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1 UvoD

Pravidelnd pohybova aktivita (PA) podle Svétové zdravotnické organizace (World Health
Organization, 2020c) snizuje riziko vzniku nepfenosnych nemoci, jako jsou srde¢ni choroby, moz-
kova mrtvice, cukrovka a rlizné druhy nadorovych onemocnéni. Pomdaha predchazet hypertenzi
a pfispiva k udrZeni zdravé télesné hmotnosti. PA ma rovnéz pozitivni dopady na dusevni zdravi
jedince. SniZuje pocit Uzkosti a deprese (Warburton et al., 2007), zlepsuje kvalitu spanku (Wang
& Boros, 2021), podporuje psychickou pohodu (well-being) a také zlepsuje socialni interakci a
integraci u déti (Manz & Krug, 2013). Pro déti je doporuceno, aby mély minimalné 60 minut
stfedné intenzivni PA kazdy den (L. J. Reece et al., 2021). Vice neZ 3 hodiny stfedné intenzivni PA
tydné sniZuje riziko iUmrtio 27 % (Leitzmann et al., 2007). Kdyby byla svétova populace aktivnéjsi,
dalo by se podle odhadl predejit péti miliondim Umrti ro¢né (World Health Organization, 2020c).
Jurak et al. (2021) zminiuji, Ze pfimé naklady na zdravotni péci v Evropé pripisované fyzické ne-
¢innosti dosahuji 11,7 miliardy dolar( ro¢né a dalsi 3,8 miliardy dolar( pfipadaji na vrub nizsi
pracovni produktivité fyzicky nezdatnych pracovnik(.

Pravidelnd PA, cviceni a télesna zdatnost jsou klicovymi determinanty fyzického a psychic-
kého zdravi (Manz & Krug, 2013). Zdatnost bychom méli chapat jako produkt PA (Plowman,
2005). Télesna zdatnost je zavisla na mnozstvi PA v poslednich tydnech nebo mésicich a neméni
se ze dne na den tak jako PA (Blair et al., 2001). Je prokazano, Ze v soucasnosti dochazi ke glo-
balnimu poklesu télesné zdatnosti (Masanovic et al., 2020). Z tradi¢né aktivniho Zivotniho stylu,
ve kterém byla fyzickd zdatnost nezbytna pro zvladani kazdodennich Ukold, doslo ke zméné Zi-
votniho stylu smérem k vice sedavému stylu Zivota. Télesnou zdatnost déti ovliviiuje cela fada
faktor(l. Jednim z nej¢astéjsich negativnich faktor(l je obezita (Wagner et al., 2014). Télesnou
zdatnost rozliSujeme na vykonnostné orientovanou a zdravotné orientovanou (Rubin et al.,
2018). U vykonnostné orientované zdatnosti jde pfedevsim o podani maximalniho vykonu a se
zdravim nema pfimou souvislost. Jednim z hlavnich cila télesné vychovy je zvySeni zdravotné
orientované zdatnosti. Zdravotné orientovana zdatnost by méla ve svém dusledku vytvaret ne-
zbytné predpoklady pro bezproblémové fungovani lidského organismu a také predpoklad pro
optimalni pracovni vykonnost (Tupy, 2005).

Pandemie COVIDU—-19 v obdobi od bfezna roku 2020 do ¢ervna roku 2021 ovlivnila vét-
Sinu populace na svété vyraznym zplsobem. Na nekontrolované Sifeni této nemoci reagovaly
staty restriktivnimi opatienimi. Opatieni vlady Ceské republiky omezila volny pohyb osob a uza-
viela ¢i zrusila sportovni akce, sportovisté, obchodni centra, kulturni akce a restaurace. Uzavieni
skol, zajmovych krouzk( a sportovnich klub znamenalo pro velkou ¢ast déti naruseni kazdoden-

niho pohybového rezimu. Jesté pred uzavienim skol nebyla télesna vychova v disledku opatfeni
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vyucovana prezencni formou a v prlibéhu uzavieni skol ani distan¢ni formou, na rozdil od ostat-
nich predmétu. Oproti ceskym détem vykazovaly vyssi PA turecké, americké a britské déti, nizsi
PA byla zaznamendna pouze u &inskych déti (Stverakova et al., 2021). Naopak télesna zdatnost
Ceskych déti byla jesté pred pandemii v porovnani s ostatnimi vyspélymi staty nadpriimérna a
to predevsim ve skoku dalekém z mista, v sile stisku ruky a vydrzi ve shybu (Gaba et al., 2018).
Margaritis et al. (2020) ptirovnavaji situaci s restrikcemi a omezenim pohybu k ,detréninku” a
zaroven upozornuji, Ze po osmi tydnech detréninku dochdzi i u malych déti ke ztratdm sily a
rovnovaznych schopnosti.

Je proto otazkou, zdali doslo ke zméndm PA, a s tim spojené télesné zdatnosti, v souvis-
losti s pandemickou situaci a restrikcemi nejenom v Ceské republice, ale i ve svété. Porovnanim
dat z Ceské republiky a ze svéta bychom radi zjistili, zda jsme soucasti globalniho trendu a zaro-
veri bychom chtéli zodpovédét nésledujici otazky. Méla by byt v Ceské republice zahajena inter-
vence zamérend na rozvoj télesné zdatnosti? Jak se pokles télesné zdatnosti mohl promitnout

do kvality osobniho Zivota a profesi, které vyzadu;ji vyssi télesnou zdatnost?
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2  PREHLED POZNATKU

2.1 Pohybové chovani

K tomu, abychom mohli definovat PA, je nejdtive nutné pochopit koncepci 24hodinového
pohybového chovani, kterou ve své praci popisuje Cuberek (2019). Pohybové chovani mlizeme
rozdélit na slozku PA, sedavého chovani a spanku, tj. na slozku aktivni a pasivni. Zdravotni pro-
spésnost ¢i neprospésnost PA, sedavého chovani a spanku lze urcit jen v ramci celé 24hodinové
periody. ZaleZi na tom, v jaké mite jsou zastoupeny v pribéhu celého dne. Autofi (Rosenberger
et al., 2019) navic rozsituji koncepci 24hodinového pohybového chovani o PA s nizkou intenzitou
a o stfedné aZ intenzivni PA. KaZdou slozku z pohybového chovani Ize charakterizovat frekvenci
(jak Casto ji provadime), intenzitou (jaké Usili vynalozime pti dané ¢innosti), mnoZstvim a typem.

