala. Dilezita je jeji pravidelnost, idedln¢ kombinace vice druhii aktivit rizné
intenzity. Organizace také vydala vSeobecnd doporuceni zpracovana
v piehlednych informacnich tabulich. Bohuzel v§ak nebyly pielozené do ¢eského
jazyka. Prvni z nich uvadi doporuc¢ené mnozstvi pohybové aktivity skrze vS§echny

generace a zahrnuje také osoby se specifickymi potiebami (obr. 1).

¢
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Obr 1. Doporucend denni aktivita déti, dospélych a seniorti (WHO, guideline on

physical aktivity and sedentary behaviour, 2020)

Dale byly vytvofeny tabulky pro jednotlivé vékové skupiny. Pro dospélou
populaci slouzi nasledna doporuceni. Dospéli jedinci by méli vénovat 150-300
minut tydné aerobni fyzické aktivité, 75—-150 minut tydné intenzivni aerobni
aktivité, 2 dny v tydnu vénovat posilovani vybranych svalovych skupin (WHO,
2020).
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Obr 2. Doporuceni tydenni pohybové aktivity pro dospélé (WHO, guideline on
physical aktivity and sedentary behaviour, 2020)
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Obr 3. Doporuceni tydenni pohybové aktivity pro dospélé (WHO, guideline on
physical aktivity and sedentary behaviour, 2020)
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3. PRAKTICKA CAST

31 Cil

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zkouméni vyvoje pohybové aktivity
u vysokoskolskych studentli v pribehu pandemie COVID — 19 a zaroven monitorace
socialniho kontaktu mezi studenty v tomtéZz obdobi. Zkoumani pohybové aktivity
vychazelo z doporu¢eni WHO o mnozstvi doporuceného pohybu tydné. Dale bylo
doplnéno sledovanim dodrzovani frekvence pravidelné pohybové aktivity. Doplitkem

dotazniku bylo porovnavani uzivéani chtize nebo kola jako dopravniho prostiedku.

3.2  Ukoly

V diplomové praci byly stanoveny nésledujici tkoly:
e Studium odborné literatury vztahujici se k tématu prace
e Sestaveni osnovy prace
e Literdrni reSerSe a sepsani teoretické Casti prace
e Formulace vyzkumnych otazek
e Zpracovani a vyhodnoceni dotazniku
e Interpretace vysledkd, vyvozeni zavéru, predlozeni zékladni verze prace

e Zpracovani pfipominek a kone¢nych tprav, odevzdani diplomové prace

3.3 Vyzkumné otazky

VOI1: Doslo béhem doby zavedeni opatieni proti COVID — 19 ke snizeni socialniho
kontaktu vysokoskolskych studenti?

VO2: Zvysila se béhem pandemie COVID — 19 Cetnost vyuzivani chlize nebo jizdy
na kole, jako dopravniho prostredku?

VO3: V jakém semestru studia byl nejvétsi pokles stfedné intenzivni a vysoce
intenzivni pohybové aktivity oproti obdobi pted vypuknutim COVID — 19?

VO4: V jakém obdobi doslo k nejvyraznéj§imu naruseni pravidelné frekvence 3x
tydné vykonavani pohybové aktivity, jakékoli formy, oproti obdobi pfed vypuknutim

pandemie?
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VOS: Jak velka ¢ast sportujicich studentil snizila béhem prvni viny svou pohybovou
aktivitu?
VO6: Jaké mnozstvi studenttl, kteti omezovali svou pohybovou aktivitu po ptl roce

trvani pandemie, zaroven po stejnou dobu omezila socidlni kontakt?
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4. METODOLOGIE

V diplomové préaci byl pouzit empiricky vyzkum a zamérné¢ vybrany vyzkumny
soubor. Pro metodologicky ptistup vyzkumného Setieni byl zvolen kvantitativni typ. Jako
vyzkumna technika byl pouzit dotaznik, vytvoteny vyzkumnym konsorciem odbornikti
ztad psychologli a sociologi zn&kolika vysokych $kol v CR pod zastitou Ceské
konference rektori a Rady vysokych Skol. Navazuje tak na studii od Sociologického
tistavu AV CR a Fakulty socialnich véd UK, které mapovaly studijni a Zivotni situace
studentll v ramci vyzkumu International COVID — 19 Student Well-being Study 2020.
Novy vyzkumny tym tvofilo celkem 15 vyzkumnikii z celé CR, zastupci vefejnych
vysokych i soukromych vysokych $kol. Hlavnim garantem je Petr Soukup z FSV, UK.
Dotaznik byl vydan v ¢eské a anglické verzi. Na ¢asti dotazniku (Cast ,,pohyb®), ktera je
zpracovana v této diplomové praci se podilela také vedouci prace, PhDr. Klara Dad’'ova,

Ph.D a PhDr. Hana Georgi, Ph.D., které poskytly data pro zpracovani.

4.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Dotaznikova ¢€ast psychometrika a pohyb byla vradmci dotaznikového Setfeni
volitelnou sekci a vyplnilo ji celkem 4 426 respondentt, muzi i zeny. VSichni respondenti
spliiovali podminky: aktivné studujicich studentl v prezen¢ni ¢i kombinované formée

studia na vetejné, soukromé i statni VS, v bakalarském, magisterském nebo doktorském

-----

4.2 Metody sbéru dat

Dotaznik, ktery byl vytvofen vyzkumnym konsorciem obsahoval celkem 110 otazek.
Cely soubor otazek byl logisticky sestaven formou uzavienych otazek. Na jeho pocatku
byl sepsan prosty tvod, ktery respondenta seznamoval se studii a piedstavoval jeji cile.
Studenti jsou upozornéni na ¢asovou dotaci vypliiovani dotazniku, zhruba 15 minut. Jeho

vypliovani je mozné kdykoli v pribéhu ukoncit. Prizkum je dobrovolny a anonymni.

