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Abstrakt

Pandemie covidu narusila b&Zny chod v celé Ceské republice, dotkla se i déti $kolniho véku,
kterym se vlivem uzavieni kol naprosto zménil denni rytmus. Déti ziistaly bez pravidelného
pohybu ve Skole i1 zajmovych krouZcich, stravovaly se nepravidelné a s odliSnou skladbou
jidla, posunuly si spankovy rezim. Mnoho déti se po ukonceni proticovidovych opatfeni
vratilo do skol ztloustlych a bez fyzické zdatnosti. U ztloustlych déti by se tato zména mohla
negativné promitnout do zdravotniho stavu.

Cilem této prace bylo ziskat informace o zméndch stravovacich zvyklosti a pohybu déti
Skolniho v€ku v dobé pied ptijetim proticovidovych opatieni, v dobé lockdownu a nasledné
po ném. Ziskané informace z jednotlivych obdobi byly porovnany a vyhodnoceny. Dal$im
cilem bylo zjistit, zda u sledované skupiny déti vlivem zménéného denniho rezimu béhem
covidovych restrikci doslo ke zvySeni jejich hmotnosti ¢i nikoli a u déti, které na hmotnosti
ptibraly, byly sledovany vybrané hodnoty z rozboru krve odebraného u praktického 1ékate
pro déti a dorost, zda se tyto hodnoty posunuly mimo referen¢ni meze.

Zpracovanim odpoveédi dotaznikt piedpokladam potvrzeni tii predpokladl, ze déti béhem
lockdownu zhorSily své stravovaci navyky jak ve sloZeni, tak v Cetnosti porci denné, ze se
béhem lockdownu nevénovaly stejné intenzivné aktivnimu pohybu, jako pied covidovymi
opatienimi a ze tetina déti béhem covidovych opatieni zvysila svoji hmotnost.

Sbér dat se uskutecnil formou elektronickych dotaznikti pomoci dotaznikového nastroje
Survio, jimz byla zajiSténa potfebna anonymita respondentli a moznost rozsifit dotaznik
snadno mezi respondenty. K vyplnéni prvniho dotazniku byli osloveni zéci zdkladnich Skol
a v pfipadé, ze tyto déti béhem covidové doby ztloustly, tak byli jejich rodice pozadani
o poskytnuti vysledkii krevnich rozborii téchto déti (druhy dotaznik). Ziskané informace
byly néasledné pievedeny do tabulek a grafti (Excel), vyhodnoceny a opatfeny komentarem.
Prizkumu realizovaného anonymnim dotaznikovym Setfenim se zUc€astnilo v prvni fazi
63 respondentt, ve druhé fazi 13 respondentti spliiujicich pozadovany parametr ztloustnuti.

Dotaznikovym Setfenim bylo zji$téno, ze oproti dob¢€ pied covidem, déti jedly béhem covidu
Castéji, zeleninu jedly jen 1-2x denné a navysil se pocet téch, které ji nejedly viibec, zacaly
jist vice sladkych jidel nebo pit vice sladkych napoji, méné Casu travily pohybem a déle
spaly, témét polovina déti navysila svou hmotnost. U déti, které uvedly nartist hmotnosti
byly sledovany parametry z krevnich testii a parametry pro zjist€éni BMI a nasledny odecet
z percentilového grafu. U vSech pacienttl, kterym byly v krvi naméteny vyssi hodnoty, se
jednalo jen o mirn€ zvySené hodnoty. Ve vysledku se zmény ve stravovani, pohybovych
aktivitach, nadvaha ¢i obezita anebo zmény délky spanku neprojevily hodnotami celkového
cholesterolu, HDL cholesterolu, LDL cholesterolu triglyceriddi nebo glykémie zvySenymi
nad referen¢ni ramec. Ze vzorku respondentd je vSak patrné, Ze nadvaha a obezita jsou
v soucasné dobé velmi aktudlnim problémem v détské populaci a je potieba ji pfimét
k lepSim stravovacim i pohybovym navykam.

Klic¢ova slova: stravovani, sportovni aktivity, dit€ Skolniho v€ku, obezita, covid



Abstract

The COVID-19 pandemic has affected the daily routine of everyone in the Czech Republic,
even school-age children, whose daily rhythm has been completely changed due to school
closures. Children were left without regular exercise at school and in after-school clubs, they
were eating irregularly and with a different food composition, and their sleeping patterns
shifted. Many children returned to school fat and physically unfit after the government
measures ended. For fat children, this change could have a negative impact on their health.

The aim of this study was to obtain information on changes in eating and exercise habits of
school-aged children before, during and after the lockdown. The information obtained from
each period was compared and evaluated. Another aim was to determine whether the
observed group of children had gained weight or not due to the changed daily routine during
the covid restrictions, and for those who had gained weight, selected values from blood tests
taken by a paediatric and adolescent general practitioner were monitored to see whether the
values had moved outside the reference limits.

By processing the questionnaire responses, I expect to confirm the three suppositions that
children worsened their eating habits during the lockdown in both composition and
frequency of servings per day, that they did not maintain the same amount of active exercise
during the lockdown as before the covid measures, and that one-third of the children became
fat during the covid measures.

The data collection was conducted in the form of electronic questionnaires using the online
tool Survio, which ensured the necessary anonymity of respondents and the possibility to
distribute the questionnaire easily among respondents. Primary school children were
approached to complete the first questionnaire and if these children had become fat during
the covida period, their parents were asked to provide the results of blood tests of these
children (second questionnaire). The information obtained was then converted into tables
and graphs (Excel), evaluated and commented. The survey, conducted by anonymous
questionnaire, involved 63 respondents in the first phase and 13 respondents meeting the
required fatness parameter in the second phase.

The questionnaire survey found that children ate more often during the covid, compared to
the time before the covid. They ate vegetables only 1-2 times a day and the number of those
who did not eat them at all increased. The children also started to eat more sweet foods or
drink more sweet drinks, they spent less time exercising and slept longer, almost half of them
increased their weight. Children who reported weight gain were monitored for parameters
from blood tests and parameters to determine BMI and percentile chart readings. All patients
who had higher blood values measured were only slightly increased. As a result, changes in
diet, physical activity, overweight or obesity, and/or changes in sleep duration did not result
in total cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol triglycerides, or glycaemia values
elevated above the reference range. However, it is evident from the sample of respondents
that overweight and obesity are currently a very pressing problem in the current child
population and we need to encourage them to adopt better dietary and physical activity
habits.

Keywords: diet and nutrition, sports activities, school-age child, obesity, COVID-19
pandemic



Na tomto misté bych rada pod¢kovala MUDr. Bce. Petie Sladkové, Ph.D. za poskytnutou
prilezitost vénovat se tomuto tématu, za jeji vstficnost, pfipominky, rady i1 pedagogicky

optimismus.



1.
1.

UNVOD ..ttt ettt ettt et e s e e et e st e s bt e e s abe e s bt e e sub e e s be e e bt e e s bt e e enbeeeabeeebeeesbeeenreas 9
TEOFETICKA CAST . nvteetiieeiiie ettt ettt et st e e e e st e e s bt e e sab e e e bt e e sateesaneeesaneesanes 10
1.1. Definice VEKU SKOINIC BT .....ooiuieiieiieeeeee e 10
1.2, Dit@ SKOINTNO VEKU ...ttt s st 10
1.2.1. Charakteristika VEKU.........ooiiiiiiieie ettt s 10
1.2.2. DOPOTUCENE SEFAVOVANT ...vviiiicuiiieieiiiiieeeiieeeeectteeessteeeesssteeeessaseeeessssaeeessssaeesssssseessnsseees 10
1.2.3. Stanoveni POtFeb U dBLi ......cccviii i 11
1.3. Zdrava vyZiva — ZzodpovEdNOSt FOICU .....eeeecueeeciiieciee ettt et ve e e bee e earee s 14
1.3.1. Stravovaci NAVYKY Z dOMOVA .....ccocuiiiiiciieee ettt ettt e e e e e e eaaaee s 14
I T O 1 1=V 41 - [P 16
L2l PORYD ettt e e e ee e e ee ettt e e s s e eeeeae 17
O 0t I Y =Y oY o - TSR 18
1.4.2. POhyboVE NAVYKY Z dOMOVA .....coiiiiiiiieciiee ettt e e et e e e aae e e e araee s 19
TR 61V o FO OO TSP PRSPPI 20
00 T80 I V1Y o ol OO 20
1.5.2. Taxonomické zarazeni PUVOCE ........cccveeeieeeiiieeiieecciee ettt erre e ste e e eare e sre e e aae e b e 20
LS. 3. VAl AN Y oo 21
1.5.4. ONemOoCN@Nni COVIA-19 ..c.uiiiiiiiiiieeie ettt ettt st st et sbeesnees 21
1.5.5. KIinické formy CoVIdU-19....cccuuiiiiiiiiiiciiie ettt e srae e e e sabae e e ssanaeee s 22
1.5.6. Epidemiologickd Opatfeni ........cveieciiie e 22
1.5.7. Priibéh pandemie CoVIdU V CR .......ouiuiieiiiiiieeeeeess et 22
1.5.8. INCIAENCE COVIAU U BT ..ottt 25
1.6. COVIA VO SKOISTVI .ttt ettt et sttt st e b e be e b e sneas 26
1.6.1. Dopad uzavieni Skol Na denni rEZIM .........eeeeciiieiiciee e 26
ST D 11 = o ol o TR Y] PSR 27
PrakEuiCka CASE ....oeeieieeiie ittt et et b e s b sae e sttt e b e b b saeas 28
S R O =T OO TP P RO PTUPPTPPRRPPR 28
2.2, SPEE At ..ttt b e bbb bt e bt e be e nbeesaeesaeeeaee 29
2.3. Vyhodnoceni dotazniku Zmény stravovacich a pohybovych aktivit v covidové dobé (pred
lockdownem, bENemM NEj @ PO NEMY) ..ciiiiiiii e et e e et e e e 30
2.4. Vyhodnoceni doplikoVEho dotazniku ..........eeeeeuiiiiiiciieicee e 51
2.5, DISKUSE . ettt ettt ettt e s e et e s e e s e e b e e e s r e e e be e e s be e e be e e anre e s reeenareesneean 55
B SO 1V T PP PSP SRRPPRPRR 57
SEZNAM TIEEIALUIY .oveiiiiiiee e et e e e e s e e e e et ae e e e abae e e e abeeeeesabeeeeennrees 58

3.1 Seznam tabulek, obrdzkd, grafl, Prilon ..........oooiiiiiee e 62



4.
5.
6.

PHIIONY ettt e et e e ettt e e et e e e e e e tae e e e eata e e e eabbe e e e raeee e baeeeeaarreeeeannraeans
SEZNAIM ZKIATEK .evveeeeeee ittt e e ettt e e e e e et et e e e e e e et bbb e sesesessaaaaseeseessnsaanansss

EVIAENCE VYPUCEK . .eveeeeieeetee ettt ettt et et e et e b e e tb e e sbe e eebbeesabeeesaeesareeennes



1. Uvod

Bézné viedni dny, nejen v Ceské republice, narusil covid, pfedev§im v roce 2021. Respiraéni
onemocnéni, jehoz dopady neumél nikdo na zaCatku jeho pandemického rozsiteni
odhadnout, probéhlo po celém svété v nekolika silnych vinach, umiraly statisice lidi,
kovidovéa epidemie nebyla k zvladnuti. Ani Ceské republice se nevyhnuly desitky tisic
zbyte¢nych a piedcasnych umrti pacienti nakazenych onemocnénim covid-19. V disledku
velmi neptiznivé epidemiologické situace mistni vldda rozhodla o razantnim omezeni
pohybu obc¢antl, uzaviela obchody vyjma nezbytné sit¢ obchodl s potravinami a 1ékaren,
firmy, ufady, Skoly. Ve Skolach se omezeni tykalo i celého spektra zajmovych krouzk.
Dopady tohoto rozhodnuti nebyly zdaleka jen ekonomickeé.

V zékladnich Skol4ch se nejprve vyucovalo pouze pies kontakt e-mailem, postupné se ale
rozvinul novy, v Ceské republice do té doby nikdy nerealizovany, zpiisob distanéni vyuky.
Distan¢ni vyuka s sebou ale pfinesla zdsadni zmény v rezimu dne déti i celé rodiny.
Z doposud bézného vSedniho dne majiciho pevny tad, vymizela napt. pravidelnd doba
spanku a vstavani, odchodu do Skoly, kontakt s kolektivem, stravovaci fad, hodiny télesné
a pohybové vychovy, odpoledni sportovni i jiné volnocasové aktivity, vymizelo kazdodenni
chozeni do skoly, ze $koly, na krouzky, na ndkupy, ale také béhani s kamarady po hfisti,
jizda na kole. Jelikoz se nejednalo o omezeni kratkodobé, projevily se disledky inaktivity

z téchto restriktivnich opatieni na zdravi a kondici déti naptic celou populaci.

V priibéhu pandemie i v mezidobich byla Ceskd i zahrani¢ni vefejnost doslova zavalena
mnoha protichiidnymi zpravami, co je dobré nebo Spatné, jak se chranit nebo naopak pro¢
se viibec chranit, zda se nechat oCkovat a piezit, ¢i se nenechat oCkovat a prezit. Medialni
sd¢leni pracovala s psychikou dospélych i déti. Malokdo si v té dob¢ ptipoustél tichy narast
hmotnosti a sniZeni fyzické 1 psychické kondice pravé u déti. Na neaktivitu déti pii vyuce
sice upozornovali naptiklad ncktefi ucitelé, ale v medidlnim prostoru byly jejich pfipominky
pridavat 1ékafi, kterym se disledky restrikei zacaly hmatateln€ hromadit v ordinacich a oni
je museli zaznamenat do chorobopisii a definovat diagnézou. Na presné€jsi analyzy
zdravotniho stavu détské populace v Ceské republice si asi budeme jesté muset pockat,
nicméné jiz ted’ mnoho lékaii fesi disledky covidovych restrikci u svych pacienti. Castym
problémem je sniZena fyzicka kondice pacienta a zvySeni hmotnosti. V diisledku obojiho se
posléze fes$i zhorSeni plivodniho onemocnéni, jakym je napi. diabetes, astma nebo
dyslipidemie. Nemaly je dopad lockdownu také v roviné dusevniho zdravi. Zdaleka nejde
jen o niz8i vzdélanost déti, ale o prohloubeni psychickych obtiZi jedince a o sniZeni zpisobu,

jak zvladnout zatéz.

Jelikoz covid z naseho Zivota nemizi a virus stale koluje mezi lidmi a mutuje, je potieba,
abychom se s nasledky jeho pfitomnosti vyrovnali. Omezit jeho Sifeni pomohlo az ockovani,
které je v soucasné dobé& jedinym efektivnim feSenim, abychom se vyhnuli dal§im ploSnym

lockdowntim a nasledkiim z nich plynoucich.