Dale je potfeba porozumét pojmu metabolicky ekvivalent (MET), ktery je jednim z nejcas-
téjsich ukazatelll intenzity PA (Rubin et al., 2018). MET udava pomér mezi pracovnim a klidovym
metabolismem. Hodnota 1 MET vyjadfuje energeticky vydej pfi neCinném sedu, 1 kcal na 1 kg
télesné hmotnosti za 1 h (Botek et al., 2017). Napfiklad hodnota 1,5 MET( odpovida jeden a pul
nasobku vydeje energie oproti klidovému stavu. Této hodnoté jsou ekvivalentni tyto aktivity:
poslech hudby, ¢teni nebo sledovani filmu v kiné (Compendium of Physical Activities, 2021). In-

tenzita PA muZe byt podle klasifikace METU nasledujici (Botek et al., 2017; Rubin et al., 2018):

° sedavé aktivity s intenzitou do 1,6 METQ,
. PA s nizkou intenzitou v rozmezi 1,6—3 METQ,
. PA se stfedni intenzitou v rozmezi 3—6 METQ,

o PA s vysokou intenzitou nad 6 METQ.

PA definuje Cuberek (2019, 26) nasledovné: ,Pohybova aktivita je specifické chovani je-
dince, jehoZ projevem je pohyb téla, jeho ¢asti nebo udrZeni téla v neménné poloze pfi zménach
pUsobeni vnéjsich sil, a které je zplisobeno volni ¢innosti kosterniho svalstva doprovazenou na-
rastem energetického vydeje nad Urovni 1,5 METU“. Tato definice v sobé skryva dalsi oblasti PA.

Mezi tyto oblasti miUzZzeme zaradit (Cuberek, 2019; Rubin et al., 2018):

° volnocasovou PA,

° PA v zaméstnani nebo ve skole (napf. télesna vychova),
° PA v domacnosti (napf. uklizeni), pti péci o sebe sama,
. PA pti aktivnimi transportu (napf. chize do skoly).
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PA miZeme rozdélit do nékolika skupin z hlediska fizenosti (Sigmund & Sigmundova,
2011). Organizovana PA je zamérnd, strukturovana a sméruje s urcitym umyslem ke konkrét-
nimu cili pod vedenim pedagoga Ci trenéra. Neorganizovand PA je uréena predevsim vlastnimi
zajmy jedince, neni planovana a neprobiha pod vedenim pedagoga. V soucasnosti byva neorga-
nizovana PA u déti spojovdna s pojmem aktivni hra (Gaba et al., 2018). Habitualni (obvykld) PA
je béiné provadéna organizovana i neorganizovana PA ve volném cCase i zaméstnani (Skole). Za-

hrnuje také lokomoci, manipulaci, hru, sport, sebeobsluznou a dalsi béZnou Zivotni motoriku.

2.1.1 Zdravotni vyznam pohybové aktivity u déti a doporuceni

Obdobi détstvi a dospivani jsou klicovymi etapami vyvoje, kdy se formuiji vztahy k PA. Z3-
roven se v tomto obdobi vytvafi struktura Zivotniho stylu prevladajiciho v dospélosti (Sigmund
& Sigmundova, 2021). Existuje vyznamny vztah mezi pohybové aktivnim détstvim a nizsim rizi-
kem vzniku obezity v dospélosti. DuleZitou roli podle autorl pfedstavuje rodina, ta ma primy vliv
na zdravotni chovani, télesnou hmotnost a stravovaci navyky svych potomkd. Bylo prokazano
(Moore et al., 1991), Ze pohybové aktivni rodice vychovavaji své déti k pohybové aktivnéjsimu
Zivotnimu stylu nez pohybové neaktivni rodice. Tento fakt je jeSté vice vyraznéjsi v kontextu re-
striktivnich opatfeni proti Siteni nemoci COVID-19 (Gilic et al., 2020; Hernandez-Jaiia et al.,
2022). Morris (1994) zdlraznuje, Ze PA je jednou z nejlepsich investic pro budouci zdravi ¢clovéka.

Podle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, 2021) je zdravi stav
Uplné fyzické (télesné), dusevni a socidlni pohody, nikoliv pouze nepfitomnost nemoci nebo
vady. Problematikou PA a zdravi se zabyval Bar-or. (1995), ktery déli zdravotni efekty na kratko-
dobé a transferové. Kratkodobé efekty se podle autora projevuji bezprostfedné po PA a trans-
ferové prendsi zdravotni benefity ziskané z mladi do dospélosti. Zdravotni vyznam PA Ize posu-
zovat z télesného zdravi, dusevniho zdravi a socidlniho, tyto aspekty se projevuji v celkovém
zdravotnim stavu, ktery ve svém disledku muize prodlouZzit délku Zivota v dospélosti a zvysit jeho
kvalitu (Rubin et al., 2018).