110 zkonstruovanych otazek bylo rozdéleno do nésledujicich Casti:

e Sociodemografické informace

32



e Situace studentl pied/na zac¢atku/béhem COVID — 19
e COVID - 19 diagnoza, zdravi

e Kontakty, stresory, neformalni podpora a deprese

e Spokojenost, diivéra

e Psychometrika a pohyb (volitelna sekce)

e Chronotypy a partnersky zivot (volitelna sekce)

e Poskytnuti emailu

4.3 Metody zpracovani dat

Dotaznik byl vytvofen pomoci online platformy Lime Survey, kterd umoznila jeho

sestaveni 1 naslednou distribuci mezi studenty.
Vysledna data dotaznikd byla zpracovana v programu Microsoft Excel v grafickych

vystupech, porovnavdna a sumarizovdna pomoci excelovych funkci a vzorcii. Pro

konec¢né vysledky byly vytvotfeny, k jednoduché ptehlednosti, grafy a piehledné tabulky.
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5. VYSLEDKY

V této kapitole jsou obsazeny vysledky ziskané sbérem dat z dotaznikového Setteni.
Vysledky vyzkumu diplomové prace, zaméfené na zkouméni vyvoje pohybové aktivity
u vysokoskolskych studentli v prubéhu pandemie COVID — 19 a zaroveii monitoring
socialniho kontaktu mezi studenty v tomtéz obdobi, jsou zaznamenéany do grafickych

vystup.

5.1 Vysledky dotazniku VysokoSkolsti studenti béhem pandemie.

Dotaznikové Setfeni obsahovalo celkem 110 otazek. Pro tuto diplomovou préci bylo
pouzito 5 otazek ze sekce sociodemografické informace, 1 otdzka z Casti kontakty,
stresory, neformalni podpora a deprese a 4 otazky i s jejich 12 podotazkami ze sekce

psychometrika a pohyb (viz. Ptiloha ¢.2).

Graf ¢. 1: Procentudlni vyjadieni zastoupeni muzli a Zen ve vypliiovani dotazniku

Jakeho jste pohlavi?

70,00%
e 63,08%

60,00%
50,00%

40,00% 34,75%

30,00%
20,00%

10,00%
217%

0,00% —
muzi zeny neodpovédélo

Zdroj: Vlastni konstrukce
Sloupcovy graf €. 1 zobrazuje zastoupeni muzil a zen mezi respondenty, ktefi vyplilovali

dotaznikové Setfeni. Z celkového poctu 4 426 respondentil se Setieni ucastnilo 63,08 %

muzl, 34,75 % zen a 2,17 % respondentli neuvedlo, jakého jsou pohlavi.
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Graf ¢. 2: Procentudlni vyjadieni respondentl v otazce jejich biologického veku.

V jakém roce jste se narodil(a)?
70,00% 66,24%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
13,24%
10,05% 10,14%

10,00%

0,32%
0,00% —

do 20 20-25 26-30 31 avice neodpovédélo

Zdroj: Vlastni konstrukce

Sloupcovy graf €. 2 zobrazuje procentualni zastoupeni 4 v€kovych skupin respondenti.
10,05 % respondentt bylo ve v€ku do 20 let. Ve véku 20-25 let vyplnilo dotaznik 66,24
% respondentl. 26-30 let bylo 10,14 % respondentt, starSich 31 let bylo 13,24 %

respondentl. Z celkového poctu neuvedlo sviij rok narozeni 4 426 0,32 % respondentd.
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Graf ¢. 3: Procentualni vyjadieni typu studijniho programu u odpovidajicich student

Jaky je typ vaseho studijniho programu?
70,00%

60,00%  ©7.52%

50,00%

40,00% 35,29%

30,00%
20,00%

10,00% 6,48%

I:l 0,00% 0,70%
0,00% —

bakalafské  magisterské  doktorské jiné neodpovédéli

Zdroj: Vlastni konstrukce

Sloupcovy graf ¢.3 zndzorfiuje odpoveédi na otdzku, kterd zkoumala typ studijniho
programu odpovidajicich studentll. Nejvétsi zastoupeni maji studenti z bakalarského typu
studia, v 57,52 %. 35,29 % studentll pochédzi z magisterského typu studia a 6,48 %
z doktorského. Nikdo z respondentil nezvolil moznost odpovédi jiné formy studia, 0,70

% studentll na tuto otazku neodpovédeélo.
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Graf ¢. 4: Procentualni vyjadieni respondentti o jejich formé studia.

Studujete prezencni nebo kombinovanou formu?
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20,85%
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0,32%

0,00%
prezencni kombinovana neodpovédéli

Zdroj: Vlastni konstrukce

Sloupcovy graf ¢. 4 zobrazuje procentudlni vyjadieni odpovedi na otdzku ohledné formy
studia vSech respondentl. Ve vétSin€ dotaznikli byla vyplnéna prezen¢ni forma studia,
jednalo se o 78,83 % respondentd. Kombinovanou formu studia oznacilo za svou

20,85 % respondenti. 0,32 % neodpovédelo.

37



Graf ¢. 5: Procentudlni vyjadfeni respondentli, zda jsou studenty se specidlnimi

potfebami.
Jste student(ka) se specialnimi potfebami?