1. Teoreticka Cast

1.1. Definice véku Skolnich déti

Podle Klimy je vymezen Skolni vék ditéte rozmezim mezi 6. az 15. rokem Zzivota, kdy je
tento veék ohranicen Skolni dochdzkou a dale jej d€li na mladsi Skolni vék 6-11 let, ktery
kon¢i nastupem puberty a na starsi Skolni vék od pocatku puberty, tedy12 let do 15. roku
zivota ditéte (Klima, 2016, 103-104).

1.2. Dité skolniho véku

1.2.1. Charakteristika véku

Klima charakterizuje dit¢ mladsiho Skolniho véku jako jedince adaptujiciho se na skolni
podminky, ziskavajiciho prvni znalosti a dovednosti. Dité star§iho $kolniho véku pak
mohutnym nérGstem duSevni kapacity, ditétem zdokonalujicim proces uceni, ziskavani
informaci, dovednosti a vzdélani (Klima, 2016, s. 103-104).

Rist ditéte Skolniho véku je typicky nejprve v mladSim vEéku linearni rychlosti riistu (6 cm
a 2,5 kg ro¢n¢) (Svacina, 2008, s. 20). V tomto obdobi ¢ini energetické naroky v praiméru
335 kJ/kg/den jak u chlapct, tak u divek (Miillerova, 2008, s. 325). Pozd¢ji, ve starSim
Skolnim véku, akceleraci ristu v obdobi puberty, kdy nejprve akceleruje rust koncetin
a nasledné také trupu. U divek nastava tento zlom obvykle mezi 13-14 lety, u chlapct pozdé;ji
(Klima, 2016, s. 108-109). Miillerova charakterizuje star$i Skolni vék odlisn€, zacatek
puberty divek vymezuje na obdobi mezi 9. a 10 rokem, u chlapcii pak shodné pozdéji, ale
od 11. roku. Vrchol ristové akcelerace s hodnotami 8-9 cm ro¢né definuje u divek ve
13. roce a u chlapcii v 15. roce (Miillerova, 2008, s. 325).

1.2.2. Doporucené stravovani

Prijem potravy je zakladni potiebou lidského organismu (Svacina, 2008, s. 20). Piijem
potravy zajiStuje organismu stavebni latky v dobé¢ riistu, pfivod energie pro ¢innost organt
1 fyzickou aktivitu a udrzeni Zivota. Posledni dvé¢ stoleti jsou vSak typicka vysokym piijmem
zivin a nedostatkem pohybu, coz ovlivnilo generace lidi tohoto obdobi. Historicky je ¢lovek
1épe ptizplisoben na nedostatek potravy nez na nadbytek (Svacina, 2008, s. 20).

Ackoli s vékem déti ubyva specifickych doporuceni a strava se s riznymi odchylkami fidi
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ovlivitujicim rist a vyvoj ditéte. Naroky na ziviny se v t€chto obdobich lisi, doporucené
denni davky energie jsou ve v€kovém rozmezi 7-10 let 9000 kJ (2100 kcal), ve véku
11- 14 let u divek 9500 kJ (2200 kcal) a u chlapct 10500 kJ (2500 kcal). Velikost porce
zpravidla odpovida hornimu limitu dané vékové kategorie, tzn. mlad§im détem do 11 let

a star§im do 18, resp. 15 let.

Jako vhodnou stravu mensSich déti (veék 4-10 let) a vétSich déti (11-18 let) uvadi Ruzickova
(2021, s. 352) stravu racionalni, rozdélenou kromé& hlavnich jidel také na dopoledni
presnidavku a odpoledni svadinu a nékdy 1 druhou vecefi. Doporucuje ji zohlednit na
optimalni rlst, vyvoj a prevenci civiliza¢nich neinfek¢énich onemocnéni. Ve stravé ma ale
byt piihlédnuto také k oblibenosti jidel.

Konkrétn¢ pro mensi déti uvadi Ruzickova (2021, s. 352) 3-4 porce mléka a mlécnych
vyrobki, 4 porce zeleniny a ovoce, 2 porce masa, 3-4 porce obilovin a nepouzivat pikantni
koteni. Strava déti ve Skolnim a adolescentnim véku by méla obsahovat 2-3 porce mléka
a mlécnych vyrobkil, 3—5 porci zeleniny a ovoce, v kazdé porci obiloviny — bud’ pecivo
(predevsim celozrnné), ryzi nebo téstoviny, 1-2 porce masa, vajec nebo lusténin, soji
(MZCR, 2020).

1.2.3. Stanoveni potieb u déti

Hodnoceni stavu vyzivy je soulasti pediatrick¢ho vySetteni, dit€¢ se hodnoti pomoci
percentilovych grafli, cili se na subklinické formy malnutrice (napf. nedostatek jodu nebo
zeleza) 1 klinicky vyhranénd onemocnéni (napf. obezita, mentalni anorexie nebo bulimie),
v neposledni tadé alergie, celiakie, metabolickd onemocnéni (netolerance celé skupiny
potravin s dilezitym zdrojem specifickych Zivin). Sleduji se onemocnéni vedouci
k malabsorpci, zhorSeni nebo zvySeni metabolismu (onemocnéni §titné Zlazy), poruchy
metabolismu (napf. onemocnéni jater, pankreatu). Vyzivovy stav se kontroluje také u déti
s alternativni vyZivou (Miillerova, 2008, s. 330).

Vyzivové potieby ditéte se odviji od jeho véku, bazalniho metabolismu, zdravotniho stavu
a mnoZzstvi jeho pohybovych aktivit. Zjednodusené: piijem Zivin musi pokryt naroky na
zdravy rust ditéte a jeho fyzické aktivity. Z tohoto diivodu je nutné zohlednit nejen
makroziviny — bilkoviny, tuky, sacharidy, ale také mineralni latky, vitaminy a stopové prvky.
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Tab. 1. Doporuceny denni prijem zivin

Vyzivovy faktor KOJENCI PREDSKOLNI SKOLNI DETI
DETI

0-6 7-12 1-3 4-6 7-10 11-14 let

mes. meés. roky let let chlapci | divky
kJ 2600 3600 5500 7000 9000 10500 9500
Bilkoviny zivocisné (g) 16 22 30 40 45 50 45
Bilkoviny rostl. (g) 4 8 15 20 30 40 45
Sacharidy (g) 68 117 193 234 316 368 330
Tuky (g) 30 30 40 55 65 75 70
Vléknina (g) 2 4 10 14 17 20 18
Ca (mg) 700 900 900 900 1100 1200 1200
Fe (mg) 8 10 10 12 14 16 18

(Wikiskripta, 2022)

Pokud ma dit¢ dlouhodobé vyssi piijem energie nez vydej, tloustne, posouva se z pasma
zdravé hmotnosti do pasma nadvahy, ptfipadné obezity. To s sebou postupné piinasi
negativni disledky na zdravi, napft. ptetizeni nosnych kloubt, dyslipidemii, diabetes II. typu
atp.

1.2.3.1. Mineralni latky

Rist kostry klade v détském veéku zvySené naroky na pfisun mineralnich latek, predev§im
vapniku, fosforu a hot¢iku. Kvalitu kosti 1ze pozitivné ovliviiovat vyZivou od détstvi do
Casné dospélosti.

Vapnik — stavebni prvek jak kosti, tak zubti. Doporuceny denni piijem vapniku je u déti ve
veéku 2—-10 let 400600 mg a ve starSim v€ku 11-18 let 1000-1300 mg. Kvalita kosti je zavisla

jak na dennim pfijmu vapniku, tak i na pfijmu kvalitnich bilkovin a vitamin.

Pro pfijem cca 250 mg vapniku je nutné napft. vypit asi 200 ml mléka nebo snist 30 g syra,
150 ml jogurtu nebo 60 g sardinek. Vyhodné je podle Svaciny a Bretsnajdrové konzumovat
pecivo mimo konzumaci mléka. Divodem je vyvazéani piijimaného vapniku polyfosfaty
obsaZzenymi v pecivu (2008, s. 203).

Fosfor — podle Narodniho zdravotnického informac¢niho portdlu, maji zvySenou potiebu
fosforu déti ve véku od 10 do 18 let. V tomto obdobi by mély ptijimat pro zdravy rist kosti
1200 mg fosforu denné¢ (Narodni zdravotnicky informacni portél, n. d.). Doporucené denni
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davky fosforu jsou u déti ve véku 4-6 let 600 mg/den, ve veku 7-9 let 800 mg/den, 10-18 let
1250 mg/den (Spolec¢nost pro vyzivu, 2011).

Pro stavbu kosti a zubti je nezbytné, aby byl piijem vapniku a fosforu vyvéazeny a idealné
piijem vapniku prevySoval piijem fosforu.

Hoi¢ik — doporuceny piijem u déti ve véku 7-9 let je 170 mg/den, 10-12 let 230 mg divky
a 250 mg chlapci, 13-14 let 310 mg/den 15-18 let 400 mg chlapci a 350 mg divky
(Spolecnost pro vyzivu, 2011).

U déti starSiho skolniho véku je problematicky ptisun zeleza. U divek vznika vyssi potieba
nastupem menstruace a u chlapci stimulaci erytropoézy pohlavnimi hormony. (Miillerova,
2008, s. 326).

Tab. 2. Vyzivova doporuceni pro déti skolniho a adolescentniho véku.

vék a pohlavi 11-14M | 15-18M | 11-14Z | 15182
energie MJ (kcal) 8,4 (2000) 10 (2400) 11,5 (2700) 9,2 (2200) 9,6 (2200)
hilkoviny (g) a0 55 70 50 65
tuky (g) 60 75 80 70 75
kyselina linolenova (g) 8,0 9 10 8,5 9
vépnik (mg) 1000 1100 1200 1100 1200
hoftik (mg) 250 350 400 300 350
zelezo (mg) 10 12 12 15 16
jod (ug) 140 180 200 180 200
zinek (mg) 1 12 12 10 100
fosfor (mg) 1100 1200 1200 1200 1200
selen (ug) 1,2 35 45 35 45
vitamin A (mg RE) 038 09 1 0,9 09
vitamin D (ug) 5 5 5 5 5
vitamin E (mg TE) 10 12 14 10 12
vitamin K (ug) 30 50 70 60 60
vitamin B, (mg) 11,1 1,2 13 11 1,1
vitamin B, (mg) 11,2 1,7 2 16 15
niacin (mg NE) 13 17 18 15 15
vitamin B, (ma) 12 16 17 15 15
kyselina listova (pg) 100 400 400 400 400
vitamin B, (ug) 18 2 3 2 3
vitamin C (mg) 65 90 100 90 100

Vyzivova doporuceni pro déti $kolniho a adolescentniho véku podle Spolecnosti pro vyzivu, (M — muzské
pohlavi, Z — zenské pohlavi) (Miillerova, 2008, s. 325).

1.2.3.2. Voda

Doporuceny piijem tekutin se v obdobi Skolniho véku méni. V Sesti letech je potieba tekutin
90-100 ml/kg/den, coz predstavuje asi 1800-2000 ml za den. U desetiletych déti se primeér
potieby tekutin pohybuje mezi 70-85 ml/kg/den, resp. 2000-2500 ml za den. U ¢trnactiletych
déti je potieba 50-60 ml/kg/den, coz piedstavuje 2200-2700 ml za den. U déti starSich se
posouvame az k pouhym 40-50 ml/kg/den, resp. 2200-2700ml za den (Wikiskripta, 2022).
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Mnozstvi potfebnych tekutin ovliviluje zdravotni stav (napt. horecka), zevni teplota okoli,
pohybova aktivita i energeticky piijem.

Nedostatecny piisun tekutin zhorsuje soustfedéni déti ve skole, mize byt zdkladem rtiznych

onemocnéni, napt. tvorby ledvinovych kament.

Zékladem pitného rezimu déti je voda, neslazené nédpoje, Caje, zeleninové §t'avy, mléko

a mlécné napoje, primarne nepiislazované. Ze sladkych napoji fedéné dzusy.

1.3. Zdrava vyziva — zodpovédnost rodi¢i

1.3.1. Stravovaci navyky z domova

Zdravi populace za¢ina u nejmladsi generace, pficemz je lze od pocatku vyrazné ovlivnit
spravnou dietou a zivotnim stylem. Genetickd dispozice jedince je sice jedinci jednou
definitivné dand, ale zpisob stravovani a také mnozstvi aktivniho pohybu jsou ovlivnitelné.
Nejvétsi vliv na vyvoj jedince ma jednoznacné rodina. Rodiné v jeji praci sice mohou

odbornou radou pomoct zdravotnici, ale kazdodenni realizace zistava na rodicich.

Dité¢ od mala sleduje déni v rodiné a ptejima vzor chovani, jidla i pohybu od rodicii
a ostatnich ¢lend rodiny. Kopirovani ostatnich lidi nez téch z rodinné¢ho zédzemi, zac¢ina az
daleko pozd¢ji. Déti chtéji ptirozené ochutnat to, co jedi dospéli. Obvykle pokud dospély
nesnidd, ani dité nebude mit snidani coby navyk zazZitou. Pokud rodi¢ snida parky, tézko
bude jeho dité bézn¢ a rddo snidat ovesné vlocky s jogurtem, zeleninu.

Obdobné, jako se skladbou jidla, je to i s jeho mnoZstvim. Dité od mala prebira z rodiny vzor
toho, co je norma. Proto se muze stat, Ze se ditéti stane normou hluboky talif plny omacky,
knedlikli a bez masa, pfipadné trojnasobna porce sladkého pokrmu.

Dalsi zodpovédnosti rodic¢tli je, aby svému ditéti stravou dodavali vSechny pro rist a zdravi
potiebné slozky vyzivy. ,,Postoj zdravotnickych profesionali k alternativni vyzivé byva
spiSe negativni, s obavou z rizik nutri¢ni insuficience* (Friihauf & Szitanyi 2013, s. 35).
Alternativni vyzivové styly jako veganstvi, raw strava, nebo makrobiotika do vyzivy déti
nepatii. Velmi snadno totiz muZe dojit k chybéni dilezitych zivin, vitamind nebo

minerdlnich latek. (kyselina listova, vitamin D, B, B2, vapnik, zinek, Zelezo)

Vliv reklamy je dal$i ¢asti zodpovédnosti rodi¢l ve vyzivé déti. DéEti jsou jednoznacné
cilovou skupinou reklamnich spole¢nosti. Denné jsou atakovany reklamou v televizi, na
ulicich i v détskych casopisech. Je na rodicich, aby se v medialni reklamni masazi orientovali
a détem nepovolili mlsat nabizené produkty. Je dulezité détem vstipit zasady zdravé vyzivy,
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ukézat, co je zdravi prospésné, vhodné. Ani sladkosti jako susenky, ani slané a tu¢né kiupky
nebo bramburky zdkladem zdravé vyzivy nejsou.