Pravidelna PA vede ke zvySeni Urovné télesné zdatnosti déti, to se tykd zejména kardi-
ovaskularni slozky (Strong et al., 2005). Také se zlepsuje svalové—kosterni zdravi (Hallal et al.,
2006). Pod pojmem svalové—kosterni zdravi si mizeme predstavit napriklad prevenci osteo-
pordzy Ci Urazovou prevenci. PA je zasadni prevenci fady civiliza¢nich chorob (Rubin et al., 2018).
K tém nejvyznamnéjsim patfi ateroskleréza a jeji dusledky (infarkt myokardu, cévni mozkova
prihoda), poruchy glukdzové tolerance (insulinova rezistence, DM 2. typu), dyslipidémie, hyper-
tenze a revmatické nemoci. Pozitivni vlivy PA také zahrnuji zvySeni celkové imunity a prevence

onkologickych onemocnéni jako jsou nadory tlustého streva, prsu, endometria, plic a prostaty
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(Manz & Krug, 2013). V neposledni fadé ma vliv na télesné sloZeni (Zanovec et al., 2009), rozvoj
aktivni télesné hmoty a brani rozvoji obezity (Kyle et al.,, 2001) a metabolického syndromu
(Myers et al., 2019).

Déti, které maiji alespon jednu hodinu PA denné, vykazuji oproti détem, které jsou inak-
tivni, vyrazné lepsi kognitivni funkce jako jsou napfiklad vnimani, pamét, pozornost, pfedstavi-
vost, mysleni a fec (Bidzan-Bluma & Lipowska, 2018). Navic podle Blaira (2009) oddaluje kogni-
tivni poruchy jako je naptiklad Alzheimerova choroba. To je podle Varekové a Dadové (2014)
zpUsobeno vlivem PA, ktera vyvolava redistribuci krve, zvysuje tak prokrveni mozku a jeho satu-
raci kyslikem. Biddle a Asare (2011) ve své praci uvadi, Ze ucinky PA se zdaji byt nejvyraznéjsi ve
vlivu na sebevédomi déti. Navic sniZuji pocit Uzkosti a deprese (Warburton et al., 2007), zlep3uji
kvalitu spanku (Wang & Boros, 2021), podporuji psychickou pohodu (well-being) a zlepsuji kon-
centraci a pamét (Rubin et al., 2018).

V neposledni fadé PA zlepsSuje socidlni interakci, integraci a pomaha predchazet riziko-
vému chovani jako je nasili, poZivani alkoholu, tabaku a drog (Manz & Krug, 2013). Navic bylo
prokazano, Ze zlepsuje Skolni prospéch (Rubin et al., 2018). Podle Varekové a Dad'ové (2014) ma
vétsi efekt na pamét skupinova PA déti nez individualni.

K tomu, aby se lidské télo adaptovalo a PA méla zdravotni vyznam, je nezbytné prekrocit
prahovou uroven (Rubin et al., 2018). Prahova uroven je individudlni, obzvlasté u déti, a proto
je obtizné urcit optimalni Uroven PA. Vzhledem k tomu, jakym zplisobem se zvysilo sedavé cho-
vani v poslednich letech, bylo nutné stanovit minimalni doporucenou PA, ktera by mohla zpuso-
bovat zdravotni benefity

Vétsina zemi svéta doporucuje pro déti minimdlné 60 minut stfedné—intenzivni
(3-5,9 METQ) aZ intenzivni (vice nez 6 METU) PA kazdy den (Parrish et al., 2020; Wyszyniska et
al., 2020). Ekvivalent této intenzity je naptiklad béh o rychlosti 6,5 km/h (Compendium of
Physical Activities, 2021)). Pouze Némecko doporucuje 90 minut ¢i alespon 12 000 krok(i denné.
Obecné plati, Ze déti by mély mit vice PA nez dospéli (Tudor-Locke et al., 2011). Autofi doporu-
Cuji pro chlapce alespori 13 000-15 000 a u divek 11 000-12 000 krok(i za den. V Evropé tyto
doporuéeni pIni pouze 41 %, v USA 45 % (Rubin et al., 2018) a v Ceské republice pouze 22 % déti
(Gaba et al., 2018). Doporuceni se nevztahuji jen na doporuceny pocet krokl za den, napfiklad
Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, 2020c) doporucuje pro déti, nad
ramec 10 000 krokd denné, provadét 3 krat tydné aerobni PA s velkou intenzitou (florbal, bas-
ketball, tenis apod.) a cviceni, ktera posiluji svaly a kosti (gymnastika, atletika apod.). Pro opti-
malni vyvoj ditéte neni az tak dualezité, jaky typ PA provadi (pokud reflektuje jeho vék). Dllezita
je jeji intenzita a objem (Rubin et al., 2018). Urcité by se ale nemélo zapominat na to, Zze PA ma

byt pro dité zabavou (Obrazek 1).
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Obrazek 1
Pyramida pohybové aktivity s doporucenim, upraveno podle (Willenberg, 2006) a (Rubin et al.,
2018)

e Uceni, ¢teni
¢ Hrani pocitacovych her, sledovani televize

dpocine e Poslech hudby, spanek
(omezit)
Cvi¢eni nasilu a * Gymnastika, atletika, tanec
flexibilitu e Stecink, jéga, bojové sporty
L. * Cviceni na hrazdé a posilovani
(2-3krat tydne) s vlastnim télem

« Plavani, béhani, chize,

lyZovani
Aerobni ¢innost * Jizda na kole a kolec¢kovych
T bruslich
(3-5krét tydné) « Volejball, florball, hokej,
tenis a jiné

* Outdoorové aktivity

Kazdodenni pohybové aktivity * Aktivni transport
v v (chlize do skoly,
(Co nejcastéji) omezeni vytahu)