120,00%
100,00% 95,26%
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potrebami specidickych potreb

Zdroj: Vlastni konstrukce

Sloupcovy graf €. 5 zobrazuje procentudlni zastoupeni studentil se specidlnimi potiebami
v celé studii. Na studii se podilelo celkem 4,47 % studentl se specifickymi potebami.
Mezi tyto studenty se fadi studenti se zrakovym, sluchovym, pohybovym postizenim,
specifickymi  poruchami uceni, poruchou autistického spektra, psychickymi
onemocnénimi, naruSenou komunikacni schopnosti ¢i chronickym somatickym
onemocnénim. 95,26 % respondentil se mezi tyto studenty nefadi, 0,27 % respondentil

neodpovédelo na otazku.
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Graf ¢€.6: Procentudlni zobrazeni vyvoje socialniho kontaktu béhem pandemie COVID -

19
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Sloupcovy graf ¢. 6 zobrazuje vysledky odpovédi na otazku, kterd zkoumd snizeni
socialniho kontaktu VS studentii od zavedeni opatieni v ramci pandemie COVID — 19.
Jedna se o socidlni kontakt v online i off-line formé. Z dotadzanych 30,95 % udava, ze
udrzovali stejné mnozstvi kontaktu s ptateli, 64,10 % respondentl snizilo své socidlni
kontakty a 4,74 % studentli socialni kontakt béhem pandemie zvySilo. Na otazku

neodpovédelo 0,20 % respondenti.
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Graf €. 7: Vyvoj vénovani se pohybové aktivité sttedni nebo vysoké intenzity s frekvenci

3x  tydné
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Spojnicovy graf ¢. 7 zobrazuje vysledky Setfeni, jak se béhem pandemie COVID — 19
vyvijela aktivita studentii VS u pohybové aktivity frekvence 3x tydné. Do této aktivity je
zahrnuta jakakoli pohybova aktivita sttedni nebo vysoké intenzity. Na grafu je zietelné,
7e negace pohybové aktivity s pribéhem pandemie zna¢né stoupd a nasledné klesa az
k jejimu konci, béhem letniho semestru 2020/21. 797 respondentd udava, ze pred
vypuknutim COVID — 19 se témét nikdy nevénovali pohybové aktivité ve frekvenci 3x
tydné. Béhem prvni viny stejné odpovida jiz 1 427 studentll, v zimnim semestru 1 665
studenttll a v letnim semestru se pocty snizuji na 1 447 studentll. Odpovéd’ nékteré tydny
ano, vykonavani stejné frekvence PA, udava v dobé pied pandemii 1 308 studentii, béhem
prvni viny ¢islo klesa na 1262 studenttll, v zimnim semestru 2020/21 nartstd pocet na
1 316 odpovédi a v letnim semestru 2020/21 opét klesa na ¢islo 1 250. 3x tydné, témét
kazdy tyden pted pandemii cvicilo 851 respondentii, béhem prvni viny 749 respondent,
V zimnim semestru 2020/21 klesa pocet na 620 respondentd a v letnim semestru té¢hoz

akademického roku nariistd na 677. 866 respondenti udava ze se PA, s frekvenci 3x

40

431
\/
403



tydné, pted pandemii vénovalo pravidelné¢ kazdy tyden s minimalnim vynechanim.
Béhem prvni viny stejné tvrzeni udadva 580 respondentli, v zimnim semestru 2020/21
s minimalnim vynechanim pravidelné sportovalo 480 respondentli a v letnim semestru
poté 615. Kazdy tyden, bez vynechani, 3x tydn¢ se pohybové aktivité sttedni nebo vysoké
intenzity v dobé pfed vypuknutim pandemie COVID — 19 vénovalo 604 respondentt,
v prvni ving ¢islo klesa na 403 odpovédi, v zimnim semestru 2020/21 déle klesa na 336

a v letnim semestru stoupéa na 431.
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Graf ¢.8: Vyvoj vénovani se 2,5 hodiny tydné stfedné¢ intenzivnimu pohybu
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Spojnicovy graf €.8 znazoriuje vyvoj vénovani se 2,5 hodiny tydné stiedn€ intenzivnimu
pohybu. Do stfedné intenzivniho pohybu se fadi pohyb, ve kterém se zapojuji velké
svalové skupiny. Respondent se béhem ného zadychd, zacina se potit, ale zvlada souvisle
konverzovat bez nutnych pauz na vydychani. Jedna se naptiklad o aktivity jako je rychla
chlize, jizda na kole, turistika, lyZovani nebo plavani v pomalém tempu. Z grafu lze
vyCist, Ze tomuto typu pohybu se pfed pandemii témét nikdy nevénovalo 611
respondentli, béhem prvni viny tatdZ PA nevykondvalo 1 151 respondentii, v zimnim
semestru se jedna jiz o 1 433 respondenttl, v letnim semestru jejich pocet klesa na 1 184.
Nékteré tydny vénovalo 2,5 hodiny PA v dobé pted Covidem 1 157 respondentil, béhem
prvni viny 1 260 respondentli, v zimnim semestru 2020/21 se poCty snizily na 1 251
respondentll a v letnim semestru stejné¢ho roku dale snizily na 1 224. 899 respondentt
vénovalo pred pandemii 2,5 hodiny tydné stfedné intenzivni PA témét kazdy tyden,
b&hem prvni viny jich ubylo na 826, respondentti ubyvalo i v zimnim semestru 2020/21,
kdy c¢italy 750. V letnim semestru tataz odpoveéd udava 765 respondentii. Pfed pandemii

provadélo PA stiedni intenzity 817 studentli, béhem prvni viny u stejné odpovédi zistava
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575 studentt, v zimnim semestru 2020/21 479 a v letnim se jedna o 606 studentll. Kazdy
tyden, bez vynechani stfedné intenzivni pohyb 2,5 hodiny v tydnu vykondvalo pied
pandemii 913 respondentt, béhem prvni viny si pravidelnost zachovalo 582 respondentt,
v zimnim semestru 2020/21 klesl pocet pravideln¢ sportujicich na 478 a v letnim

semestru 2020/21 stoupl na pocet 603 respondentii. Pro pohybovou aktivitu
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Graf ¢€.9: Vyvoj vé€novani se alesponi 75 minut tydné narocnému, vysoce intenzivnimu