Zdravy zivotni styl zahrnuje vycet zdravych potravin v pfiméfeném mnozstvi a ¢etnosti jidel.
Pro déti Skolniho véku je vhodné jist 5-6x dennég, pfiCemz snidan€ by méla pokryt 20 %,
presnidavka 15 %, obéd 30 %, svaCina 15 %, veCete 20 % celkové energie. (Miillerova,
2008, s. 328). Vhodny interval mezi jidly je zhruba tfi hodiny.

Strava by méla byt co nejvice pestra co do druhii ovoce, zeleniny, celozrnnych ¢i mlécnych
vyrobki, aby byl zajistén ptisun vSech potiebnych latek pro rostouci télo a ve stfevech se
udrzela funk¢éni mikrobiota pomahajici udrzet zdravi.

Dobte zapamatovatelny, piehledny a pouzitelny ndvod na vybér potravin nabizi systém
vyzivové pyramidy. Rodicim i1 détem poskytuje ptehledné vybér a mnozstvi porci

a frekvenci zastoupeni typu potravin v dennim jidelnicku.

Obr. 1. Zaklady vyzivy jednoduse pro kazdého.

Ny
SLOUITCEK OCHUCENT

BORATENA BELKOVINY
AORECHY

NPOJE

Zdroj: (NZIP, 2022)

Zakladem pyramidy jsou potraviny, které maji byt zastoupeny ve vyzivé déti nejcastéji,
smérem k vys$§im patrim pak ubyva dennich porci. Vrchol pyramidy obsazuji potraviny,
kterych bychom méli jist nejméné. Potraviny jako energetické napoje, alkohol nebo
potraviny a vyrobky s kofeinem v pyramidé pro déti nejsou zastoupeny viibec, jejich uzivani
pro déti neni ani vhodné, ani zddouci. Zrovna tak do pyramidy nepatii fast food, proto je ho
nutno u déti omezovat. Pyramida netesi veskerou pestrost potravin (napf, ovoce, zeleniny
nebo mlécnych vyrobkill) ani velikost jednotlivé porce.
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1.3.2. Obezita

Podle Miillerové celosvétove trpi obezitou 42 milionti déti mladSich péti let. Proto se stava
prevence détské obezity prioritou v feSeni soucasné svétoveé situace. Zejména proto, Ze je
zde vyssi pravdépodobnost, ze se obézni déti postupem Casu stanou dospélymi obéznimi
s rozvinutymi chronickymi nepfenosnymi chorobami typu diabetes mellitus II. typu,
kardiovaskularni nemoci, nemoci pohybového aparitu nebo nékteré typy rakoviny.
Rizikovymi faktory jsou nedostatecna prenatdlni, novorozeneckd a kojenecka vyziva,
u starSich déti je rizikovym faktorem konzumace tu¢né stravy s vysokym obsahem energie,
ktera je soucasné vyzivove chudé a také nedostatek pohybové aktivity (Miillerova, 2014,
s. 159).

Podstatou obezity je nadmérné hromadéni tukové tkan€ v podkozi a visceralni oblasti, ale
také se triacylglyceroly ukladaji do parenchymatickych organti a svalovych bunék.
(Sucharda, 2010, s. 307) Normalné se na celkové hmotnosti téla podili tuk u muzt 15 %
au zen 25 %, coz predstavuje 10 az 15 kg tukové tkang€. U déti je t€lesna hmotnost a obsah
télesného tuku zajistovan rovnovahou mezi pfijmem zivin a vydejem energie, zdravé dité se
nepiejida. PoruSeni této rovnovahy mezi pfijmem a vydejem muize byt naruseno nékolika

zpisoby:

e Poklesem vydeje energie snizenim metabolismu hypothyredzou

e ZvySenim chuti k jidlu pfi nadbytku kortizolu

e Zménou pomeéru télesného sloZzeni svalové hmoty vici tuku pii nedostatku ristového
hormonu

e Nadorem nebo traumatem hypothalamu

e Prader-Williho syndromem

e Vlivem ucinku psychofarmak

e Defektem genu pro leptin

Nejcastéjsi pficinou je vSak naruSeni pfirozeného jidelniho chovani pfijmem nadmérného
mnozstvi vysokoenergetické stravy a soucasného nedostatku pohybu. Z 50-90 % se na
rozvoji obezity podili genetika, zbytkem faktory zevniho prostfedi (Lebl & Aldhoon
Hainerova, 2010, s. 427-429).

U obéznich déti se stupent obezity méfi pomoci body mass indexu (BMI) odecteného
z percentilovych grafli, coz umoziiuje porovnani stavu vyzivy ditéte s referencni populaci
stejného véku a pohlavi. BMI v pasmu mezi 90. a 97. percentilem je oznacované jako
nadvéha, BMI nad 97. percentil je jiz obezita. Obezietnosti je tieba pii hodnoceni BMI
u aktivnich sportovci, kteti se mohou dostat do pasma obezity vlivem vysokého podilu svalil
(Lebl & Aldhoon Hainerova, 2010, s. 430).
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Obezita je onemocnénim, ve kterém pii 1écbe hraje dieta nejvyznamnéjsi roli. U¢inné lze

pusobit proti nadvaze nebo obezité nékolika zasadnimi kroky:

e vymeénit sedavy zpiisob Zivota za aktivni pohyb

e zvolit zdravéjsi varianty potravin

e vnimat jidlo jako néco, co mi pomuze ,,dobit baterky* a diky tomu pokracovat
v ¢innosti

e zavést do stravovani pravidelnost a pfimétené porce

e vymeénit slazené napoje za vodu, vodu s ovocem nebo ovocnou Stdvou nebo
neslazené Caje

e nemlsat sladkosti a nejist bezmyslenkovité (napf. u televize, pocitace)

e dostatecné spat

Kromé¢ dietnich opatfeni je u obéznich déti vhodna intervence psychologa, ktery miize

pomoct diagnosticky i terapeuticky, s pozitivni motivaci ke zmeéné ve stravovani i pohybu.

1.4. Pohyb

Pohyb je neoddélitelnou soucasti zdravi. Zdravi je kiehkou hranici mezi ménicimi se faktory
jak z vné€jsku, tak vnitinich. Zdravi ovliviiuji faktory ndmi ovlivnitelné a faktory, které
ovlivnit nemizeme. Soubézné se tak sbihaji a ve vysledku komplexné pisobi vlivy
genetické, vlivy Zivotniho prostiedi, Zivotni styl, druh vykonavané prace, kvalita zdravotnich
sluzeb, socialni prostiedi, vliv ndvykovych latek a mnoho dalSich faktort. Jednim
z nejvyraznéjSich faktorl, které mizeme ovlivnit, je kromé shora uvedeného vlivu stravy
také pohyb.

Z fylogenetického pohledu jsme ptizptisobeni vzpifimenému pohybu na dvou nohéch
a zatizeni statickou 1 dynamickou zatézi. To nam, coby zivo¢isnému druhu, umoziovalo po
tisicileti vyvoje pfeZit, ziskat obZivu, ubranit se. V soucasné dobé vSak naroky na pohyb
u ¢loveka klesly, coz souvisi s vysokou mérou blahobytu, dostupnosti jidla i zménou typu
vykonavané prace. Soudoby Zivotni styl je viceméné sedavy, staticky vlivem povolani,
cestovani 1 traveni volného Casu (kanceléiska prace, jizda dopravnimi prostiedky, sezeni
u televize nebo pocitace). Pfitom aktivni pohyb napomédha prevenci mnoha chorob,

spravnému drZeni téla, pevnosti a pruznosti kloubnich spojeni 1 psychické pohodé¢ jedince.

Pohyb je nasi soucasti a fyziologickou potifebou uz v prenatdlnim vyvoji. Ne jinak je tomu
po narozeni, kdy novorozenec pifivykd mimodé€loZznimu prostfedi, umi otacet hlavou,
koncetinami hybe nekoordinované. U kojence se rozviji vzpiimovani hlavy, opérna
motorika, samostatn¢ dokéze nepiesné pohnout jednou koncetinou, uci se obracet z polohy
na zadech na bficho. Zhruba v pil roce zivota dité jiz ptesnéji saha po predmeétech, vzpira se
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na ruckach v poloze na bfiSe, brouka si a pouziva slabiky, pfiblizn€ v osmi mésicich se plazi,
v deviti mésicich leze po kolenou po ctyfech, seda si do stabilniho sedu, stavi se a pokousi
se s oporou chodit. Kolem desatého mésice obvykle chodi vodéno za ruku nebo s oporou
o nabytek. Ve zhruba roce az roce a piil chodi samo, se Sirs$i zakladnou chiize. V batolecim
véku postupné zptesiiuje motoriku uchopu, chiize, fe¢ (slova a jednoduché véty), hru.
V predskolnim véku zdravé dité ,,neposedi, spontanné horlivé rozviji pohybové aktivity,
precizuje soulad pohybtl, rovnovéahu, vylepsuje jemnou motoriku, pohyb mu ¢ini radost.
V mlad$im Skolnim véku dit€ zdokonaluje ptedchozi pohybové dovednosti, v jemné
motorice zvlada dovednost psat. Vlivem néstupu do Skoly se zvySuje mnozstvi prosezené¢ho
¢asu na ukor spontanniho pohybu. Nepiimétena zatéz skoly piisobi ditéti kromé psychické
zatéze také nedostateCnou vlastni pohybovou realizaci a uvolnéni, nadmiru statické zatéze
(sezeni). Sezeni pak kratkodobé zhorSuje neklid a napéti, dlouhodobé kyfotizaci lordozy,
pfedsunuté drzeni hlavy, pietiZzeni svalovych skupin atd., coz vede k morfologické odezvé,
ktera se promitne v dospélosti napt. vertebrogennim algickym syndromem, skolidzou,
asymetrickym postavenim koncetin (Miillerova, 2014, s. 159-173). Konec tohoto obdobi je
jakymsi vrcholem vseobecného vyvoje, pohyb déti je vtomto véku ucelny, ptesny
a provadény ekonomicky. Déti jsou schopné se rychleji u¢it nové pohybové ukoly a touto

dobou naucené pohybové dovednosti jsou zafixovany lépe, nez ty pozdéjsi.

Ve star§im Skolnim veku je Casté, ze déti bud’ pfestanou sportovat takika uplné a za¢nou
travit ¢as spankem, Skolou nebo sledovanim televize ¢i hranim her na pocitaci, nebo se
naopak zacinaji vénovat intenzivnéji v krouzku, zajmové sportovni ¢innosti, specifickému
sportu, ktery je fyzicky formuje pro dany pohyb. Na jedné strané spektra déti jsou ty, které
vlivem rychlého rlstu v puberté a zménou proporci vyrazné¢ zhorSily koordinaci svého
pohybu a ztratily tak pfesnost nebo ladnost pohybu, na druhé strané ty, které se jiz v tomto

veéku vénuji sportu na profesionalni urovni.

1.4.1. Pyramida

Pyramida pohybu je obdobné jako pyramida zdravé vyZivy nazornou pomiickou a ndvodem,
kolik sportu by déti mély denné minimalné mit. Vyjadiuje dobu (jedna kostka znazoriuje
30 minut pohybové aktivity) a intenzitu pohybovych aktivit (patra pyramidy), kterou by dité
mélo absolvovat denné. Zakladnu tvoii pohybova aktivita s nizkou intenzitou jako je chiize
do Skoly, hra na hudebni néstroj (90 minut), prvni patro obsahuje pohyb se stfedni obtiznosti,
tzn. jizda na kole, koleckovych bruslich (60 minut), tfeti patro je vyhrazeno pro pohyb s vétsi
intenzitou, tedy namahav¢jsi sporty, napft. plavani, fotbal (30 minut) a posledni patro, stiecha
pyramidy, patii aktivitam, které je mozné provozovat jen kratkodob¢, napt. Splh, b&hani do
schodd, sprint. Podle pyramidy by se dit€¢ mélo pohybovat tfi hodiny denné, a to v rizné

intenzité.
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Obr. 2. Pyramida pohybu

Zdroj: (Hlavata, 2017)

Nedostatek pohybu je nezavislym rizikovym faktorem pro vznik neinfekénich onemocnéni
hromadného vyskytu, kterymi jsou napi. obezita a diabetes mellitus II. typu,
kardiovaskularni onemocnéni, nékterd nddorovd onemocnéni a onemocnéni pohybového
aparatu. Podle odhadi Svétové zdravotnické organizace na celém svéteé rocné zemie
1,9 milionu lidi v disledku nedostatku aktivity (Miillerova, 2014, s. 128).

Jiz v détstvi se nedostatek pohybu podili naptiklad na Spatné mineralizaci kosti, hypotrofii
svalové tkan¢, nefyziologickych zaktivenich patefe, snizuje se neuromuskularni zdatnost

jedince, kardiorespira¢ni zdatnost, coZ ma za nasledek nevykonnost organismu.

1.4.2. Pohybové navyky z domova

Stejné jako ve vyzivé ma rodina kli¢ovou roli téZ v piistupu déti k pohybu. Ugastni-li se dité
od mala aktivniho sportovniho zivota rodi¢i, byt jen v rekreacni formé, je mu pohyb vstipen
jako norma a je velka pravdépodobnost, Ze si tento vzor udrzi coby Zivotni styl i ve své
dospélosti. Je vSak nutné zohlednit, jakou pohybovou aktivitu bude dité vykonavat. Dobte
zvolena aktivita je pro dit€¢ motivujici a podporuje navyk, kdy dité zacne pohybovou ¢innost
samo vyhleddvat. Nevhodna ¢innost nebo nadmérné zatiZzeni neadekvatni véku ditéte je
muze od sportu naprosto odradit.
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1.5. Covid

1.5.1. Pavodce

Koronaviry jsou viry napadajici ptaky, ryby i savce a zptisobuji jim rizna onemocnéni, napft.
myokarditidy, respira¢ni infekce, gastroenteritidy atd. Jako ptivodce lidskych nemoci jsou
znamy od 60. let minulého stoleti, a to coby plvodci respira¢nich onemocnéni s mirnym
prabéhem, zvySenou teplotou, bolesti v krku nebo hlavy, kaslem. Koronaviry jsou
pivodcem zhruba 15-30 % ptipadl nachlazeni. Mezi koronavirovd onemocni patii vSak
i onemocnéni SARS (2002-2003), MERS (2012) a covidu-19.

Tab. 3. Lidské koronaviry.