® Prace v domacnosti

2.1.2 Pohybova inaktivita

V soucasnosti dochazi ke globalnimu poklesu PA u déti a adolescentl (Bates et al., 2020).
To je zpUsobeno narlstem pohybové inaktivity. Jesté pred pandemii nemoci COVID-19 byla po-
hybova inaktivita oznacovana za jeden z nejvétSich zdravotnich problémi 21. stoleti (Blair,
2009). Podle (Halla et al., 2021) jsme v soucasné dobé konfrontovani se dvéma pandemiemi pro-
bihajicimi ve stejnou dobu. Nemoc COVID-19 pfispéla podle autorl jesté k vétsi akceleraci po-
hybové inaktivity. Podle odhadli Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization,
2020c) muZe pohybova inaktivita celosvétoveé za pét miliond umrti rocné a naklady na zdravotni
péci zpusobenou hypokinezi v Evropé dosahuji 11,7 miliard dolart (Jurak et al., 2021). Hypoki-
neze zplsobuje nizkou produktivitu prace a vznik civilizacnich chorob, které mohou u déti zpQ-
sobovat vazné zdravotni problémy, které mohou v konec¢ném dusledku vést ke zvySovani na-
klad(l na zdravotni péci. Pfikladem je obezita a nadvaha zpUsobujici problémy v oblastech fyzic-
kého, socialniho a dusevniho zdravi (Hamfik et al., 2012). Tyto problémy se mohou podle autort

projevit v kosternim, svalovém a kardiovaskuldarnim systému, z hlediska psychiky mohou
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ovliviiovat sebevédomi a deprese, a to vSe mlze zhorsovat zaclenéni ditéte do kolektivu. Mezi
priciny hypokineze mizeme zaradit sedavé chovani, které s sebou pfindsi dnesni moderni doba
spolecné s rozvojem védy a novych technologii.

Sedavé chovani je jakékoliv chovani v bdélém stavu (v sedé nebo leze), které predstavuje
energeticky vydej pod Urovni 1,5 METUG (Tremblay et al., 2017). Studie z USA uvadi (Matthews et
al., 2008), ze déti ve vékové kategorii 6-11 let trdvi 6 hodin sedavym chovanim, ve véku od 12 do
15 let 7,5 hodiny a u adolescentll ve véku 16—19 lety dosahuje sedavé chovani az 8 hodin denné.
Podle autorll narlsta sedavé chovani pfimo umérné s vékem, napriklad u vékové kategorie 70—
85 let ¢ini 9,3 hodiny denné. Bylo prokazano (Rosenberger et al., 2019), Ze dostate¢né mnoZstvi
stfedné az intenzivni PA dokaZe eliminovat zdravotni rizika sedavého chovani. Sedavé chovani
déli Cuberek (2019) na odivodnéné a neodlvodnéné. Odlivodnéné je charakteristické tim, Ze
jedinec nema vybér, zda dany Ukon provede, mlze se tedy napfiklad jednat o sezeni ve Skole.
Neod(ivodnéné si voli kazdy sam podle svého uvazeni a mlze to byt napriklad sezeni u televize,
které Hamfik et al. (2012) povaZuji za jeden z ukazatelld sedavého chovani. Se sezenim u televize,
respektive se sledovanim obrazovky, Uzce souvisi pojem ,,screen time”, ktery vyjadfuje cas stra-
veny sledovanim obrazovky (pocitace, televize, mobilniho telefonu a podobnych zafizeni). Doba
sledovani obrazovky u déti by podle Hinkley et al. (2012) neméla pfesahovat dvé hodiny denné.
V soucasnych studiich se Ize také setkat s pojmem ,recreational screen time“ (rekreacni doba
sledovani obrazovky), ktery vyjadfuje Cas straveny sledovanim obrazovky za jinym ucelem, nez

je vzdélavani/studium nebo prace (World Health Organization, 2020e).
2.1.3 Techniky méreni pohybové aktivity

Mezi techniky méfeni PA zafazujeme méreni energetického vydeje, zdznam srdecni frek-
vence, senzory pohybu, sebehodnotici dotazniky a pfimé pozorovani (Cuberek, 2019). Technika
pfimého pozorovani neni relevantni pro tuto praci. Vzhledem k restrikcim proti Sifeni nemoci
COVID-19 totiz nepredpokladame, Ze tato metoda bude vyuZivana. Kazda z popisovanych me-
tod ma své vyhody i nevyhody, proto ve vyzkumech dochazi k jejich kombinaci, aby doslo
k co nejmensi chybovosti. To reflektuji i vyrobci téchto pristroju, kteti integruji naptiklad akcele-
rometr do krokoméru. Z hlediska délky monitorovani PA rozlisuji Neuls a Fromel (2016) kratko-
dobé méreni, které slouzi prevazné k hodnoceni zatizeni v organizované PA (napfiklad v jedné
tréninkové jednotce ve sportu), a dlouhodobé méreni v ramci delSiho ¢asového horizontu (ty-
den, mésic a déle).

Méreni energetického vydeje zahrnuje tfi techniky. Jedna se o pfimou kalorimetrii, nepfi-

mou kalorimetrii a dvoijité izotopicky znacenou vodu (Spruckova, 2013). Tyto metody maji podle
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autord (Hills et al., 2014) vysokou validitu (platnost testu) a pouZivaji se k zjisténi kriterialni vali-
dity. Nevyhodu téchto testl vidi autofi (Neuls & Fromel, 2016) v tom, Ze jsou finan¢né, technicky
a Casoveé narocné a nelze z nich zjistit druh, frekvenci i trvani PA.