pohybu
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Spojnicovy graf ¢. 9 uvadi vyvoj vénovani se alespont 75 minut tydné ndroénému, vysoce
intenzivnimu pohybu. Tim se rozumi pohybova aktivita, kdy se dotyény vyrazné zapoti
a pfi vykondvani PA nedokaze mluvit. Jednd se naptiklad o zvedani tézkych biemen,
rychlou jizdu na kole, tanec, plavani v tempu, chtizi do schod ¢i mi¢ové hry. Tento druh
aktivit v dobé pred COVID — 19 neguje 1 451 respondenti. V prvni viné piestava
sportovat 570 respondentl a negujici odpovédi tak navysuji na cislo 2 021, coz je skoro
polovina z celkového poctu respondentli. Béhem zimniho semestru 2020/21 vysoce
intenzivni pohyb neguje 2 250 respondentd, v letnim semestru 2 022. Alespon nékteré
tydny vysoce intenzivni pohyb vykonava v dobé pred pandemii 1 174 respondenttl,
béhem prvni viny Covidu se jednd o 1 099 respondentli, v zimnim semestru 2020/21
pocet sportujicich klesa na 1 065 a v nasledném letnim stoupa na 1 092. Témét kazdy
tyden ma vysoce intenzivni PA na programu pied C19 540 respondentli, béhem prvni
viny ¢itd pocet téZze odpovédi 502, v zimnim semestru 2020/21 klesaji Cisla na 433

a k letnimu stoupaji na 465. Kazdy tyden, minimalni vynechani vysoce intenzivni PA
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pred pandemii vykonavalo 567 respondentli, béhem prvni viny jejich pocet klesl na 366,
v zimnim semestru 2020/21 na 308 a v letnim 2020/21 stoupl na 397. Kazdy tyden bez
vynechani provozoval PA vysoké intenzity obdobny pocet respondenti a témét kopiroval
kiivku respondenttl, ktefi téz sportovali kazdy tyden, avSak s minimdlnim vynechanim.
Jejich Cislo zac¢ina na stejné hodnoté, v dobé pted Covidem 647 respondentti, v pritbé¢hu
prvni viny se jednalo o 366 sportovcl, v zimnim semestru 2020/21 pravidelné bez
vynechani sportovalo 308 respondentl a v letnim semestru stejného akademického roku

397 sportovcd.
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Graf ¢€.10: Cetnost uzivani chlize nebo jizdy na kole v dobé pied COVID — 19 v rozdilu
s dobou konce pandemie
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Sloupcovy graf ¢.10 udava Cetnost uzivani chiize nebo jizdniho kola, jako dopravniho
prostfedku v porovnani doby pfed COVID — 19 a ke konci pandemie. 18,01 %
respondentll udava, ze u nich doslo ke snizeni uzivani tohoto zpiisobu piepravy. 56,64 %
respondentll nepozoruje s ptichodem pandemie zadny rozdil v uzivani kola ¢i chiize jako
dopravniho prostiedku a 24,67 % respondentii navysilo svou aktivitu v chlizi a jizd¢ na
kole. Z celkového poctu tazanych respondentti 0,68 % znich na tuto otazku

neodpovédelo.
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Graf ¢. 11: Procentualni sniZeni pohybové aktivity VS studentii béhem 1. viny COVID -
19
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Zdroj: Vlastni konstrukce

Sloupcovy graf €. 11 uvadi procentualni sniZeni pohybové aktivity béhem prvni viny
pandemie COVID - 19. U pohybové aktivity stiedni nebo vysoké intenzity ve frekvenci
jejiho vykonavani minimalné 3x tydné doslo k poklesu u 40,26 % respondenti. Cetnost
sttedn¢ intenzivni aktivity v dotaci 2,5 hodiny tydné snizilo 37,08 % respondenti.

U vysoce intenzivniho pohybu 75 minut za tyden polevilo 30,28 % respondentd.

Tabulka &.1: SniZeni pohybové aktivity VS studentd b&hem 1. viny COVID - 19

3x tydné stfedni/ vysoce

intenzivni PA 1782 studentu
2,5 h tydné stfedni PA 1641 studentd
75 min. tydné vysoce intenzivni

PA 1340 studentl

Zdroj: Vlastni konstrukce

Tabulka ¢. 1 uvadi presna Cisla studentd, ktefi béhem prvni viny snizili ¢etnost své
pohybové aktivity. Ve frekvenci 3x tydné snizilo Cetnost jejiho vykonavéani 1 728
studentll, u stfedn¢ intenzivni PA 2,5 hodiny tydné se jednalo o 1 641 studentt a vysoce

intenzivni pohyb zredukovalo 1 340 studentt.
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Tabulka €. 2: Vyvoj stfedné/ vysoce intenzivni PA po ptl roce trvani COVID - 19

STREDNE/VYSOCE INTENZIVNI PA (3x tydné) PO PUL ROCE TRVANi PANDEMIE
TYDNE SNiZILO

2 016 student(
45,55 % student(

Zdroj: Vlastni konstrukce

Tabulka ¢. 2 udava pocet a celkové procentudlni zastoupeni respondenttl, kteti po ptl roce
trvani pandemie COVID - 19 snizili pravidelnost stiedné intenzivni nebo vysoce
intenzivni PA ve frekvenci 3x tydné. Jednalo se o celkovy pocet 2 016 studentd,

tj. 45,55 % z celkového poctu respondenttl.