¢ Rok : . — -
Nazev dentifkace Lokalita Zdroj Meziclanek Onemocnéni
229E 1962 Chicago, netopyr pavrapenec  alpaky mirneé respi-
USA africky racni infekce
(nachlazeni),
vice u déti
0C43 1964 Maryland,  potkan hovézi mirné respirac-
USA dobytek ni infekce
SARS-CoV-1 2002 Guangdong, netopyr vrdpenec cibetka SARS
(ina (horseshoe bat) palmova
HKU1 2002 HongKong  potkan hlodavci mirné respirac-
ni infekce
NLG3 2004 Rotterdam,  africky netopyr neniznamo  mirné respirac-
Nizozemi (African Trident Bat) ni infekce
MERS-CoV 2012 Saudska jihoafricky netopyr  velbloudi MERS
Ardbie
SARS-CoV-2 2019 Wuhan, Cina  netopjr vrapenec luskouni covid-19

(horseshoe bat)

(Dlouhy, Stefan, Chrdle, 2022, s. 43)

1.5.2. Taxonomické zatazeni ptivodce

Taxonomicky se virus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) fadi
do tadu Nidovirales, celedi Coronaviridae, podceledi Orthocoronavirinae, rodu
Betacoronaviry, podrod Sarbecovirus. Lidské koronaviry patii do rodu alfa (229E, NL63)
a beta (OC43, HKU1, SARS-CoV, MERS-CoV a SARS-CoV-2) (Dlouhy, Stefan, Chrdle,
2022, s. 40).
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1.5.3. Varianty

Virus SARS-CoV-2v pribéhu ¢asu mutoval, hovoii se o riznych variantach s rozdilnou

nakazlivosti 1 pribéhem nemoci (oproti ptivodni variant¢).

e Varianta alfa — zachycena v zafi 2020 ve Velké Britanii, v EU byla objevena
v listopadu 2020, o 50 % vyssi nakazlivost, t€z8i prabéh nemoci

e Varianta beta — prvni zachyt v fijnu 2020 v Jizni Africe, v EU odhalena v prosinci
ucinna

e Varianta gama — prvni detekce v Brazilii a Japonsku, zvySena nakazlivost, ziejmée
tézsi prubéh onemocnéni

e Varianta delta — prvni zachyt v fijnu 2020 v Indii, v srpnu 2021 je to varianta

vvvvvv

prabéh nemoci, virus unika u¢inku vakcinace

Varianta omikron — prvné detekovana v listopadu 2021 v Botswané, od ledna 2022
pfevazujici varianta v CR, méa nékolik subvariant, které maji vys$si nakazlivost, rychlejsi
Sifeni v respiranim traktu, ale zfejm¢ proto, ze vétSinou nepostupuje dale do dolnich cest
dychacich, ma lehé&i prabéh nemoci. Uniké vakcinaci (Dlouhy, Stefan, Chrdle, 2022, s. 57).

1.5.4. Onemocnéni covid-19

Covid 19 je akutni virové infek¢éni onemocnéni postihujici pfevazné dychaci ustroji, které
zpisobuje virus SARS-CoV-2. Zdrojem nakazy tohoto onemocnéni je infikovany ¢lovek,
ktery miize byt i bezptiznakovy. K ptenosu dochézi na vzdalenost az dvou metrti od infek¢ni
osoby kapénkami a aerosolem $ificim se od nakazeného kaSlem, kychanim, mluvenim nebo
zpévem. Za malo vyznamné se povazuje Sifeni ndkazy kontaminovanymi piedméty.
Inkubacni doba onemocnéni je v rozmezi 2-14 dni, nejcastéji vSak 4-6 dnl. Pfitom asi
¢tvrtina infikovanych nema zZadné pfiznaky onemocnéni. Pfiznakovy pribéh onemocnéni se
projevuje kaslem, dusSnosti, bolesti a Skrabanim v krku (20 %), rymou, horeckou (43 %),
unavou, bolestmi hlavy (3 %), svalt (36 %) a kloubti, prijmem (19 %), nechutenstvim
(11 %), ztratou ¢ichu nebo chuti (8 %). Dalsimi ptiznaky jsou akutni napt. syndrom dechové
tisng, septicky Sok, multiorgdnové selhani, tromboembolické komplikace, multisystémovy
zanétlivy syndrom u déti i dospélych, tzv. ticha hypoxie u nedusnych pacienti (Dlouhy,
Stefan, Chrdle, 2022, s. 66).
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1.5.5. Klinické formy covidu-19

Onemocnéni lze podle tize za¢lenit do nékolika stupiti zivaznosti (Dlouhy, Stefan,
Chrdle, 2022, s. 86):

e Asymptomatickd forma — bez klinickych piiznaki covid-19

e Presymptomatickd forma — postupné se rozvinou piiznaky covidu-19

e Mirna forma — jeden ¢i vice ptiznakt, ale bez znamek postizeni dolnich dychacich
cest (pneumonie), denni aktivity nejsou omezeny

e Stifedné zavazna forma — ptitomnost dusnosti, zndmky postizeni dolnich dychacich
cest (pneumonie), denni aktivity jsou ¢astecné omezeny

e Zavazna forma - jeden Ci vice ptiznakd, pfitomnost vyznamné dusnosti, tachypnoe
> 30/min, radiologické znamky postizeni > 50 % plicniho parenchymu, saturace
kyslikem je < 94 % na vzduchu

e Kiritickd forma — respiracni selhani, septicky Sok, multiorganové selhani

1.5.6. Epidemiologicka opatteni

K zamezeni Sifeni covidu-19 mezi lidmi, se nafizuje pacientiim izolace v délce trvani 7 dnil
od prikazu nemoci PCR nebo antigennim testem (ptiznakové osoby). Izolace se ukoncuje,
pokud je pacient dva dny bez ptiznakii covidu-19. Kontrolni PCR test se neprovadi, protoze
muize byt dal pozitivni i fadu tydnii a neni dokladem trvajici nakazlivosti (Dlouhy, Stefan,
Chrdle, 2022, s. 35).

1.5.7. Prubéh pandemie covidu v CR

Prvni ptipady hromadného onemocnéni lidi s atypickou pneumonii se zdvaznym prubéhem,
do té doby nezndmym koronavirem, byly zaznamenany v prosinci roku 2019
v nejlidnatéjsim mésté ve stiedni Ciné v provincii Chu-pej — Wu-chanu. Vétsina prvnich
pfipadi se vazala k mistnimu trzisti s prodejem zivych zvifat. V lednu 2020 ¢inské Grady
oznamily, Ze plivodcem nemoci je koronavirus (SARS-CoV-2), patrné z netopyru.

Za lokalitu, odkud bylo onemocnéni rozsiteno do Cech, je povazovana Italie, odkud byla
nakaza dovezena turisty z lyZatskych center.

Prvni opatfeni proti epidemii pfijal stat 3. bfezna 2020 a 10. bfezna bylo po jednani vlady
oznameno, ze se od 11. biezna uzaviou Skoly. Od 12. bfezna byl vyhlaSen nouzovy stav

a fada omezeni obCanti (napf. cestovani do rizikovych zemi, uzavieni sportovnich zafizeni),
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od 14. bfezna byla zaviena restauracni zafizeni a obchody vyjma naprosto nezbytnych
(potraviny, lékarny, drogerie), 16. bfezna byly uzavieny hranice statu. Od 19. bfezna jsou
plosné natfizeny ochranné prostfedky coby ochrana dychacich cest (rousky, Satky, saly,
ustenky, respiratory) branici pfenosu kapének. 22. bfezna bylo ohlaSeno umrti prvniho
pacienta na onemocnéni covid-19. Nasledné 29. bfezna bylo oznameno umrti prvniho
zdravotnika, zdravotni sestry, ktera se nakazila od pacienta. Prvni vlna nemoci v Ceské
republice vrcholila zhruba 12. dubna 2020 se 4 800 nakazenymi.

Po ustaleném ubytku nakazenych na urovni asi 2 000 - 2500 lidi denné se v 1été 2020 zacal
projevovat nastup druhé viny pandemie. V polovin¢ prazdnin byla ndkaza evidovana po celé
Ceské republice s epicentry v Praze, Frydku-Mistku, Brng, Karviné. Virus se §ifil pfevazné
mladsi populaci. Koncem srpna je po celé republice 106 ohnisek ndkazy. Zacatkem zafi se
Ceska republika stala jednou z nejvice infekci postizenych zemi Evropy. V poloviné zafi je
v Ceské republice nakazeno denné 3 000 osob, 23. za¥i jiz 15 000 osob denn&. Bezradna
vlada a bagatelizovani situace, kdy usty premiéra BabiSe zazniva, aby se lidé prestali strasit

koronavirem, pfispiva k bezatésné€ se horsici situaci.

Obr. 3. Mapa aktivnich pripadii koronaviru (listopad 2021)

14. 1. 2021

Mapa aktivnich pfipadd koronaviru podle obci s rozsifenou ptuisobnosti (barvy podle po¢tu nakazenych na 100
tisic obyvatel, ¢isla zobrazuji kumulativni pocet aktualné nakazenych). . 1800+ aktivnich ptipadd, . 1500—
1799 aktivnich piipadd, .I 1200-1499 aktivnich ptipadd, . 900-1199 aktivnich pripada, [l 600-899
aktivnich ptipadd,  300-599 aktivnich pfipadt,  220-299 aktivnich piipadt

Zdroj: (Wikipedia, 2022a)
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Graf 1. Koronavirus v ¢islech: Nakazeni, reinfekce, hospitalizace i umrti
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Zdroj: (Seznam, 2022)

Graf 2. Absolutni hodnoty umrti
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Graf 3. Kumulativni pocet osob zemvelych v souvislosti s nakazou covid-19

Kumulativni pocCet osob zemfelych
v souvislosti s nakazou covid-19
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Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR Seznam Zpravy

Zdroj: (Seznam, 2022)

Od 14. zafi doslo znovu kuzavfeni Skol, vyjma matefskych. Uzaviraji se restaurace,
zakazuje se piti alkoholu na vefejnosti, lidé se nesmi shromazd’ovat nad stanoveny pocet
obyvatel, od 28. fijna se pfidava dalsi zédkaz, zdkaz no¢niho vychdzeni. I pfes veskera
opatieni se Ceska republika 1. listopadu 2020 stava za uplynuly tyden mistem s nejvyssi
umrtnosti lidi v pfepoc¢tu na pocet obyvatel nakazenych covidem-19 na celém svété. Na
konci prosince je v Ceské republice 17 000 nové nakazenych denné. Tou dobou se dovazeji
prvni vakciny proti covidu - 19 a za€ina se postupné ockovat obyvatelstvo.

Listopad 2021 se stavd mésicem, kdy bylo nakaZeno ptes 27 000 lidi denn¢; byl vyhlaSen
nouzovy stav (Wikipedia, 2022a).

1.5.8. Incidence covidu u déti

Ackoli je infekce SARS-CoV-2 vysoce nakazliva, déti predstavuji jen 1-5 % vSech
diagnostikovanych nemocnych. Diivodem je patogeneze vzniku covidu-19. Pokud se u déti
covid-19 rozvine, pak oproti dosp€lé populaci asymptomaticky nebo s mirnym pribehem.
Déti oproti dospélym byvaji bez komorbidit, které negativné ovliviiuji prabeh tohoto
onemocnéni. Jsou-li v§ak ptidruzena kardiovaskularni onemocnéni, endokrinni onemocnéni
(obezita, diabetes mellitus), respirani (asthma bronchiale) ¢i neurologicka onemocnéni
(epilepsie a neurodegenerativni procesy), pak vyrazné prubéh covidu-19 ovlivni a pritbéh je
vaznéjsi (David et al., 2021, s. 87-89).
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Kromé dopadii samotné infekce covidem-19 se u déti objevuje strach z ndkazy (koronafobie)
ataké dopady protiepidemickych opatieni. Déti trpi predevSim omezenim socialnich
kontaktli, omezenim volnocasovych aktivit, zménou rezimu i omezenim Skolni dochazky.
Skolni rezim je pro détské dusevnd nemocné pacienty dileZity pro dovednost zvladani
(coping). Absence zab¢hnutého rezimu v dobé uzavieni Skol totiz mize zvysit vyskyt
psychosocialnich potizi u déti se specidlnimi Skolnimi potiebami. Kromé toho se muze
vlivem omezeni pohybové aktivity a nartistu obezitogenniho prostiedi pti distan¢ni vyuce —
vyrazné zvySena konzumace nutriéné nevhodnych potravin — objevit u déti a mladistvych
obezita. Ta je nasledné zdkladem i pro obezitu dosp€lych. Nezlepsi-li se situace déti po
uvolnéni omezujicich opatieni, mize byt disledkem nartist morbidity a mortality v celé
populaci dospélych (David et al., 2021, s. 87— 89).

1.6. Covid ve skolstvi

1.6.1. Dopad uzavieni §kol na denni rezim

Situace s uzavienim $kol postavila zaky 1 u€itele do necekané situace, s niZ se museli vSichni
vyrovnat. Obdobné tomu bylo i v rodinach. Zivotni styl se takfka ze dne na den vyrazng
zménil. Jindy bézny denni rytmus zahajeny pravidelnym vstavanim, snidani, odchodem do
Skoly atd. mizi. Pfes celé¢ dopoledne jsou déti uzaviené doma, nakladaji zprvu s nabytym
casem po svém, po zintenzivnéni a zefektivnéni vyuky na déalku prosedi uz ne u televize
a pocitacovych her, ale u vyuky s ptrestavkou celé dopoledne. Dalsi ¢as bez aktivniho pohybu
zabira ptiprava nebo domaci tkoly, kterych oproti vSednimu reZimu na né€kterych Skolach
ptibylo. Nezfidka dité prosedélo vyuku a celé odpoledne aZ do navratu rodic¢li u pocitace

a bavilo se v sed¢ po svém hrou na pocitaci, ptipadné komunikaci pfes mobil.

Kromé& pohybu zmizela z denniho reZimu poledni strava $kolnich jidelen, protoZe se déti
nesmély dostdvat vzajemné do kontaktu. V rodinach se strava tou dobou fesi jednotlive.
V nékterych rodinach se vaii a ji pravidelné, rezim si viceméné udrzely, v nékterych se ji
bez ¢asového rezimu. Casto déti jedly teplé vedefe, ale obdd nemély nebo jedly studenou
stravu. Casto bylo vidét mlsani susenek a jinych sladkosti nebo brambiirki a jinych slanych
pochutin 1 béhem vyuky. Déti nedodrZovaly rezim dne, do vyuky se pfihlasovaly v pyZamu,
z postele, spat chodily pozdéji nez diive. Doslo ke ztraté¢ motivace udrzet denni fad, hygienu,
stravovani, aktivni pohyb i socidlni komunikaci.