Srdecni frekvence Uzce souvisi s intenzitou a energetickym vydejem pfi PA (Schrack et al.,
2014). K uréeni energetického vydeje se pouziva linearni vztah mezi srdecni frekvenci a spotre-
bou kysliku. Tuto metodu Ize spolehlivé vyuZzit k uréeni celodenniho energetického vydeje (Neuls
& Fromel, 2016). Autofi (Aparicio-Ugarriza et al., 2015) upozoriuji, Ze validita této metody je
ovlivnéna faktory vnéjsiho prostfedi (teplota vzduchu) a faktory vnitfniho prostfedi (pohlavi,
vék, genetika, télesné slozeni). To mUZe byt jednim z dlvodu, proc tato metoda nebyva vyuzi-
vana k dlouhodobému monitorovani vétsiho poctu déti.

Mezi senzory pohybu lze zafadit akcelerometry, krokoméry a globdlni polohovy systém.
Podle Neulse a Fromela (2016) je mozZné tyto pfistroje vyuzit k dlouhodobému monitorovani
u rozsahlejsich skupin populace. Cuberek (2019) namitd, Ze vétsina z téchto pfistroji je nepou-
Zitelnd pro jedince se zdravotnim handicapem. Akcelerometr je jednim z ptistrojd, ktery byva
nejcastéji vyuzivan pro méreni PA (Arvidsson et al., 2019). V akcelerometru je umistény snimac,
ktery registruje zménu v rychlosti pohybu. Pfednost tohoto pfistroje vidi (Chen & Bassett, 2005)
v jeho citlivosti na zmény rychlosti (Ize jednoduse rozlisit mezi chdzi a béhem). Nevyhodu spat-
fuje Kovar (2008) v tom, Ze nedokdzou detekovat statické PA, kdy se pohybuji pfevazné horni
koncetiny (napf. malovani). Krokomér je nejrozsirenéjsim, levnym a jednoduchym pfistrojem
k méreni denni PA (Bassett et al., 2010). Nejcastéji jsou vysledky z méreni prezentovany jako
pramérny pocet krokl za sledované obdobi (Cuberek, 2019). Autor dale uvadi, Ze vysledky z kro-
komér( jsou srozumitelné, lze je jednoduse interpretovat, a navic poskytuji respondentiim zpét-
nou vazbu. Nevyhodou krokomér( je jich nepouzitelnost u nékterych aktivit (plavani, jizda na
kole). Globalni polohovy systém (GPS) se vyuziva ke stanoveni geografické polohy kdekoliv na
zemi. K tomu je nutné mit adekvatni podminky pro pfijem GPS signdlu. Ten mizZe byt negativné
ovlivnény napfiklad vysokou zastavbou ¢i samotnou budovou, ve které se jedinec nachazi
(Vorli¢ek et al., 2016). Data z GPS jsou vyuZitelna k monitorovani prostorové mobility obyvatel-
stva, spolu s Geografickym informacnim systém (GIS) se z téchto dat mohou zpracovavat mapy.

Sebehodnotici dotazniky jsou podle Neulse a Frémela (2016) nendkladné, nenarocné
z hlediska zpracovani a vice pfijatelné pro respondenty. Nedostatkem téchto dotaznik(l je podle
autord vzadjemnad neporovnatelnost a nizsi validita, kterd mUze byt zplsobena nadhodnocenim
¢i podhodnocenim PA. (Aparicio-Ugarriza et al., 2015) vidi jejich nevyhodou u monitorovani PA
déti, a to v tom, Ze je musi za déti vyplnovat rodice. Podle Cuberka (2019) jsou nejrozsirené;jsi

metodou hodnoceni PA. Data z dotaznikl se vyuzivaji k predikci celkového energetické vydeje
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(kJ/den, METs/ den) nebo mohou slouzit k interpretaci celkové doby trvani PA ¢i sedavého cho-

vani.
2.2 Télesna zdatnost

V minulosti byvala télesnd zdatnost vykladdna jako schopnost organismu poddvat maxi-
malni vykon (Mékota & Cuberek, 2007). Dnes je télesna zdatnost klicovym aspektem celkového
fyzického a psychického zdravi (Manz & Krug, 2013). Kilgore a Rippetoe (2007) definuji télesnou
zdatnost jako schopnost organismu vykonavat kazdodenni aktivity, bez znamek Unavy a s do-
statkem energie pro volnocasové aktivity a feseni nepredvidanych a neobvyklych udalosti. Podle
Hajka (2001) a pro Ucely této prace staci télesnou zdatnost chapat jako schopnost organismu
reagovat efektivné a ucelné.

V soucasnosti rozliSujeme télesnou zdatnost na vykonnostné orientovanou a zdravotné
orientovanou. Rozvijeni télesné zdatnosti, a to predevsim té zdravotné orientované, patti mezi
jeden z hlavnich cild télesné vychovy. DeMet a Wahl-Alexander (2019) upozornuji na to, Ze vét-
Sinou byva zdUlrazriovana praveé slozka zdravotné orientované zdatnosti v souvislosti s télesnou
vychovou. Pfitom i prvky z vykonnostné orientované zdatnosti maji podle autorll ve vyuce své

misto a mohou byt pro studenty pfijemnym dopliikem.
2.2.1 Vykonnostné orientovand zdatnost

Vykonnostné orientovand zdatnost je podle Stackeové (2010) spojovana s maximalnim
moznym vykonem napfiklad ve sportu, v préci, pfi vykonovych testech, sportovnich soutézich
a na rozdil od zdravotné orientované zdatnosti nema za cil rozvijet harmonicky celé télo, ale jen
komponenty duleZité k maximalnimu vykonu. K tomu vyuZiva i rozdilnych metod. Podle Mékoty
a Cuberka (2007) se vyuziva predevsim k vybéru a sledovani sportovné talentovanych jedincl
& k vybéru déti do sportovnich tFid. K tomuto tcelu byla v Ceské republice vytvorena testova
baterie, kterd obsahuje sedm motorickych testll, tfi antropometrickd méreni a pohybovou
anamnézu (Vrbas, 2010). Mimo toho se vyuZiva k pravidelnému testovani v armadé a u integro-
vaného zachranného systému.