Tabulka ¢&. 3: Cetnost studenttl, ktef pil roku od vypuknuti pandemie zéroven snizili

soc. kontakt

Z nich:
1408 studentl zaroven snizilo soc. kontakt

69,84 % studentl zaroven snizilo soc. kontakt
Zdroj: Vlastni konstrukce

Tabulka €. 3 udava, kolik studentil, kteti béhem prvniho ptl roku pandemie zmirnili svou
PA, a zaroven v t¢émze obdobi ponizilo socidlni kontakt se svym okolim. Z 2 016 studentt

se jednalo o 1 408 student, tj. 69,84 %.
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Tabulka ¢.4: Vyvoj stiedn€ intenzivni PA 2,5 h tydné po pil roce trvani pandemie

STREDNE INTENZIVNI PA 2,5 H TYDNE SNIiZILO PO PUL ROCE TRVANiI PANDEMIE
1965 student

44,40 % student(

Zdroj: Vlastni konstrukce

Tabulka ¢. 4 udava pocet a celkové procentudlni zastoupeni respondenttl, kteti po ptl roce
trvani pandemie COVID - 19 snizili pravidelnost stifedn€ intenzivniho pohybu v ¢asové
dotaci 2,5 hodiny tydné. Jednalo se o celkovy pocet 1 965 studenti, tj. 44,40 %

z celkového poctu respondenti.

Tabulka &.5: Cetnost studentd, ktefi ptil roku od vypuknuti pandemie zaroven snizili

soc. kontakt

Z nich:
1402 studentd zaroven snizilo soc. kontakt
71,35 % student( zaroven snizilo soc. kontakt
Zdroj: Vlastni konstrukce

Tabulka €. 5 udava, kolik studentil, kteti zmirnili béhem prvniho pil roku pandemie svou
sttedné intenzivni PA, 2,5 hodiny tydné zaroven v témze obdobi ponizilo socidlni kontakt

se svym okolim. Z 1 965 studentti se jednalo o 1 402 student, tj. 71,35 % celku.
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Tabulka ¢.6: Vyvoj vysoce intenzivni pohybové aktivity 75 min. tydné po pil roce

trvani pandemie

VYSOCE INTENZIVNi POHYBOVOU AKTIVITU 75 MIN. TYDNE SNiZILO
PO PUL ROCE TRVANI PANDEMIE
1622 studentl

36,65 % studentl
Zdroj: Vlastni konstrukce

Tabulka ¢. 6 udava pocet a celkové procentudlni zastoupeni respondenttl, kteti po ptl roce
trvani pandemie COVID - 19 snizili pravidelnost vysoce intenzivniho pohybu. V ¢asové
dotaci 75 minut tydné. Jednalo se o celkovy pocet 1 622 studentl, tj. 36,65 % z celkového

poctu respondentd.

Tabulka &.7: Cetnost studentd, ktefi ptil roku od vypuknuti pandemie zaroven snizili

soc. kontakt

Z nich:
1170 studentl zaroven snizilo soc. kontakt

72,13 % student( zaroven sniZilo soc. kontakt
Zdroj: Vlastni konstrukce

Tabulka ¢. 7 udava, kolik studentd, ktefi snizili béhem prvniho ptl roku pandemie
pravidelnost svého vysoce intenzivniho pohybu, 75 minut tydné a zaroven v tomtéz
obdobi ponizilo socialni kontakt se svym okolim. Z 1 622 studentti se jednalo o 1 170

studentt, tj. 72,13 % celku.
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6. DISKUZE

Do vyzkumu se vyplnénim online dotazniku zapojilo 4 426 respondentd. VSichni
splnili vstupni kritéria. Jednalo se o aktivni studenty vetejnych, statnich i soukromych
vysokych kol CR jakéhokoli studijniho programu. Ugastnili se studenti, Zijici v CR, ale
i studenti z programu ERASMUS.

Prvni vyzkumna otazka této prace znéla: ,,DosSlo béhem doby zavedeni opatfeni proti
COVID 19 ke snizeni socialniho kontaktu vysokoskolskych studentti?. Z vysledku
dotazniku vyplyva, Ze ano. Vice jak polovina respondentt, ptesnéji 64,10 %, béhem doby
pandemie omezila své socialni kontakty.

Neékolik studii udava v pandemické dobé nardst duSevnich onemocnéni — tzkosti
a depresi. Tento fakt jde ruku v ruce s omezenim socidlniho kontaktu. V ptipadé téchto
nemoci se stranéni kolektivu, uzavieni se do sebe, nebo ztrata zajmu o své okoli fadi do
ptiznaki i nasledkd téchto dusevnich onemocnéni. Seblova et al. (2020) udava, Ze jiz
jedincii. Respondenti studie Seblové mimo jiné, b&hem pandemie postradali nabidku
odborné psychologické péce v socialni oblasti. Je vSak zajimavé, ze i pfes soucasné
trendy online svéta, kdy adolescenti trdvi na mobilnim zafizeni nékolik hodin denné,
hodnotila vice jak polovina respondentii, Ze socidlni kontakt omezila. V jednom
z vyzkumu se udava, Ze adolescenti travi na svém mobilnim zafizeni vice nez 4 hodiny
denné. Z toho primérné 21 minut je vénovano komunikatortim a 59 minut socialnim sitim
(BlahoSova et al, 2023). V souctu se jedna o hodinu a 20 minut ¢asu online socialniho
kontaktu. Je tedy zfejmé, ze online moznosti komunikace nemohou nahradit veskery

lidsky socialni kontakt v plné jeho kvalité.

Druhd vyzkumna otazka znéla: ,,Zvysila se béhem pandemie COVID — 19 cetnost
vyuzivani chlize nebo jizdy na kole, jako dopravniho prostiedku?*. Vysledky Setteni
udavaji, ze 56,64 % respondentl nepozoruje rozdil, 18,01 % respondentli snizilo
pouzivani chiize a kola jako dopravniho prostiedku a 24,67 % respondentil udava
navyseni ¢etnosti jizdy na kole nebo chtize, jako zplsobu prepravy. 0,68 % respondentli
na tuto otazku neodpovédélo. Cetnost uZivani kola a chiize, jako dopravniho prostiedku

se tedy zvysila pouze nepatrné.