Ku piikladu Ceska televize v dobé uzavieni Geskych kol spustila vyukové porady pro
podporu domaci vyuky. (Uc¢iTelka — pro vyuku prvniho stupné, Odpoledka — pasmo potadi
pro vyuku druhého stupné a Skola doma - pomoc devatym téidam s piipravou na piijimaci
zkousky), aby pomohla v nesnadné a nékdy nepfehledné situaci rodicim i1 détem
(Ondrackova & Benes, 2020). I ptes veskerou zrealizovanou pomoc ale nemohla ani ona
détem piinést do domaci vyuky dostatek reZimovych opatteni a zdravé vyzivy.

26



1.6.2. Distan¢ni vyuka

Distan¢ni vyukou se rozumi forma externiho vzdélavani, pii které zadk nebo student
nedochézi do vzdélavaciho zafizeni a pomoci on-line podpory se doma uéi sam. V Ceské
republice nebyla forma distan¢ni vyuky pfed uzavienim Skol realizovana. Disledkem
uzavieni Skol z diivodu pandemie byla situace, kdy zistaly desetitisice déti izolovany bez
vzddlavani a &asto isocialniho kontaktu doma. Skoly staly pied vyzvou novodobé
zareagovat na vzniklou situaci. Pro vSechny z¢astnéné strany se jednalo o ryze nova feseni.
Pracovalo se stehdy dostupnymi prostiedky, technologiemi, znalostmi i schopnostmi
uciteld. Prvni kontakty uclitell se zédky byly méné efektivni nez nasledné postupné
vybudovavana struktura. Struktura vyuky se pribézné meénila a zkvalitiovala. Oficidlni
zahdjeni distanéni vyuky bylo 10. bfezna 2020, ¢ekalo se, ze bude tento zplsob vyuky
potieba zajistit jen na par dnt a vyuka se zase vrati ke své prezencni formé ve Skolach. Do
Skol se Zaci vratili ale az v kvétnu. S pfichodem dal$i viny pandemie na podzim roku 2020
byly Skoly uzavieny znova. Doporuceni Ministerstva skolstvi, mladeze a télovychovy cilila
na asynchronni vyuku orientovanou na vykon a limity jedince (MSMT, 2021). Synchronni
vyuka totiz limity zdka (udrzeni pozornosti, vzdélavaci tempo, domaci podminky — napf. tfi
déti na jeden pocita¢, nedostacujici klid nebo prostor pro doméci uceni, prace rodicl
z domova atd.) pfili§ nezohlediiuje. Vedeni kol i ucitelé se pritbézn¢ snazi najit efektivni
feSeni pro zohlednéni pozadavkli mnoha stran, véetné¢ nékterych rodica, ktefi pozaduji
synchronni vyuku. Casto se jedna o individualnich konzultacich a jejich realizaci, které
pomohou ditéti s jeho konkrétnim problémem (delsi Cas potifebny pro pochopeni uciva, vice
procvicovani latky, socialni izolace...). Klade se dliraz na dusevni zdravi.
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2. Prakticka ¢ast

2.1. Cile

Cilem prace je ziskat informace o stravovacich zvyklostech a pohybu déti v dobé pred
opatfenimi, ktera zmeénila Zivotni rytmus, v dobé lockdownu a néasledné¢ po ném, a to

u sledované skupiny déti skolniho véku.

Sekundéarnim cilem je zjistit, zda u sledované skupiny déti doslo vlivem jiného rezimu
behem covidovych restrikci ke zvyseni jejich hmotnosti €i nikoli a zda se to u ztloustlych

déti projevilo posunem vybranych parametri ve vzorku krve nad referencni meze.

Ptedpoklady:

1: Predpokladam, Ze déti béhem lockdownu zhorsily své stravovaci navyky co do slozeni

a Cetnosti porci denné.

2: Predpokladam, ze se déti béhem lockdownu nevénovaly pohybovym aktivitim stejné

intenzivng, jako pted zavedenim covidovych opatieni.

3: Predpokladam, ze tfetina déti béhem covidovych opatieni zvysila svoji hmotnost.
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2.2. Sbér dat

Sbér dat pro tuto diplomovou praci probihal formou elektronickych dotaznikii pomoci
dotaznikového nastroje Survio v terminu od 8. bfezna 2023 do 20. dubna 2023. Dotaznikové
Setfeni elektronickou formou zajistilo nejen potfebnou anonymitu respondentti, ale také
moznost rozsifit dotaznik snadno mezi budouci respondenty. Pro respondenty détského véku
se nad to oproti papirové verzi jedna o atraktivni formu zadavani udajti. Nespornou vyhodou
této formy je také efektivni a rychly zplisob distribuce dotaznikli mezi respondenty
anasledné¢ vyhodnoceni ziskanych informaci nebo ekonomickd nendro¢nost realizace
dotaznikového Seteni. Nevyhodou tohoto zpiisobu sbéru dat mlize byt pfipadné odevzdani
nekompletné vyplnénych dotaznikti nebo nepochopeni otdzky respondentem.

K vyplnéni prvniho dotazniku byli osloveni Zaci zékladnich Skol a v ptipadé, Ze tyto déti
béhem covidové doby ztloustly, tak byli prostfednictvim téchto déti pozadani o poskytnuti
vysledkt jejich krevnich rozbort jejich rodi€e. Ti nasledné vyplnili sledované hodnoty do
dalsiho pfipraveného anonymniho formulafe. Formuldf pro détské respondenty byl
uzpusoben urovni détského chapani aotazky byly formulovany co nejjednodussim
zpisobem, aby je déti zvladly zodpoveédét. Obdobné byl uzpiisoben také rozsah otazek.

Informace z elektronického formulafe byly nasledné pievedeny do tabulek a grafi (Excel),

vyhodnoceny a opatfeny komentarem.

Ze ziskanych informaci prvniho dotazniku se sleduji informace o véku ditéte, pohlavi,
stravovacich a pohybovych zvyklostech, dob& spanku, také jakou se dité citi mit fyzickou
kondici a zda ma vykyvy ve své hmotnosti.

Ze ziskanych informaci druhého dotazniku se sleduje, zda se ztloustnuti déti projevilo
objektivné laboratorn€ posunem z pasma zdravych hodnot (mimo referencni meze).

Otéazky dotazniku jsou voleny uzaviene, s nabidkou variant odpovédi. Dotaznik je rozdélen
na tfi Casti, které obsahuji stejné otazky, ale kazda ¢ast dotazniku se vztahuje k jinému
casovému obdobi. Prvni ¢ast dotazniku se ¢asové tyka obdobi pfed covidem. Respondenti
v ni uvadéji sviyy tehdy dosazeny veék, Cetnost stravy za den, pocet porci snédené zeleniny
denné, mnozstvi snédenych sladkych porci denné, stav své hmotnosti (stabilni, tbytek,
piibrani), pocet hodin prosezenych ve Skole a strdvenych doma u statickych aktivit, jako je
sledovani televize nebo hrani her na pocitaci, uceni se (ptiprava do skoly), hra na hudebni
nastroj apod., dale pak uvade¢ji pocet hodin stravenych aktivnim pohybem (napft. sportovni
krouzek nebo pravidelné aktivity s rodici), hodnoti svoji tehdejsi télesnou kondici a uvadéji
pocet hodin spanku denné. Druha ¢ast dotazniku se shodnymi otdzkami se Casové tyka
obdobi béhem covidovych opatfeni, obdobna tfeti ¢ast je zamefena na dobu po covidovych
opatienich.
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2.3. Vyhodnoceni dotazniku Zmény stravovacich
a pohybovych aktivit v covidové dobé (pied lockdownem,
bchem né&j a po ném)

Anonymniho dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 63 respondenti, 38 z nich byli
muzského pohlavi (60,3 %), Zenského pohlavi bylo 25 (39,7 %) respondentt.

Graf 4. Rozdeleni respondentii podle pohlavi

Rozdéleni respondentl podle pohlavi

= muZ = Zena

V souboru je shodné po 15 respondentech (23,8%) ve veéku deset a dvanact let, deset
respondentll devitiletych (15,9 %), devét jedenactiletych (14,3 %), osm tfinactiletych
(12,7 %) a Sest osmiletych (9,5 %). Vekova struktura souboru respondentil na zacatku
sledovaného obdobi:

Graf 5. Vekova struktura souboru v dobé pred covidem

Vékova struktura souboru (prfed covidem)
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Pocet snédenych porci stravy denné vyjadrovaly déti zaSkrtdvanim volby 1-2x denné, 3-4x
denng, 5-6x denné, vice neZ 6x. V obdobi pfed covidem byla nej€astéjs$i odpovedi na Cetnost
stravovani frekvence 3-4x denné, a to u 35 (55,6 %) respondentll, 5-6x denné se stravovalo
15 (23,8 %) respondentt, vice nez 6x denné uvedlo stravovani pét (7,9 %) respondentli. Osm
respondentl (12,7 %) uvedlo, Ze jedlo jen 1 -2x denn&. Rozvrstveni odpovédi je nasledujici:

Graf 6. Cetnost porci stravy denné (pred covidem)

Cetnost porci stravy denné (pfed covidem)
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Hvice neZ 6x M5-6x M 3-4x [1-2x

V obdobi béhem covidu byla cetnost stravovani 3-4x denné opét nejvyssi, a to u 25
respondentti (39,7 %), 5-6x denné¢ se stravovalo 22 (34,9 %) respondentll, vice nez 6x denné
uvedlo stravovani dvanact (19 %) respondentt. Ctyii respondenti (6,3 %) uvedli, Ze jedli jen
1- 2x denng.

Graf 7. Cetnost porci stravy denné (béhem covidu)

Cetnost porci stravy denné (b&hem covidu)
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Po obdobi covidu doséhla Cetnost stravovani 3-4x denné opét nejvyssi hodnoty, a to u 38
respondentti (60,3 %), 5-6x denné se stravovalo 17 (27 %) respondenti, vice nez 6x denné

uvedli stravovani tfi (4,8 %) respondenti. P&t respondentl (7,9 %) uvedlo, Ze jedlo jen 1-2x
denné.

Graf 8. Cetnost porci stravy denné (po covidu)

Cetnost porci stravy denné (po covidu)

8%

Hvice nez 6x M5-6x M 3-4x m1-2x

Z grafu shrnujiciho vSechna tfi sledovana obdobi soucasné je patrné, ze pted covidem bylo
ve sledovaném souboru vice déti, které jedly naprosto nedostatetné 1-2x denné&, neZz pfi
covidu nebo po ném. DalSim jevem, ktery je zde mozné vidét, je zvySeni poctu respondentt,
kteti za covidovych opatieni jedli Castéji, nez diive 1 nez po ukonceni covidovych opatieni
(5-6x denné a vice nez 6x dennég). Po covidovych opatfenich jedli respondenti opét nejcastéji,
stejné jako pred covidem, 3-4x denné. Vice nez 6x denné se jedlo nejvice béhem covidovych
opattent.

Graf 9. Cetnost porci stravy denné

Cetnost porci stravy denné
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V dal§i otdzce méli respondenti odpovédét na to, kolikrat denné jedi zeleninu. Cetnost
pfisunu zeleniny byla rozliSena na nikdy, 1-2x denné¢, 2-3x denné, 4-5x denné a Castéji nez
6x denné.

Pted covidem bylo nulové zastoupeni respondentli v odpovédi vice nez 6x denné, jednou
(1,6 %) byla zvolena varianta 5-6x denné, variantu nikdy vybrali respondenti celkem dvakrat
(3,2 %). Nejcetngjsi volbou se 38 odpovéd'mi (60,3 %) byla zvolena varianta 1-2x denné
a 22 odpovédi (34,9 %) pro konzumaci zeleniny 3-4x denn¢.

Graf 10. Zelenina (pred covidem)

Zelenina (pred covidem)

Hnikdy ®1-2xd ®3-4xd m5-6xd Mvice nei6xd

Béhem covidu nebyl nikdo z respondentt, kdo by jedl zeleninu Castéji nez 6x denné nebo
5- 6x denné. Variantu nikdy vybrali respondenti celkem Sestkrat (9,5 %). Nejcetné&jsi volbou
se 42 odpoved'mi (66,7 %) byla zvolena varianta 1-2x denné¢ a 15 odpovédi (23,8 %) bylo
pro variantu konzumace zeleniny 3-4x denn¢.
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Graf 11. Zelenina (behem covidu)

Zelenina (béhem covidu)

Hnikdy ®m1-2xd m3-4xd m5-6xd Mvice nei6xd

Po covidu nebyl nikdo z respondentt, kdo by jedl zeleninu ¢ast&ji nez 6x denné. Cetnost
5- 6x denn¢ uvedli dva respondenti (3,2 %). Variantu nikdy vybrali respondenti celkem
¢tytikrat (6,3 %). Nejcetnéjsi volbou se 37 odpovéd'mi (58,7 %) byla zvolena varianta 1-2x
denné a druhou nejc€astéjsi odpoveédi bylo 20 odpovédi (31,7 %) pro konzumaci zeleniny
3- 4x denné.

Graf 12. Zelenina (po covidu)

Zelenina (po covidu)

Enikdy ®m1-2xd ®3-4xd m5-6xd Mvice nez6xd

Z grafu shrnujiciho vSechna tii sledovana obdobi soucasné je patrné, Ze nejcastéjsi pocet
dennich porci zeleniny byla ve vSech tfech sledovanych obdobich 1-2x denné. Mirny propad
konzumace zeleniny je zaznamenan béhem covidu u Cetnosti 3-4x denné, po covidu ale
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Castéjs$i konzumace opét vzrostla. Nikdo z respondentti nepotvrdil, Ze by jedl zeleninu vice

nez 6x denné.

Graf 13. Zelenina

Zelenina
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Cetnost konzumace sladkych potravin a napojt zachycuji nasledujici grafy.

Cetnost konzumace sladkych potravin a napojii pfed covidem vyjadfili respondenti
nasledovné: ¢etnost nikdy zadny respondent (0 %), 1x tydné zvolilo jako svoji odpoved’ 10
respondentl (15,9 %), stejné jako variantu 2-3x tydné potvrdilo i odpovéd’ 1x denné po 21
respondentech (po 33,3 %). Nékolikrat denné€ jedlo nebo pilo sladké potraviny jedenact
respondentti (17,5 %).

Graf 14. Konzumace sladkého (pred covidem)

Konzumace sladkého (pred covidem)

Enikdy ®W1xt ®m2-3xt @1xd ®nékolikrat denné
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Béhem covidu respondenti zménili ¢etnost konzumace sladkych potravin a napoji oproti
dobé pifed covidem. Variantu nikdy zvolil jeden respondent (1,6 %), 1x tydné zvolilo jako
svoji odpoveéd’ devét respondentl (14,5 %), variantu 2-3x tydné potvrdilo 22 respondentti
(35,5 %), 1x denn¢ a n€kolikrat denné€ potvrdilo pol5 respondentech (po 24,2 %).