Do vykonnostné orientované zdatnosti, zahrnujeme tyto komponenty: obratnost, rovno-
komponenty o explozivni silu, hbitost, flexibilitu a shoduji se na tom (Mékota & Cuberek, 2007;

Vrbas, 2010), Ze tyto motorické schopnosti maji jen omezenou souvislost se zdravim.
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Vsechny tyto komponenty vykonnostné orientované zdatnosti jsou dileZité ve sportu.
Sport pak predstavuje specifickou formu PA, kde je dilezité dosdhnout maximalniho mozného

vykonu (Zahradnik & Korvas, 2012).

2.2.2 Zdravotné orientovand zdatnost

Zdravotné orientovanou zdatnost déli autofti (Corbin et al., 2008) na kardiovaskularni zdat-
nost, flexibilitu, télesné sloZeni a svalovou silu a vytrvalost. Podle autorti ma kazda z téchto ¢asti
primou souvislost se zdravotnim stavem a snizenym rizikem vzniku hypokinetického syndromu.

Kardiovaskuldrni zdatnost vyjadfuje schopnost srdce, plic a cév dodavat, pfijimat a trans-
portovat kyslik pro potfeby pracujiciho kosterniho svalu (Rubin et al., 2018). Je ovlivnéna sprav-
nou funkci srdce, respiracni soustavy, svalovych tkani a cévniho systému. Plati pfima uméra mezi
kardiovaskuldrni zdatnosti a kardiovaskularni vytrvalosti. V literatufe byvd oznacovana jako
aerobni zdatnost, protoZe aerobni kapacita je povaZovana za jeden z nejlepsich indikatord kar-
diovaskularni zdatnosti (Corbin et al., 2008). Kardiovaskularni zdatnost Ize testovat v laborato-
fich (spiroergometrické vysetreni nebo v terénu (béh na 1500m, Cooperlyv test) (Mékota &
Cuberek, 2007).

Flexibilita, nékdy téZ oznacovana jako kloubni pohyblivost, je rozsah pohybu, ktery je
mozny realizovat v jednom kloubu ¢i ve spojeni vice kloub(l. Rozsah pohybu je zna¢né individu-
alni, protoZe je podminén vnitfni vlastnosti télesnych tkani, které urcuji dosazitelny rozsah po-
hybu bez zranéni ¢i bolesti (Knudson et al., 2000). Flexibilita umozZiiuje provést celou fadu po-
hybU, pfispiva k lehkosti pohybu a je dilezita k realizaci PA a sportu (Corbin et al., 2008). Samo-
statné pak lze flexibilitu rozvijet vhodnym protahovanim, kterym lze pfedchazet nékterym ty-
pUm zranéni. Bylo prokazano (Zagout et al., 2016), Ze s pribyvajicim vékem ditéte se snizuje fle-
xibilita, divky jsou podle autord vice flexibilni nez chlapci. Lehnert et al., (2014) déli flexibilitu na
aktivni a pasivni. Aktivni flexibilita je ur€end rozsahem pohybu, ktery jedinec provede vlastnimi
silami (hluboky predklon), kdezto pasivni je zplsobena vnéjSimi silami (pUsobenim spolucvi-
cence). Flexibilitu Ize hodnotit motorickymi testy (predklon v sedu) nebo pomoci metody gonio-
metrie (Rubin et al., 2018).

SloZeni téla je pomér mezi mnoZstvim tukové tkané, svalové tkané a ostatni télesné hmoty
(télesna voda, mineraly atd.). Bylo prokazano (Janoskova et al., 2018), Ze nadmérné mnozstvi
tuku negativné ovliviiuje kardiovaskularni slozku télesné zdatnosti. Proto se tedy predevsim zjis-
tuje mnoizstvi a rozlozeni télesného tuku v téle. To je ovlivnéno vnitfnimi Ciniteli (genetické fak-
tory) a vnéjsimi Ciniteli (Zivotni styl, vyZiva, mnoZstvi a intenzita PA, stres atd.) (Kupr, 2015).

I nizkd hodnota procenta tuku v téle je nebezpecna, a to zejména u Zen, které maji mit pfirozené
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vice tuku nez muzi. U Zen by nemélo byt procento télesného tuku nizsi nez 10 % a muzl by
nemélo klesnout pod hranici 5 %. S nizkou hodnotou tuku u sportujicich Zzen a divek je spojen
pojem sportovni tridda, ktery vyjadfuje vzajemnou kombinaci amenorey, osteopordzy a poruch
pfijmu potravy (Botek et al., 2017). V praxi se vyuZivaji k méfeni metody bioelektrické impe-
dance (InBody, Tanita, Bodystat), vypocitava se index télesné hmotnosti a pomér obvodi past
a bok( a méfi se kozni fasy pomoci kaliperu (Mékota & Cuberek, 2007).