51



Obecné jsou udavany tii faktory, které u ¢lovéka ovliviiuji jeho volbu dopravniho
prostfedku. Jedna se predevsim o kombinaci ¢asové dotace na cestu a finanénich nakladu,
druhym aspektem je vek, pohlavi, vzdélani a slozeni domécnosti, tieti faktor se tyké ucelu
cesty, pro ktery je dopravni prostifedek vybiran, ale také aktualni pocasi a charakter mista
pobytu (Lucas a kol., 2012). Z nedavného vyzkumu o dopravnim chovani, ktery probihal
v CR v letech 2017-2019 vyplynulo nésledujici. Celkem 51 % domécnosti vlastni jeden
automobil a 52 % jizdni kolo. Ze studie také vyplynuly vysledky, Ze jako nejcastéjsi
dopravni prostiedek do prace volili respondenti chtizi, pfesnéji 35,4 % z nich. Na druhém
misté se umistila s29,2 % jizda automobilem, 14,6 % respondentii voli méstskou
hromadnou dopravu a jizda na kole zlstala na ¢tvrtém misté se zastoupenim 4,5 %
respondenttl. Je vSak nutné zdlraznit, ze celych 18,5 % respondentt udalo, Ze béhem dne
nevykonavalo zadné cesty (Cesko v pohybu, 2020). V dobé& pandemie COVID - 19 téchto
osob, ktefi zlstavali doma, zajisté pfibylo. At uz vlivem ochrannych opatieni, izolace,

obav z nékazy nebo ptevedenim pracovniho prostiedi na homeoffice, lidé zlistavali doma.

Tteti vyzkumnd otazka ve znéni: ,,V jakém semestru studia byl nejvétsi pokles sttedné
intenzivni a vysoce intenzivni pohybové aktivity oproti obdobi pfed vypuknutim COVID
- 197* vzesly nésledujici vysledky. Pro pohybovou aktivitu stfedn¢ intenzivniho pohybu,
ktery by mél byt provadén 2,5 hodiny tydné, doslo k nejvétsSimu poklesu v zimnim
semestru 2020/21, tj. v obdobi, kdy probihala druha vina pandemie COVID - 19. Stejné
vysledky nastaly u vénovani se alespon 75 minut tydné ndroénému, vysoce intenzivnimu
pohybu. Zde také k nejvetsimu poklesu sportoveti doslo ve druhé vin€ pandemie, zimnim
semestru 2020/21.

V disledku vSech ochrannych opatfeni, kdy dochézelo k postupnému uzavirani
vetejnych prostor, sportovist’ i vzdélavacich instituci, dochazelo u vétSiny jedinct ke
ztraté struktury dne. Proto u nékterych mohly nastat zmény chovani i priorit traveni Casu
(Fairclough et al, 2015). Stverakova et al (2021) uvadi, Ze k ponizeni pohybové aktivity
dochazelo i v zemich, kde byla ochrannd opatfeni mirnéj$i a napiiklad uzavirani
vzdélavacich instituci mélo krat§i dobu trvani nez v CR. Jednalo se o Portugalsko,
Spanélsko a Francii. Slovinsko dokonce udévalo nejvyrazngjsi pokles pohybovych aktivit

za poslednich 30 let.

Ctvrtd vyzkumna otdzka znéla: ,,V jakém obdobi doslo k nejvyraznéj$imu naruSeni

pravidelné frekvence 3x tydné vykondvani pohybové aktivity, jakékoli formy, oproti
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obdobi pted vypuknutim pandemie?*. Dodrzovani frekvence minimalné 3x tydné sttedné
nebo vysoce intenzivniho pohybu nejvice respondentii naruSilo v pribehu zimniho
semestru 2020/21. Pohybova aktivita pravidelné frekvence se vétSinou tykd osob
sportujicich pod zastitou tymu, klubu, at’ uz na profesiondlni ¢i amatérské urovni.
Z pocatku dochéazelo k zamezeni fungovani amatérského sportu a rozvijelo se az po
plosné uzavirani vnitinich sportovis§t i pozastaveni soutézi. Sportovni restart byl
v nedohlednu. Potize udavaly i sokolské jednoty, které citaji pres 160 tisic ¢lentl.
Vznikala fada on-line aktivit, ale nikdy nebyly plnohodnotnou nédhradou pravidelnych
tréninktl (iIDNES.cz, 2021). Tymové strategie, spoluprace a riizné taktiky takika neslo do
on-line tréninkt zatadit. Postradatelny byl také socialni kontakt, motivace a podpora mezi

jednotlivymi spoluhraci, ale i soupefi.

Pata vyzkumna otdzka: ,,Jak velka ¢ast sportujicich studentii snizila béhem prvni viny
svou pohybovou aktivitu?* U pohybové aktivity stfedni nebo vysoké intenzity ve
frekvenci minimalné 3x tydné doslo ke snizeni u 40,26 % studentli, presn¢ji 1 782
studentl. Stfedné¢ intenzivni aktivitu v ¢ase 2,5 hodiny tydné snizilo 1 641 studenti, tj.
pohybu, 75 minut tydné. Jednalo se o 1 340 studenttl, v ¢etnosti 30,28 %.