Graf 15. Konzumace sladkého (behem covidu)

Konzumace sladkého (béhem covidu)

Hnikdy ®1xt ®2-3xt E1xd ®nékolikrdt denné

Po covidu variantu nikdy zvolili tii respondenti (4,8 %), 1x tydné zvolilo jako svoji odpoveéd’
osm respondenti (12,7 %), variantu 2-3x tydné potvrdilo 24 respondentt (38,1 %), 1x denné
15 respondenti (23,8 %) a n¢kolikrat denné potvrdilo 13 respondenti (20,6 %).

Graf 16. Konzumace sladkého (po covidu)

Konzumace sladkého (po covidu)

Enikdy ®W1xt ®m2-3xt @1xd M nékolikrat denné
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Graf se souhrnnymi daty o konzumaci sladkych potravin (v€. népojil) ukazuje narast
konzumace ve vyssi mife pfedevSim v Cetnosti 2-3x tydné. Ubylo respondentt, kteti nejedli
sladké potraviny a navysil se 1 druhy pol spektra, kde respondenti uvadéli konzumaci
sladkého nékolikrat denné. Na zhruba stejné urovni ve vSech tech sledovanych obdobich
zustala konzumace sladkého jen ve frekvenci 1x tydné.

Graf 17. Konzumace sladkych potravin

Konzumace sladkych potravin
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Dal8im dotazovanym parametrem tohoto Setfeni byla hmotnost respondentli. Respondenti se
vyjadiovali k tomu, zda byla jejich hmotnost pted covidem stabilni. 50 respondentt (79,4 %)
uvedlo, ze ano, 13 respondentti (20,6 %) ne. Ziskané hodnoty jsou vyjadieny graficky:

Graf 18. Stabilni hmotnost (pred covidem)

Stabilni hmotnost (pfed covidem)

Hano Hne
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Béhem covidu se zvysil pocet respondentti majicich tou dobou vykyv (ptirtastek) v hmotnosti
na 31 (49,2 %).

Graf 19. Stabilni hmotnost (behem covidu)

Stabilni hmotnost (béhem covidu)

Hano Mne

Po covidu se zacal pocet respondentli s vykyvem hmotnosti snizovat (28 respondent, resp.
44,4 %).

Graf 20. Stabilni hmotnost (po covidu)

Stabilni hmotnost (po covidu)

Hano HEna

V dil¢ich grafech je znazornén vzdy aktudlni stav dané¢ho obdobi, pfi ¢emz je patrné, Ze se
u ¢asti respondentl stabilita hmotnosti rozkolisala. Po covidu se hmotnost opét postupné
vraci k ptivodnim hodnotdm (stabilizuje se).
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Béhem covidu takika polovina respondentli (49 %) pozorovala, ze maji nezvykly vykyv
hmotnosti. Jelikoz se ale jedna o détské respondenty Skolniho véku, je nutné zohlednit jeste
faktor rlstu déti v daném obdobi. Protoze by si déti zpétn€ vybavovaly jen tézko, jak tou
dobou rostly a dobfe podchycend data by mél mdalokdo, bylo od podrobnégjsi analyzy
upusténo.

Graf 21. Stabilni hmotnost

Stabilni hmotnost
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Dalsi otazka dotazniku cilila na denni mnozstvi ¢asu straveného, resp. prosezeného ve
Skolnich lavicich. Respondenti méli na vybér z doby 4, 5, 6, 7 nebo 8 takto stravenych hodin.
Ctyfi hodiny denné stravilo ve §kole pied covidem $est respondenti (9,5 %), pét hodin 21
(33,3 %), Sest hodin 31 (49,2 %) respondentli, sedm hodin ¢tyfi respondenti (6,3 %), osm
hodin jeden respondent (1,6 %).

Graf 22. Cas prosezeny ve skole (pied covidem)

Cas prosezeny ve $kole (pfed covidem)
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Béhem covidovych opatieni, kdy byly mimo jiné uzaviené i Skoly, se mnozstvi hodin
prosezenych za pocitatem pii on-line vyuce od bézné vyuky lisilo, u mnoha déti se pocet
hodin snizil. N&které déti, které mély potiZze s uenim, mély on-line formou 1 doucovani.
Béhem covidu vypadalo rozloZeni hodin strdvenych staticky u pocitace nasledovné:

Graf 23. Cas prosezeny ve skole (on-line vyuka béhem covidu)

Cas prosezeny ve gkole

(on-line vyuka béhem covidu)
690

H4h m5h m6h m7h m8h

NejbéZnéjsi dobou stravenou on-line vyukou za pocitacem byly Ctyfi hodiny, tu uvedlo
27 respondenttl (42,9 %). Shodny pocet respondentt (16) uvedl dobu po péti a Sesti hodinach
(25,4 %), ctyti respondenti (6,3 %) uvedli sedm hodin vyuky a osm hodin strdvenych za
pocitac¢em vyukou neuvedl zadny respondent.

Navratem do Skolniho prostiedi ptestala byt vyuka kracena a déti musely opét pobyvat ve
Skole plny pocet stanovenych hodin. Nejéastéji respondenti uvadeli, ze jsou ve skole Sest
hodin (37 respondentt, resp. 58,7 %). Jedenact respondentti (17,5 %) uvedlo pét hodin, deset
respondenttl (15,9 %) uvedlo sedm hodin, ¢tyfi hodiny uvedli tfi respondenti (4,8 %) a dva
(3,2 %) uvedli osm ve skole prosezenych hodin denné.

Graf 24. Cas prosezeny ve skole (po covidu)

Cas prosezeny ve $kole (po covidu)

E4h E5h m6h m7h m8h

40



Nejcastéji respondenti uvadéli pred a po covidu Sest hodin denné stravenych ve Skole, Za
proticovidovych opatfeni stravili on-line vyukou nej€astéji jen ¢tyfi hodiny denné. P&t hodin
uvadeéli ptiblizné stejnou mérou, s mirné klesajici tendenci, coZ mohlo byt zapti¢inéno mimo
jiné piestupem respondentil z prvniho na druhy stupent v dobé€ po covidu.

Graf 25. Cas straveny vyukou

Cas straveny vyukou
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Cas, ktery déti travi vyukou vsak neni jediny pohybové chudy ¢as. Na $kolu nebo on-line
vyuku navazuje jesté dalsi Cas straveny jinymi pomérné statickymi aktivitami, jako jsou
domaci ptiprava na dalsi Skolni den (domaci tkoly, uceni), hra na hudebni néstroj, sledovani
televize, hrani her na pocitaci, komunikace na socidlnich sitich, ¢teni atd. K ¢asu ve skole je
tedy nutno ptidat jeSt¢ mnohdy i n€kolik hodin pasivniho odpocinku. Spektrum ¢asu bylo
rozdeleno na casové Useky — na 2, 3, 4 a vice nez 4 hodiny denn¢.

wewr

aktivitami 2 hodiny (27 respondentd, resp. 42,9 %), 16 respondentti (25,4 %) uvedlo ¢as tii
hodin, jedenéct respondentii (17,5 %) uvedlo ¢tyfi hodiny a vice nez €tyfi hodiny denné
devét respondentt (14,3 %).
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Graf 26. Doma prosezené hodiny (pred covidem)

Doma prosezené hodiny (pred covidem)

H2h ®3h m4h vice nez 4h

Nejvice respondentt, tedy 26 (41,3 %), travilo béhem covidu ¢as pohybové neaktivné pies
¢tyfi hodiny denné, Ctyfi hodiny denné prosedélo nebo neaktivné proZilo 18 (28,6 %)
respondentd, tfi hodiny denné mélo bez pohybu dvanact (19 %) respondentii. Pouhych sedm
respondentt (11,1 %) prosedélo jen dvé hodiny Casu denné.

Graf 27. Doma prosezené hodiny (béhem covidu)

Doma prosezené hodiny (béhem covidu)

H2h E3h E4h vicenez4 h

Po covidu se ¢as straveny pasivné bez sportovnich aktivit doma snizil. Dvé hodiny denné
uvedlo 21 (33,3 %), tii hodiny 20 (31,7 %), ¢tyfi hodiny 15 (23,8 %) a vice nez ¢tyfi hodiny
sedm respondentd (11,1 %).
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Graf 28. Doma prosezené hodiny (po covidu)

Doma prosezené hodiny (po covidu)
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V grafu zachycujicim vSechna sledovana obdobi je nartst béhem lockdownu a pokles po
ukonceni omezujicich opatfeni dobie viditelny. Déti se po ukonceni plosnych omezeni

vvvvvv

Graf 29. Prosezeny cas doma

Prosezeny ¢as doma

30
20
po
10 béhem
0

2h 3h 4 h vice nez4 h

Hpred Hbéhem Hpo

Informace o sportovnich aktivitach ve sportovnich krouzcich a o vikendu (napf. s rodinou)
shromazd’ovala dalsi otazka za pomoci spektra ¢asovych tsekl. Podle obvyklého obecného
rezimu krouzki v pracovnim tydnu a béznych aktivit o vikendu (s rodici, sportovni zapas
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atp.) byly zvoleny varianty 1 hodina tydné, 2-3 hodiny tydné, 4-5 hodin tydné, vice nez
5 hodin tydné¢.

Podle ziskanych odpovédi pied covidem jednu hodinu tydné aktivné stravilo 15 respondentii
(23,8 %), 2-3 hodiny 19 respondentti (30,2 %), 4-5 aktivnich hodin tydné 21 respondentii
(33,3 %) avice nez 5 aktivné sportovnich hodin tydné stravilo pfed covidem osm
respondentt (12,7 %).

Graf 30. Sportovni krouzek a jiné sportovni aktivity v tydnu (pred covidem)

Sportovni krouzek a jiné sport. aktivity v
tydnu (pfed covidem)

13%

H1lhtydné m2-3htydné m4-5htydné vice nez 5 h tydné

Sportem travenych hodin béhem covidu ubylo asi o ¢tvrtinu. Jednu hodinu travilo tydné
sportem 27 respondentt (42,9 %), 2-3 hodiny takto vyuzilo 22 respondentii (34,9 %), 4-5
hodin deset (15,9 %) a vice nez pét hodin tydn¢ jen Ctyfi respondenti (6,3 %).

Graf 31. Sportovni krouzek a jiné sportovni aktivity v tydnu (béhem covidu)

Sportovni krouzek a jiné sport. aktivity v
tydnu
(béhem covidu)

H1lhtydné ®2-3htydné m4-5htydné vice nez 5 h tydné
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hodnot sportovnich aktivit udanych ptfed covidem. Jinou otdzkou zistava, zda tyto
pfedcovidové hodnoty byly pro nasi détskou populaci dostacujici. Po covidu uvedlo
15 (23,8 %) respondentl sportovni aktivitu s frekvenci jedné hodiny tydné, 27 (42,9 %)
zvolilo variantu 2 - 3 hodiny tydné, 4-5 hodin tydné bylo aktivnich 12 respondentt (19 %)
a vice nez pét hodin tydné se pohybem podle prizkumu zabyva devét respondentit (14,3 %).

Graf 32. Sportovni krouzek a jiné sportovni aktivity v tydnu (po covidu)

Sportovni krouzek a jiné sport. aktivity v
tydnu
(po covidu)
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Z grafu s udaji za v§echna tfi sledované obdobi je patrné, Ze sice po covidu pocet sportujicich
respondentli narostl, ale pouze v kategorii 2-3 hodiny tydné. V kategorii 4-5 hodin tydné je
patrny propad poctu respondentll, ubylo jedinct sportujicich delsi ¢as. Sportovni aktivity
respondentl se ve vysledku nedostaly na piivodni mnozstvi odsportovanych hodin pted
covidem tydné. Propocitand ztrata odsportovanych hodin je v pfiblizné 5-10 %.

Graf 33. Sportovni aktivity tydne

Sportovni aktivity tydne
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Kromeé ¢asu straveného aktivné sportem hodnotili respondenti také to, jak vidi svoji tehdejsi
1 soucasnou fyzickou zdatnost. Rozpéti odpovédi pokryva Skala péti stupnt zdatnosti od
netrénovan¢ho jedince bez kondice pfes mirné trénovaného podprimérného, dale pies
pramérného aZz po nadprimérnou kondici a nejvyssi stupeini se skvélou zdvodni kondici.

Netrénovani respondenti bez kondice byli zjisténi tii (4,8 %), mirné€ trénovanych —
podpriimérnych bylo 14 (22,2 %), primérnych respondenti 27 (42,9 %), s nadprimérnou

kondici dvanact (19 %) a nejvyssi stupen se skvélou zavodni kondici uvedlo 7 respondentii
(11,1 %).

Graf 34. Kondice (pred covidem)

Kondice (pfed covidem)
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H netrénovany bez kondice ~ ® mirné trénovany podprdmér
H prdmérny nadprdmeérna kondice

B zavodni kondice

Netrénovanych respondentti bez kondice bylo béhem covidu zjisténo osm (12,7 %), mirné
trénovanych — podprimémych 17 (27 %), prumérnych respondenti 30 (47,6 %),
s nadprimérnou kondici sedm (11,1 %) a nejvyssi stupen se skvélou zavodni kondici uvedl
1 respondent (1,6 %).

Graf 35. Kondice (behem covidu)

Kondice (béhem covidu)
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Po covidu hodnotili respondenti svoje kondice néasledovné: Netrénovani respondenti bez
kondice byli ¢tyfti (6,3 %), mirné trénovanych — podprimérnych 19 (30,2 %), praimérnych
respondentl 27 (42,9 %), s nadprimérnou kondici devét (14,3 %) a nejvysSsi stupen se
skvélou zadvodni kondici uvedli ¢tyti respondenti (6,3 %).

Graf 36. Kondice (po covidu)

Kondice (po covidu)
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Béhem covidovych omezeni stoupl pocet netrénovanych jedinci oproti dob¢ pied covidem.
Prekvapivé vysoky pocet respondenti uvedl svoji kondici béhem covidu jako primérnou,
ackoli v pfedchozich odpovédich na dotazy na prosezené hodiny ve Skole a doma i na dotaz
tykajici se konzumace sladkych potravin, odpovidali tak, Ze by se dal spiSe ocekavat
vysledek daleko horsi, totiz, Ze kondice respondentiim v dob¢ covidu vyrazné klesla. Jedna
se o subjektivni vnimani respondentli, ne o méteny vykon.

Graf 37. Kondice

Kondice

béhem

Hpred Hbéhem Hpo
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V dalsi otazce respondenti odpovidali na to, jak dlouho denné€ spi.