Svalova zdatnost je tvorena svalovou silou a vytrvalosti. Tyto dvé komponenty spolu Uzce
souvisi a ve svém dlsledku mohu ptispét k lepsi pracovni vykonnosti a zlepsit drZeni téla (Corbin
et al., 2008). Svalova sila je schopnost kosternich svalu vyvinout maximalni silu. V laboratornich
a terénnich testech se hodnoti maximalni mozny odpor, ktery je jedinec schopny prekonat bé-
hem jednoho opakovani (Corbin et al., 2000). Autofi také uvadéji, Ze testy sily se provadéji na
odporovych strojich a dynamometrech a rozliSuje se mezi dynamickou a statickou svalovou kon-
trakci. U dynamické svalové kontrakce se méni délka svalu (zkracuje se nebo prodluZuje). U sta-
tické kontrakce se zvySuje napéti svalovych elementl a neméni se délka svalu (vydrz ve shybu).
Svalova vytrvalost je schopnost kosternich svaltl odolavat inavé. Rozvoj vytrvalosti je spojeny
s narGstem kardiovaskularni zdatnosti. K hodnoceni svalové vytrvalosti se vyuZivaji testy, které
stanovuji maximalni pocet opakovani provedenych svalovou skupinou — bfisnich svall, exten-
zoru trupu a svalstva pletence ramenniho (Mékota & Cuberek, 2007). Z anatomického hlediska
je vytrvalost podminéna zastoupenim cervenych svalovych vldken, kterd jsou odolnéjsi vaci
unavé (Jancik et al., 2006). Naopak bila svalova vlakna nejsou tak odolna vici unavé, ale maji
vétsi tendence k hypertrofii a podminuji predevsim svalovou silu. Zastoupeni bilych a ¢ervenych
svalovych vladken je preduréeno geneticky, ale vyznamneé jej Ize ovlivnit i sportovnim zamérenim.
Napfiklad maratonci vykazuji jiné zastoupeni svalovych vlaken nez sprintefi. Déti obvykle vyka-
zuji postupny linearni narlst svalové sily a svalové vytrvalosti od 3 let pfiblizné do 15 let.

U chlapct je pak od tohoto véku narUst svalové sily vyraznéjsi nez u divek (Smith et al., 2014).

2.2.3 Zdravotni vyznam télesné zdatnosti u déti a doporuceni

Ortega et al. (2008) povazuji télesnou zdatnost u déti a dospivajicich za jeden z nejdulezi-
téjsich indikatoru zdravi. Testovani télesné zdatnosti by podle autor( (Ortega et al., 2008) mélo
byt zahrnuto do systému sledovani zdravotniho stavu, protoZe zdatnost predstavuje funkcni
kontrolu stavu organismu. Télesnou zdatnost bychom méli chapat jako produkt PA (Plowman,
2005). Je zavisla na mnoiZstvi PA v poslednich tydnech nebo mésicich, neméni se ze dne na den
jako PA (Blair et al., 2001). Mékota a Cuberek (2007) uvadi, Ze mezi hlavni determinanty télesné

zdatnosti patii kromé PA i dédi¢nost. Rubin et al. (2018) k tomuto namitaji, Ze s vékem vliv
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dédicnosti klesa a télesnou zdatnost je mozné rozvijet a udrZovat v jakémbkoliv véku. Staci mit
spravnou zZivotospravu, vyzivu, dostatek PA a télesného cviceni.

Z vyse uvedeného lze tedy ocekdvat, Ze télesnd zdatnost bude mit obdobné zdravotni
ucinky jako PA. Bylo prokdzano (Corbin et al., 2008), Ze kazda c¢ast ze zdravotné orientované
zdatnosti ma pfimou souvislost se zdravim i u déti a adolescentd. Vyssi Grovné télesné zdatnosti
(kardiovaskularni zdatnosti, svalové zdatnosti a télesného sloZeni) jsou spojeny se zdravéjSim
kardiovaskuldrnim systémem a predstavuji prevenci proti vzniku nemoci s nim spojenym (Ruiz
et al., 2009). Zdravéjsi sloZzeni téla v détstvi a dospivani je také podle autor( spojené s nizsim
rizikem Umrti v dospélosti. Vyssi svalova zdatnost pozitivné ovliviiuje zdravi kosti a psychiku je-
dince (pocity Uzkosti, sebevédomi, naladu a deprese) (Smith et al., 2014). Rubin et al. (2018) ve
své praci uvadéji, Ze flexibilita, svalova sila a vytrvalost jsou dlilezitymi prvky v Urazové prevenci
a prispivaji ke spravnému drzeni téla. Ukazuje se, ze vyssi Uroven télesné zdatnosti ma rovnéz
pozitivni vliv na studijni vysledky. Déti s vyssi Urovni kardiovaskularni zdatnosti maji lepsi vy-
sledky v matematice a lépe hlaskuji (De Greeff et al., 2014).

Corbin et al. (2008) doporucuji pro déti alespori 60 minut stfedné az intenzivni PA. PA by
méla byt podle autorud zastoupena ve vétsing, ne-li ve vSech dnech v tydnu, a méla by byt pfimé-
fend véku. Vyssi télesné zdatnosti Ize podle autorll (Andersen et al., 2009) docilit i aktivhim
transportem do skoly. Témér dvé tretiny déti, které jezdily na kole mély vyssi aerobni vykon,
izometrickou svalovou vytrvalost a flexibilitu nez ty, co chodily pesky. Dvorakova et al. (2014)
upozornuji ve své praci na to, Ze kosti predskolniho ditéte nejsou pIné osifikované a nemély by
byt zatéZovany nadmérnou zatézi. Navic vlivem nedostatecné vyvinuté termoregulace je podle
autord détsky organismus nachylnéjsi k prehrati, proto je dlleZité dbat na dostatecny pitny re-
Zim. Kucera et al. (2011) ve své praci uvadi, Ze rizika spojena se sportem a PA jsou dnes podstatné

mensi neZ nebezpedi a defekty, které se mohou objevit pfi jejich nedostatku.