Tato otazka vyplyva z obecnych doporu¢eni WHO, ve kterém se uvadi, jak je jiz
zminéno v teoretické Casti prace, ze dospely ¢loveék by mél tydné vénovat alespont 150-
300 minut stiedn€ intenzivnimu pohybu nebo 75-100 minut naro¢nému, vysoce
intenzivnimu pohybu. Idealné jejich kombinaci. Pravidelny pohyb ptispiva prevenci pied
civilizaénimi onemocnénimi, ale i podporuje imunitni systém, naopak nedostatek pohybu
imunitu oslabuje. Stfedné intenzivni pohybova aktivita pojima chiizi, jizdu na kole,
plavani v pomalém tempu, jogu, pilates a mnoho dalSich. A¢ vétSina z téchto aktivit byla
proveditelnd i v domacim prostfedi, presto zde doslo k poklesu v jejich vykondvani.
Da se opét mluvit o vlivu ochrannych opatieni, ztraté fyzického kontaktu, ztraté¢ motivace.
I kdyZ se s vyvojem pandemie COVID - 19 také vyvijela online platforma domécich
cviceni, nebyla pro kazdého. Vliv mohlo mit nékolik faktort. Na prvni misto bych
zatadila domadci prostfedi a podminky pro sport doma. Prostor fyzicky, ale i socidlni.
COVID - 19, ve svém nejvetsim rozmachu, upoutal v domacim prostiedi vétSinu Clend
domaécnosti. Proto je tfeba zohlednit také socialni prostor pro provozovani PA béhem dne.
DalSim faktorem nebo diivodem, pro¢ on-line platforma nemusela kazdému vyhovovat,

je neptitomnost zpétné vazby predcvicujiciho lektora. Pro osoby, jez jsou v PA jako je
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joga, pilates nebo zdravotni cviceni, zacateCniky, je tento faktor velmi dulezity.
ZacateCnici novych pohybovych aktivit potfebuji opravy a pochvaly. Pohybova aktivita
je dulezita, ale jesté dulezitéjsi, je dle mého nazoru, jeji spravné provedeni. U vysoce
intenzivniho, ndroéného pohybu mohlo dochézet i k jinym komplikacim. Radi se sem
beh, aerobik, tanec, plavani v tempu a zvedani tézkych biemen. Mimo ptedchozi zminéné

faktory zde ptichazi rozpor s domécim vybavenim, sportovnim nacinim.

Posledni vyzkumna otazka byla: ,Jaké mnozstvi studentli, ktefi omezovali svou
pohybovou aktivitu po piil roce trvani pandemie, zaroveil po stejnou dobu omezilo
socialni kontakt?* V komparaci vysledki doslo k nasledujicim vysledkiim. Pohybové
aktivité stiedni nebo vysoké intenzity ve frekvenci minimalné 3x tydné doslo po ptl roce
trvani pandemie k jejimu omezeni u 2 016 studentt, tj. 45,55 % z celkového poctu. Z toho
vysledku celych 1 408 studentli zarovenl omezilo socialni kontakty, tj. 69,84 % z nich.
Stiedné intenzivni pohybovou aktivitu 2,5 hodiny tydné pil roku od pocatku
COVID - 19 omezilo 1 965 studenttl, tedy 44,40 %. Z nich ptesné 1 402 studentil v tamtéz
obdobi omezilo socidlni kontakty. Jedna se celkem o 71,35 % znich. I u vysoce
intenzivniho pohybu 75 minut tydné doslo ptl roku od pocatku pandemie k jeho omezeni.
Tuto PA omezilo 1 622 studentt, tj. 36,65 % celku. Zaroven 1 170 z omezilo i socialni
kontakt, v ¢etnosti celych 72,13 %.

Jedna se o celkem vysoka ¢isla. Neni vSak dany pfesny vztah mezi témito métenymi
jednotkami. Otazky nebyly pokladané ve vzajemné souvislosti. I tak mé ale zajimalo, jaké
vysledky vyjdou. Jak jiz bylo zminéno vyse, socidlni kontakt hraje i ve sportu velkou roli.
Sama jsem tak pozorovala ze svych roli lektorky i sportovce. S pfichodem pandemie
a rozvojem opatfeni jsem se i ja snaZzila pfizpUsobit situaci. Zacala jsem vyucovat online,
dvé rizné lekce. Jednalo se o dvé rozdilné skupiny osob a bylo zajimavé pozorovat
rozdily v Gcasti na online lekcich, jejich pribéhu a konceptu. Jedna z lekci byla zumba
fitness pro dospélé. Lekce méla zachovanych 60 minut vyuky a probihala v on-line
podobé pies platformu Zoom. Na lekci se mohl piihlasit kazdy ptes sdileny odkaz.
Samotné provedeni této lekce bylo vcelku slozité. Nejen mé limitoval fyzicky prostor,
ktery jsem méla k dispozici. Pro tanec je potieba hodné prostoru a ten si ne kazdy mohl
doprat. Druhym tskalim byla hudba. Nedisponuji takovym technickym vybavenim pro
kvalitni pfenos hudby pfi on-line vyuce. Co jsem ale povazovala za nejpodstatnéjsi, byla

absence spolecné energie, kterou se fyzické lekce v séle jen hyfi. AC¢ jsem se snazila
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sebevic, skrz obrazovku jsem nemohla klientkdm ptfedavat stejné mnozstvi energie, jako
nazivo. Stejné tak se energie nedostdvala zpét mn€. To bylo pro me velmi naro¢né.
Klasicky u¢im ve velkém tanecnim centru v Praze, kde na lekce chodi pfes 30 klientl
1 klientek. Nékteti se znaji, jini zlstavaji v anonymité. Nejsou uzaviena skupina, blizci
pratelé. I to bylo znét na poctu zi¢astnénych v on-line vyuce. Jejich ¢isla byla s postupem
Casu niz8i. Zatimco druhda lekce si svilj pocet ucastniku udrzovala. Spolu s tane¢nim
oddilem Sportovniho klubu vozickait Praha jsem vedla jednou mési¢né lekci zumby na
voziku. On-line lekce od tane¢niho oddilu probihaly jednou tydné&, kazdy tyden jiny druh
tance. Zde byly jiné podminky. Nebylo tfeba tolik prostoru kolem sebe. Zaroveinl se mé
taneCnice vzajemné znaly a prostfednictvim téchto lekci se mohly i setkavat a chvili pied
lekei si popovidat. Myslim, Ze i1 proto jejich hojnad ucast zlstavala neménna. Lekce
probihaly také na platform& Zoom a trvaly 30 minut i se zadvére¢nym protazenim.