Pted covidem uvedlo jedenact respondentti (17,5 %) sedm hodin spanku, osm hodin spanku
zadalo 25 respondentt (39,7 %), devét hodin spalo 23 (36,5 %) respondentti a vice nez devét
hodin denné¢ spali Ctyfi respondenti (6,3 %).

Graf 38. Spadnek (pred covidem)

Spanek (pred covidem)
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Béhem covidu uvedlo pét respondentti (7,9 %) sedm hodin spanku, osm hodin spanku zadalo
20 respondentti (31,7 %), devét hodin 24 (38,1 %) a vice nez devét hodin denné spalo
14 respondenti (22,2 %).

Graf 39. Spanek (béhem covidu)

Spanek (béhem covidu)
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Po covidu uvedlo sedm hodin spanku 13 respondentti (20,6 %), osm hodin spanku zadalo
27 respondentil (42,9 %), devét hodin 16 (25,4 %) a vice nez devét hodin denné spalo sedm
respondentt (11,1 %).

Graf 40. Spanek (po covidu)

Spanek (po covidu)
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Nejsilnéjsim pasmem ze sledovanych tidajti je doba spanku osm a devét hodin, at’ uz se jedna
o kteroukoli sledovanou dobu (pfed, béhem nebo po covidu). Markantni jsou rozdily
v pasmu devét a vice hodin spanku denné. Tam v dobé covidu jednozna¢né piibylo mnoho
respondentll ze Ctyf na 14, ale v dob¢ po covidu jejich pocet klesl (na sedm), ackoli ne zcela
na puvodni hodnotu. Vyrazny je také Ubytek na opacné strané¢ spektra, u spanku
sedmihodinového (nebo krat§iho), a to z jedenacti na pét respondentdl. S nastalou situaci,
kdy respondenti nemuseli rano v dob¢€ lockdownu odchazet do Skoly, vyuzili ¢as k piispani
si. Po covidu jich vsak ptibylo (13).
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Graf 41. Spdnek
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Dotaz na zménu hmotnosti déti béhem lockdownu byl poslednim dotazem prvni ¢asti tohoto
Setfend.

Jeden z respondentti se ke zméné své hmotnosti nevyjadfil. Nejvice (16 respondentt, resp.
25 %) bylo t&ch, ktefi pribrali pét nebo vice kilogrami. Ctrnact respondentii (22 %) uvedlo
ptirtstek hmotnosti 2 kg, pfirGstek 1 kg potvrdilo dvanact respondentl (19 %), osm
respondentl bylo v kategorii pfirastku 3-5 kg (13 %) a osm jich uvedlo, Ze se jejich hmotnost
o 1-2 kg snizila (13 %). Ctyfem respondentim se hmotnost neposunula ani ve smyslu
navyseni, ani ve smyslu snizeni, zlstala stabilni. Padesat ze Sedesati tii respondentd tedy
béhem covidu navysilo svoji hmotnost. Protoze se jedna o déti, je nutné zohlednit to, ze jsou

ve vyvinu a rostou.

Graf 42. Zména hmotnosti
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Do dalsi faze priazkumu byli osloveni jen ti respondenti, jejichz hmotnost se béhem covidu
zvysila, sledovany byly vybrané parametry z krevnich testi, které¢ déti podstoupily u svého
praktického 1€kate pro déti a dorost. Zamérem prizkumu je zjistit, zda se narist hmotnosti
projevil v nékterém z parametrti (zvySené hladiny cholesterolu, triglyceridii, glykémie atd.).

2.4. Vyhodnoceni doplnkového dotazniku

Soucasné s détskymi respondenty vypliujicimi dotaznik tykajici se zmén stravovacich
navykl a pohybovych aktivit byli osloveni také rodice téchto déti, aby v ptipadé, Ze jejich
dit¢ b&hem covidové doby ztloustlo, vyplnili dopliikkovy dotaznik tykajici se urcitych
parametra zjiSténych rozborem krve. Déti nepodstupovaly nové odbéry, jedna se o sdéleni
hodnot z rozbori jiz provedenych bézn¢ u pediatra.

Dotaznik obsahoval 12 otdzek jak suzavienymi otdzkami, kdy respondenti vybiraji
z navrzené skaly, tak otdzkami otevienymi, kdy respondenti dopliiuji vysku a hmotnost
ditéte.

Dotaznik vyplnilo 13 respondentd.
Mezi tfinécti détmi bylo osm divek (64,5 %) a pét chlapct (38,5 %).

Soucasny veék déti v dotazniku se pohybuje v rozmezi jedendct az tfindct let. Jedenactileté
déti jsou ti (23,1 %), dvanactiletych je Sest (46,2 %) a tiinactileté jsou ¢tyti (30,8 %).

Graf 43. Vek deti
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Respondenti vyplnili oteviené otazky s dotazem na vySku a hmotnost ditéte z cehoz bylo
vypoc¢teno BMI. Hodnota BMI byla nasledné odectena soucasné s vékem ditéte (z predchozi
otazky) z tabulky a nésledné byl ptifazen percentil a vysledek slovn€ okomentovan. Ziskané
1 vypoctené udaje obsahuje tabulka 4.

Tab. 4. Udaje o détech

Pof. ¢. Pohlavi | V¢k Vyska | Hmotnost | BMI Percentil | Slovné

l. chlapec 12 164 70 26 >97 obezita

2. chlapec 11 173 75 25 > 97 obezita

3. chlapec 12 168 63 22,3 90-97

4. divka 13 169 64 22,4 75-90 robustni
5. divka 12 175 68 22,2 90-97

6. divka 11 154 42 17,7 25-75 propor¢ni
7. divka 13 172 71 24 90-97

8. divka 12 157 48 19,5 25-75 proporéni
9. divka 13 160 65 25,4 >97 obezita
10. divka 13 170 52 18 25-75 proporcni
11. chlapec 11 132 37 21,2 90-97

12. divka 12 163 67 25,2 >97 obezita
13. chlapec 12 169 75 26,3 >97 obezita

Slovni hodnoceni percentilovych pasem: 97 < obezita, 90-97 nadvéha, 75-90 robustni,
25- 75 propor¢ni, 10-25 §tihlé, < 10 hubené.

Nejvice, tedy pét déti (38 %) z dotaznikového Setfeni pro ztloustlé déti, se dostalo do pasma
obezity, nadvahu maji ¢tyti déti (31 %), jedno dite je robustni (8 %) a tii déti maji normdalni
proporéni hmotnost (23 %).

Graf 44. Zastoupeni deti v hmotnostnich pasmech

Hmotnostni pasmo

23%

B obezita M nadvaha M robustni proporéni

52




Dalsi otazka dotazniku cilila na vysoky tlak. VSichni respondenti uvedli, Ze jejich ditéti nebyl
naméfen vysoky tlak.

V dalsi otdzce respondenti uvedli, Ze jejich dit€ (respondent) neuziva 1éky na vysoky krevni
tlak nebo dyslipidemii. Zadné dité neuziva léky na vysoky krevni tlak nebo dyslipidemii.

Dalsi dotazy mifily na jednotlivé hodnoty namétené z krve déti, respondentii. Dotazy byly
postaveny tak, aby se podchytilo, zda se jedinec nachazi svym vysledkem v referen¢nich
mezich nebo ne.

Hodnoty celkového cholesterolu (mmol/l): do 2,5, dale 2,6-4,8 a 4,9 a vice. VSechny
odpovédi byly zodpovézeny na rozmezi 2,6 — 4,8 mmol/l, zddné dité (respondent) nemélo
vysledek pod nebo nad referenénim rozmezim. Zadné dité nemélo zvy$enou hladinu

celkového cholesterolu v krvi.

Tab. 5. Hodnoty celkového cholesterolu

Celkovy cholesterol do 2,5 mmol/l 2,6 — 4,8 mmol/l

0 13 0

4,9 mmol/l a vice

Hodnoty triglyceridi v mmol/l: do 1,1, 1,2 — 1,6 anad 1,7. Ze 13 respondenti byla odpoveéd’
dvanéctkrat v rozmezi 1,2 — 1,6, jedna odpovéd byla do 1,1 mmol/l. Zadné dité (respondent)
nemélo zvySenou hladinu triglyceridii. Jedno dit¢ mélo triglyceridy té€sné pod hranici
referencni meze.

Tab. 6. Hodnoty triglyceridii

Triglyceridy do 1,1 mmol/l 1,2 - 1,6 mmol/l

1 12 0

1,7 mmol/l a vice

Hodnoty HDL cholesterol v mmol/l: do 1,0, od 1,1 — 1,7 a nad 1,8. U tfi respondentt byla
odpovéd’ do 1,0 mmol/l, deset odpovedi bylo v rozmezi 1,1 — 1,7 mmol/l. Tii respondenti

vrwe

vlivem diety.

Tab. 7. Hodnoty HDL cholesterolu

HDL cholesterol

do 1,0 mmol/l

1,1 — 1,7 mmol/l

1,8 mmol/I a vice

3

10

0




Hodnoty LDL cholesterolu v mmol/l: do 1,5, 1,6-3,0, 3,1-4,5, 4,6-5,2 a 5,3 a vys$i. Jedenact
respondentt (84,6 %) uvedlo rozmezi 3,1-4,5 mmol/l a dva respondenti (15,4 %) uvedli
hodnotu v rozmezi 4,6-5,2 mmol/l. Tito dva respondenti se blizi zvySené hladiné

cholesterolu v krvi. Diivodem by mohlo byt nevhodné stravovani a opét malo pohybu.

Tab. 8. Hodnoty LDL cholesterolu

LDL do 1,5 1,6 -3,0 3,1-4,5 4,6-52 5,3 mmol/l
cholesterol mmol/l mmol/l mmol/l mmol/l a vice
0 0 11 2 0

Posledni dotaz byl zaméfen na hodnotu glykemie nalacno. Na vybér bylo z rozmezi do
3,3 mmol/l, 3,4- 5,0 mmol/l, 5,1-7,0 mmol/l, 7,1 mmol/l a vy$si. Osm respondenti (61.5 %)
uvedlo hodnotu 5,1- 7,0 mmol/I a pét (38,5 %) respondentli rozmezi hodnot 3,4-5,0 mmol/l.
Osm respondentli mélo zvySenou glykemii nala¢no. Divodem by opét mohlo byt nevhodné

stravovani, piipadné nedostatecné lacnéni pred odbérem.

Tab. 9. Hodnoty glykémie

Glykémie do 3,3 34-50 5,1-7,0 7,1 mmol/l
mmol/l mmol/l mmol/l a vice
0 5 8 0

U vSech respondent, kterym byly naméteny vyssi hodnoty, se jednalo o jen mirné zvySené
hodnoty. Je otdzkou, jakou roli v téchto vysledcich hraji stravovani a pohyb, pfipadné
obezita. Mohlo se také jednat napf. o stav pfed nemoci nebo tésné po nemoci (angina, chiipka
atd.), nebo kdy bylo dité¢ 1éceno néjakymi 1éky atp. Dilezité tedy bude sledovat stav ditéte
a po dalsim odbéru hodnotit trend vyvoje jednotlivych ukazatelt.

Ze vzorku respondentl je vSak patrné, ze nadvaha a obezita jsou v soucasné dobé opravdu

aktualnim tématem a je potfeba déti pfimét k lepSim stravovacim a pohybovym navykim.
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2.5. Diskuse

Béhem sledovanych obdobi zménili respondenti své navyky a denni rezim. Proticovidova
opatfeni neumoznujici zabéhnuté denni rezimy i socidlni aktivity, zpomalila zivotni tempo
respondenti. Z vysledkti dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze pied covidem bylo
ve sledovaném souboru vice respondentti, kteti jedli nedostatecné Casto, ale béhem covidu
se zvysil pocet téch, kteti jedli ¢astéji nez diive a po covidovych opatfenich se respondenti
vraceji ke stravovacimu rezimu, ktery méli pfed covidem. Pfijem zeleniny byl u respondentt
nizky ve viech sledovanych obdobich. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by snédl pét a vice
porci zeleniny denné, aby zajistil dostate¢ny ptisun potfebnych Zivin, v dob¢ covidu dokonce
narostl pocet respondentt, kteti zeleninu nejedli nikdy. Nejcastéjsi byla konzumace zeleniny
1- 2x dennég, kterou uvedlo ptes 50 % respondentl. U respondentl se soubézné zvysila
konzumace sladkych potravin a ndpojii a tento trend pokracuje také v dobé po uvolnéni
proticovidovych opatieni. Ubylo respondentt, ktefi diive nejedli sladké potraviny a navysil
se 1 druhy pol spektra, ve kterém respondenti uvadéli konzumaci sladkého nékolikrat denné.
Teixeira obdobné, jako vysledky tohoto Setfeni, uvadi, Ze socidlni izolace zapfi¢inéna
restrikcemi, ovlivnila stravovaci ndvyky déti a dospivajicich, v protikladu ale uvadi, Ze
neizolované rodiny vykazovaly nizs8i spotiebu zdravych potravin. (Teixeira et al., 2021)

Aby respondenti netloustli, mohli proti naristu hmotnosti, nedostatku zeleniny v potrave
1 zvySenému piisunu sladkych potravin plisobit aspoii aktivnim pohybem, sportem. Pohyb
vSak jejich nartist hmotnosti nezastavil, protoZe ho bylo a doposud je malo. Sedavy zplsob
zivota béhem covidovych opatfeni se vlivem zkracené vyuky snizil ze Sesti na v priméru
Ctyfi pfi vyuce prosezené hodiny, ale byl navySen o sportovné pasivni hodiny typu domaéci
pfipravy na dalSi Skolni den, sledovani televize, hrani her na pocitaci, komunikace na
socialnich sitich, cteni atd. Obdobnou situaci s nedodrzenim piiméefené racionalni stravy
a s omezenim své fyzické aktivity, kdy déti travily vice ¢asu na riiznych zafizenich, uvadi
Censi (Censi et al., 2022)

V dobé covidu jednoznacné ptibylo mnoho respondentii spicich devét a vice hodin, ale
v dobé po covidu jejich pocet klesl, ackoli ne zcela na piivodni hodnotu. Ustuner nadto
popisuje 1icasovy posun spanku déti Skolniho véku u vice nez 55% sledovanych
a propojenost zmény stravovacich navyki se spankovym posunem (Ustuner & Cam, 2022)
Vyrazny byl ubytek respondentti na opacné stran¢ spektra, u spanku sedmihodinového (nebo
kratSiho), po covidu ale opét nastal nartst respondent spicich sedm hodin.