I kdyz mezi zanikem socidlniho kontaktu a zanikem pohybové aktivity neni
v dotazniku déna ptima umeéra, dle mého nazoru spolu souvisi. Nemtlizeme ale ptimo fict,

ze v procentualni podobé, kterd zde vysla.
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7. ZAVER

Vyzkum diplomové prace byl zaméten na vyvoj pohybové aktivity vysokoskolskych
studentll v dobé pandemie COVID - 19 a také na vyvoj jejich socidlnich kontaktt.
Pohybova aktivita je dulezitou soucésti kazdodenniho zivota, neméné tak socialni

kontakt.

Z vysledkii vyplyva, Ze soucasn¢ s probihajici pandemii COVID - 19 postupné
ubyvalo dodrzovani doporuceni o pohybovych aktivitdch. Jejich nejvétsi ustup nastal

v obdobi zimniho semestru 2020/21, tedy v druhé vin€ pandemie.
Snizeni socidlniho kontaktu nastalo u vice nez 64 % respondentd.

Ve zvySeni uzivani chilize nebo jizdy na kole jako dopravniho prostiedku nastaly jen
nepatrné rozdily. Pies 56 % respondentli udalo, Zze v této skutecnosti nepozoruji rozdil.
Ostatni zadavali odpovéd’ mensi (18 %) ¢i vétsi (24 %) Cetnosti uzivani chiize nebo kola

jako dopravniho prostiedku v rozdilu pfed a po pandemii.

Pohybova aktivita je jednim z aspektl kvality Zivota. Jeji provadéni dle doporuceni
ma benefity nejen ve fyzickém zdravi, ale i v psychickém. Pravidelny pohyb piedchazi
civilizaénim onemocnéni, dusevnim onemocnénim, prohlubuje socialni vazby a mnohdy

dava ¢loveku jeden ze smysla Zivota.
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Ptiloha ¢.2: Vysokoskolsti studenti béhem pandemie — pouZité otazky pro
tuto praci

Q26. Mite pocit, ze od doby zavedeni prvnich opatieni proti COVID-19 udrzujete vice nebo naopak méné
kontaktl (online i offline) s pidteli nez predtim?

e Vice(l)
e  Piiblizné stejné (2)
e Meéné(3)

PSYCHOMETRIKA A POHYB

Pohyb stiedni intenzity: kdy se zapojuji velké svalové skupiny. ¢lovék se zadychava, zacne se potit, ale dokéaze
jesté souvisle hovoiit bez pauz na vydychani (zpivat ne); napi. noseni lehkych biemen, tenisova ¢tyihra, sekani
travy, rychla chize, severska chize (nordic walking). jizda na kole po roviné ¢i turistika na lyzich, sjezdové
lyzovani (modré sjezdové trati). pomalejsi tanec, pomalé plavani.

Pohyb vysoké intenzity: kdy se clovék hodné poti. zadychéava a nedokéze pii pohybu zarovei mluvit, napi.

zvedani tézkych biemen, kopani/ryti piidy, aerobik, béh, rychla jizda na kole & jizda do kopee, béh na lyzich,
rychly tanec, mic¢ové hry (soutéz), plavéani v tempu, chiize do schodu ¢&i cvieni na orbitreku ¢i stepperu.

Q38. Vénoval/a jste se néjaké formé pohybové aktivity stiedni nebo vysoké intenzty s frekvenci mimn. 3x tydné?

. L 1w | Kazdy tyden, jen s Kazdy tyden,
(témeF) nikdy (1) Ne‘z‘flge('z’;d“y Tet‘y";e‘nkf‘;)dy o by bez vgu?chém
vynechanim (4) (5)
Pied vypuknutim COVID-19
(ZS 2019/20) (a) ¢ ¢ b b °
Béhem prvni viny COVID-
19 (LS 2019/20) (b) s = ¢ * '
Zimni semestr 2020/21 (c) . . . . .
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Nyni: letni semestr 2020/21
(d)

Q39. Vénoval/a jste se celkem tydné alespon 2,5 hodiny stiedné intenzivnimu pohybu?

. Nekteré tydny | Témet kazdy | <a2dy tyden.jens | Kazdy tyden,
(témér) nikdy (1) ano (2) tyden (3) minimalnim bez vynechani
vynechénim (4) (5)
Pred vypuknutim COVID-19
L] L] L] . L]
(ZS 2019/20) (a)
Béhem prvni viny COVID-

19 (LS 2019/20) (b) * * bt o °
Zimni semestr 2020/21 (c) . . . . .
Nyni: letni semestr 2020/21

( d) . . . . .

Q40. Vénoval/a jste se celkem tydné alespon 75 min naroénému. vysoce intenzivnimu pohybu?

ee . .| Kazdy tyden, jens | Kazdy tyden,
(témer) nikdy (1) Nék:li)e(tz};duy Tel”f:ukg )d o minimalnim bez vynechani
t vynechanim (4) (5)
Pred vypuknutim COVID-19
(ZS 2019/20) (a) * * * * *
Béhem prvni viny COVID-

19 (LS 2019/20) (b) * * * * *
Zimni semestr 2020/21 (c) . . . . .
Nyni: letni semestr 2020/21

( d) . . . . .

Q41.V porovnani s dobou pied Covid 19, pouzivam chizi nebo jizdu na kole jako dopravni prostiedek:
e méne(l)

e steneé (2)
e vice (3)
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