Béhem covidu takika polovina respondentti (49 %) pozorovala, Ze maji nezvykly nértst
hmotnosti. Taktéz Chang ve své metaanalyze poukazuje na vyznamné zvyseni télesné
hmotnosti a BMI béhem lockdownu u déti ve Skolnim véku, zvysila se prevalence obezity
a nadvéhy, pandemie covidu zhorsila zatéz détské obezity. (Chang at al., 2021)
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Do druhé faze priizkumu byli osloveni jen ti respondenti, jejichz hmotnost se béhem covidu
zvysila. Prizkum se zaméfil na to, zda se nariist hmotnosti projevil zvySenim nékterého
z definovanych parametrti (zvySené hladiny cholesterolu, triglyceridii, glykémie atd.).
Hladiny cholesterolu u respondentti nebyly zvyseny, navic napft. podle Feingolda (Feingold,
2022), mnohé studie zaznamenaly v souvislosti s infekci covidu u pacienti pokles hladin
celkového cholesterolu, LDL-C, HDL-C a apolipoproteinu B a A-I podobné¢ jako u jinych
infekci.

Mezi respondenty bylo osm téch, ktefi uvedli hodnotu glykemie nala¢no v rozmezi
5,1-7,0 mmol/l a mélo tak mirné¢ zvySenou glykemii nalacno. Pfi zkoumani efektu
lockdownu vSak nenaSel napt. ani Valenzise u svych détskych obéznich pacientl na klinice
zadnou korelaci mezi biochemickymi parametry pted a po lockdownu. Dale uvedl, Ze na
udrzeni dobrého zivotniho stylu u déti s nadvdhou a obezitou mél lockdown Spatné dasledky.
(Valenzise et al., 2021)
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2.6. Zavér

Cilem diplomové prace bylo ziskat dotaznikovym Setfenim informace o stravovacich
zvyklostech a pohybové aktivit¢ déti Skolniho véku v dobé pifed opatfenimi, v dob¢
lockdownu a nésledné po ném a u respondentii ztloustlych v dobé covidu zjistit, jestli u nich
doslo ve vybranych parametrech ve vzorku krve k posunu hodnot nad referen¢ni meze.
Anonymni dotaznikové Setfeni formou elektronickych dotazniki probihalo pomoci
dotaznikového nastroje Survio vterminu od 8. bfezna 2023 do 20. dubna 2023.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 63 respondenti Skolniho veéku. Ziskana data
z elektronickych formuléiG byla podrobné analyzovdna a ukézala, Ze b&hem pandemie
covidu respondenti zasadn¢ zmeénili své denni navyky, odhalil se nedostateCny piijem
zeleniny, vysoky piijem sladkych potravin a nedostatecné mnozstvi pohybovych aktivit.
U sledované skupiny respondentti doSlo vlivem zménény reZimu b&hem covidovych
restrikci k nardstu jejich hmotnosti. Potvrdil se predpoklad, ze déti béhem lockdownu
zhorsily své stravovaci ndvyky co do slozeni, jedly mén¢ zeleniny a vice sladkych jidel nebo
pily vice sladkych napoji. Stravovaci rezim co do Cetnosti vSak respondenti mirné zlepsili.
Potvrdil se také predpoklad, ze se déti béhem lockdownu nevénovaly pohybovym aktivitdm
stejn¢ intenzivné, jako pred covidovymi opatienimi. Déti béhem lockdownu sportovaly
méné Casto a byly také mén¢ aktivni v béZzném dennim rezimu (Castéji travily ¢as ¢innostmi,
jako jsou sledovani televize, hra na pocitaci atp.). Také predpoklad, ze tietina déti béhem
covidovych opatieni zvysila svoji hmotnost, se naplnil. Béhem covidu ztloustla takika
polovina respondentl (49 %). Toto ¢islo daleko pfevySuje moje o¢ekavani, ale koresponduje
napt. se zjiSténim Changa, ktery na zna¢né zvySeni télesné hmotnosti a BMI béhem
lockdownu u déti ve Skolnim véku poukazuje (Chang et al., 2021). U respondentd, jejichz
hmotnost se béhem covidu zvysila, byly ze vzorkl krve odebranych praktickymi 1€kati pro
déti a dorost sledovany vybrané parametry (celkovy cholesterol, HDL cholesterol, LDL
cholesterol, triglyceridy a glykemie). Zamérem prizkumu bylo zjistit, zda se narist
hmotnosti projevil do nékterého z vybranych parametri jejich zvySenim nad referenéni
meze. Zadné ditd (respondent) nemélo sledované parametry (celkovy cholesterol,
HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglyceridy) zvySené¢ nad limitni meze. Osm
respondenti mélo hodnoty glykemie nala¢no v rozmezi 5,1- 7,0 mmol/l a mélo tak zvySenou
glykemii nala¢no. U vSech respondentd, kterym byly naméfeny vyssi hodnoty, se jednalo
o jen mirn¢ zvySené hodnoty. Ackoli respondenti v priabehu sledovanych obdobi meénili své
zvyky pomérné negativnim zplisobem jak ve stravovéni, tak ve sportovnich aktivitach
a ncktefi dokonce vyrazné ztloustli, neprojevily se zatim tyto zmény vyrazné negativné
v hodnotach sledovanych parametrii. Soucasné je vSak ze vzorku respondentll patrné, Ze
nadvaha a obezita jsou v soucasné dob¢ velmi aktualnim tématem. Déti je potieba primét
k lep$im stravovacim a pohybovym navykim. Cile této diplomové prace byly naplnény
a predpoklady potvrzeny.
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4. Ptilohy

Dotaznik

Véazeni rodiCe, obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery se tyka

stravovacich a pohybovych zvyklosti Vaseho ditéte. Dotaznik slouzi pouze pro ucely mé

diplomov¢ prace, data budou pouzita pouze pro ucely mé diplomové prace, proto se nemusite

obadvat zneuziti Vasich udaji. VSechna data budou anonymni. Navracenim dotazniku

souhlasite s pouzitim uvedenych udajii v mé diplomové praci.

Druhy dotaznik se tyka jen déti, které ve sledované dobé¢ kovidovych opatieni ztloustly.

V této Casti Vas zaddm o informace z jiz probehlého laboratorniho vySetfeni u Vaseho

pediatra — rozboru krve. Zadné nové odbéry nebudou provadény.

A. Pred covidem

)
2)

3)

4)

5)

6)
7)

8)

9)

Jsem ...muz / Zena

Pted covidovymi opatifenimi: Denné jsem jedl 1-2x / 3-4x / 5-6x / vice nez 6x
denn¢ (snidan€, obéd, vecere, svaciny)

Pted covidovymi opatfenimi: K jidlu jsem mél zeleninu: nikdy / 1-2x / 3-4x /
5- 6x / Castéji nez 6x denné

Pied covidovymi opatfenimi: Sladké jsem jedl / pil: nékolikrat denné€ / 1x denné
/ 2-3x za tyden / 1x tydné / sladké jsem nejedl a nepil

Pied covidovymi opatfenimi: Moje hmotnost byla stabilni (netloustnul jsem ani
nehubnul) ano / ne

Pted covidovymi opatienimi: Denné jsem prosedé€l ve Skole4/5/6 /7 /8 hodin
Pfed covidovymi opatfenimi: Denné jsem prosedél doma (pocitac, televize,
uceni, ¢teni apod.) 2 /3 / 4/ vice nez 4 hodiny

Pied covidovymi opatfenimi: V tydnu véetné vikendu jsem byl na sportovnim
krouzku nebo jsem jinou sportovni aktivitou stravil celkem lhodinu / 2-3 hodiny
/ 4-5 hodin / vice nez 5 hodin

Pied covidovymi opatifenimi: Svoji tehdejsi pohybovou zdatnost hodnotim
(netrénovany, bez kondice / byl jsem mirn¢ trénovany, podprimérny / byl jsem

pramérny / mél jsem nadpriiméernou kondici / byl jsem ve skvélé zavodni kondici

10) Pted covidovymi opatfenimi: Denné jsem spal celkem 7/ 8 /9 / vice nez 9 hodin
11) Tvly vék tésné pied covidovymi opatienimi 6 /7/8/9/10/11/12/13/ 14

/15 let
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B. Béhem covidovych omezeni

12) Béhem covidu: Denné jsem jedl 1-2x / 3-4x / 5-6x / vice nez 6x denné (snidané¢,
obéd, vecete, svaciny)

13) Béhem covidu: K jidlu jsem m¢l zeleninu: nikdy / 1-2x / 3-4x / 5-6x / Castéji nez
6x denné

14) Béhem covidu: Sladké jsem jedl / pil: nékolikrat denné / 1x denné / 2- 3x za tyden
/ 1x tydné / sladké jsem nejedl a nepil

15) Béhem covidu: Moje hmotnost byla stabilni (netloustnul jsem ani nehubnul) ano
/ ne

16) Béhem covidu: Denné jsem prosedél ve Skole 4 /5/6 /7 / 8 hodin

17) Béhem covidu: Denné jsem prosedél doma (pocitac, televize, uceni, ¢teni apod.)
2/3/4/vice nez 4 hodiny

18) Béhem covidu: V tydnu vcetné vikendu jsem byl na sportovnim krouzku nebo
jsem jinou sportovni aktivitou stravil celkem lhodinu / 2-3 hodiny / 4-5 hodin /
vice nez 5 hodin

19) Béhem covidu: Svoji tehdejsi pohybovou zdatnost hodnotim (netrénovany, bez
kondice / byl jsem mirné trénovany, podpramérny / byl jsem prumérny / mél jsem
nadprimérnou kondici / byl jsem ve skvélé zavodni kondici

20) Béhem covidu: Denn¢ jsem spal celkem 7/ 8 / 9 / vice nez 9 hodin

21) Tvly vek béhem covidu: 6 /7/8/9/10/11/12/13 /14 /15 let

C. Po uvolnéni proticovidovych opati‘eni (v souc¢asné dobé)

22)Po uvolnéni proticovidovych opatieni: Denné jsem jedl 1-2x / 3-4x / 5-6x / vice
nez 6x denné (snidanég, obéd, vecete, svainy)

23) Po uvolnéni proticovidovych opatieni: K jidlu jsem mél zeleninu: nikdy / 1-2x /
3-4x / 5-6x / Castéji nez 6x denné

24) Po uvolnéni proticovidovych opatieni: Sladké jsem jedl / pil: n¢kolikrat denné /
1x denné / 2- 3x za tyden / 1x tydné / sladké jsem nejedl a nepil

25) Po uvolnéni proticovidovych opatteni: Moje hmotnost byla stabilni (netloustnul
jsem ani nehubnul) ano / ne

26) Po uvolnéni proticovidovych opatfeni: Denné jsem prosed¢l ve skole4 /5/6/7
/ 8 hodin

27)Po uvolnéni proticovidovych opatieni: Denné jsem prosedél doma (pocitac,
televize, uceni, Cteni apod.) 2 /3 / 4/ vice nez 4 hodiny

28) Po uvolnéni proticovidovych opatfeni: V tydnu vcetné vikendu jsem byl na
sportovnim krouzku nebo jsem jinou sportovni aktivitou stravil celkem lhodinu
/ 2-3 hodiny / 4-5 hodin / vice nez 5 hodin

29)Po uvolnéni proticovidovych opatfeni: Svoji tehdejsi pohybovou zdatnost
hodnotim (netrénovany, bez kondice / byl jsem mirné trénovany, podprimérny /
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byl jsem priumérny / mél jsem nadprimérnou kondici / byl jsem ve skvélé zavodni
kondici

30) Po uvolnéni proticovidovych opatieni: Denn¢ jsem spal celkem 7 / 8 / 9 / vice
nez 9 hodin

31) Tviyy vék po uvolnéni proticovidovych opatieni: 6 /7/8/9/10/11/12/13/
14 /15 let

32) Po uvolnéni proticovidovych opatfeni se mad hmotnost zménila: zhubnul jsem
1 - 2kg / ztstala stejnd / pribral jsem 1 kg / ptibral jsem 2 kg / pfibral jsem 3-5kg
/ ptibral jsem vice nez 5 kg

2. ¢ast dotazniku se tyka pouze déti, které v dobé kovidu ztloustly.

Doplitkovy dotaznik pro déti ztloustlé béhem covidové doby

Dobry den, vénujte prosim nékolik minut svého €asu vyplnéni doplitkového dotazniku, ve

kterém budete vypliiovat pfedev§im laboratorné naméiené hodnoty z krve Vasich déti.

Ptipravte si proto, prosim, k ruce vysledky z laboratofe. Dotaznik vypliujte jen v ptipadé,

ze VasSe dit¢ v covidové dobé ztloustlo. Za Vasi vstficnost v tomto prizkumu Vam velmi

dékuji. Vase anonymni vysledky budou pouzity vyluéné do praktické casti mé diplomové

prace.

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

8)

9)

Pohlavi ditéte muzské/zenské

Soucasny vek ditéte 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15 let

Vyska ditéte (volna otazka)

Hmotnost ditéte (volna otazka)

Byl VaSemu ditéti u 1ékafe namétfen vysoky tlak? Ano/ne

Uziva Vase dit¢ Iéky na vysoky krevni tlak nebo dyslipidemii: Ano/ne

Uziva VaSe dité 1€éky na néjaké metabolické onemocnéni? Porucha Stitné zlazy
/cukrovka I. Typu / cukrovka II. typu /jind metabolickd onemocnéni / neuziva
Jakou ma Vase dité naméfenou hodnotu celkového cholesterolu v mmol/1? do 2,5 /
2,6-4,8 /4,9 a vice

Jakou ma Vase dit¢ namétenou hodnotu triacylglycerolu (Tg) v mmol/1? do 1,1 /
1,2-1,6 / 1,7 a vyssi

10) Jakou mé Vase dit€¢ namétenou hodnotu HDL cholesterolu v mmol/1? do 1,0 /

1,1-1,7/1,8 avyssi

11)Jakou ma Vase dité namétenou hodnotu LDL cholesterolu v mmol/1? do 1,5 /

1,6 -3,0/3,1-4,5/4,6-5,2 /5,3 a vyssi

12) Jakou ma Vase dit€ naméfenou hodnotu glykémie v mmol/1? do 3,3 / 3,4-5,0 /

5,1-7,0/7,1 avyssi
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5. Seznam zkratek

BMI

HDL

KVO

LDL

body mass index, index télesné hmotnosti

high density lipoprotein, vysokodenzitni lipoprotein
kardiovaskularni onemocnéni

low density lipoprotein, nizkodenzitni lipoprotein

triacylglycerol
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6. Evidence vypijcek

Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta

Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskuteciiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, ze zaverecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zptistupnéné zavereéné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ucelim, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovévat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

P#ijmeni, jméno
(hilkovym pismem)

¢islo dokladu totoZnosti
vypijcitele
(napt. OP, cestovni pas)

Signatura

zavérecné prace

Datum

Podpis
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