2.2.4 Hodnoceni télesné zdatnosti

Motorickd vykonnost je zakladnim ukazatelem vykonnosti lidského téla, proto se pro hod-
noceni télesnd zdatnost vyuzivaji standardizované motorické testy a somatickd méreni, ktera
jsou seskupena do standardizovanych testovych baterii (Kuprova, 2015). Za standardizovany
motoricky test povazujeme jen ten, ktery je dostatecné validni, spolehlivy, objektivni (Janoskova
et al., 2018) a opakovatelny i v jiném prostredi (Hajek, 2001). Vybér motorickych test( do testo-
vych baterii, které jsou pfevainé zaméreny na testovani zdravotné orientované zdatnosti, neni
nahodny. Je realizovan na zakladé co nejvétSiho otestovani zdkladnich funkénich komponent

vztahujicich se k celkovému zdravi (Rubin et al., 2018). Za kazdy motoricky test v testové baterii
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je probandovi (osoba, ktera je predmétem zkoumani) pridélovan urcity pocet bodu. Vysledkem
testové baterie je konecné testové skore, které odpovida télesné zdatnosti jedince na zdkladé
vykonu pfi testovani.

Interpretace individudlniho testového skdre se provadi v zavilosti na tom, o jakou skupinu
testll se jedna. RozliSuje se mezi normativné vztazenymi standardy, kriterialné vztazenymi stan-
dardy a zménou motorické vykonnosti za urcité ¢asové obdobi (Kupr, 2015; Rubin et al., 2018).
Normativné vztazené standardy porovnavaji individuaini vysledek s populaci vrstevnik(. Toto
srovnani je vyhodné pro jedince s vyssi Urovni télesné zdatnosti, naopak pro méné zdatné je-
dince mlzZe byt demotivujici. Kriteridlné vztazené standardy urcuji minimalni Groven télesné
zdatnosti, ktera je nezbytna pro udrzeni zdravi jedince. Hodnoti se ve smyslu dostate¢na/nedo-
statec¢na. Posledni metoda hodnoti zménu motorické vykonnosti za rlizné ¢asové obdobi (polo-
leti, rok apod.). Tato metoda je doporucena pro vyuZziti ve skolni télesné vychové. U téchto tfi
metod, a obecné pfi testovani télesné zdatnosti, je potifeba dbat na spravnou interpretaci na-
mérenych udaju.

Hodnoceni télesné zdatnosti slouzi kromé zjisténi jeji urovné i k uréeni kritické skupiny ci
jedince, naopak také muze pomoci k hledani talentovanych jedincu. Testovani Ize realizovat v la-
boratornich ¢i terénnich podminkach. Laboratorni testovani je financné, casové a personalné
narocnéjsi, ale vysledky jsou presnéjsi diky neménnym podminkam. Testovani v terénnich pod-
minkach predstavuje levnéjsi a méné narocnou variantu, ktera ale maze byt ovlivnéna vné;jsimi
podminkami prostfedi. V Tabulce 1 a 2 jsou uvedeny vybrané testové baterie urcené k hodno-

ceni zdravotné orientované zdatnosti a vykonnostné orientované zdatnosti.
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Tabulka 1

Testové baterie urcené k hodnoceni zdravotné orientované zdatnosti

Komponenta ZOZ

EUROFIT

FITNESSGRAM

INDARES

Télesné slozeni

Kardiovaskularni

zdatnost

Svalovd sila a

vytrvalost

Flexibilita

BMI

Méreni 5 koznich ras

Bicyklovy  ergometr
(W170)

Vytrvalostni ¢lunkovy
béh (20 m)

Vydrz ve shybu

Sedy lehy

Predklon v sedu

BMI

Méreni 2 koZnich fas
Bioelektricka impedance
Béh na 1 mili

Chdze na 1 mili

Vytrvalostni ¢lunkovy béh

Vydrz ve shybu

Modifikované shyby

Hrudni predklony v lehu pokrémo
Zaklon v lehu na bfise

Pfedklony v sedu pokrémo jednonoz

Dotyky prstl za zady

BMI

Obvod pasl a bok(

Béh na 12 minut

Chdze na 2 km

Kliky

Modifikované sedy lehy
Podrepy na zidli

Podfep u stény

Dotyk prstd za zady

Predklon v sedu

Pozndmka. ZOZ = zdravotné orientovana zdatnost; BMI - index télesné hmotnosti

Tabulka 2

Testové baterie urcené k hodnoceni vykonnostné orientované zdatnosti

Komponenta VOZ  EUROFIT ovov UNIFITTEST
Koordinaéni Rovnovdiny stoj tzv.

schopnosti »plamenak”

Silové schopnosti ~ Rucni dynamometrie Hod 150 g mickem Skok daleky z mista

Rychlostni

silové schopnosti

a

Skok daleky z mista

Clunkovy béh 10 x 5 m

Talifovy tapping

Hod 2 kg medicinbalem
obouruc vzad

Trojskok snoZzmo z mista

B&h na 60 m Clunkovy béh 4 x 10 m

Skok do dalky z rozbéhu

Pozndmka. VOZ — vykonnostné orientovana zdatnost
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2.3 Onemocnhéni COVID-19

Onemocnéni COVID-19 je infekéni onemocnéni zplsobeno novym typem koronaviru,
ktery se nazyva SARS—CoV-2 (T. Zhang & Li, 2021). Koronaviry nejsou novou skupinou vir(i. Byly
objeveny v 60. letech minulého stoleti a zplsobovaly infekce u zvifat. Podle Statniho zdravot-
nické ustavu (2021) a Velavana a Meyera (2020) je pravdépodobné, Ze onemocnéni COVID-19,
které bylo poprvé zaznamenano na konci prosince roku 2019, je zviteciho plvodu. Ohniskem
nakazy nemoci se stalo ¢inské mésto Wu—Chan. Postupné dochdzelo k Sifeni COVIDU-19 do
viech Casti svéta. Na nekontrolované Sifeni reagovaly staty restriktivnimi opatfenimi ve snaze
omezit rychlost a rozsah ndkazy a zmirnit jeji dopady na spolecnost (Rokos & Vancura, 2020).
Dne 30.ledna 2020 vyhlasila Svétovd zdravotnicka organizace (World Health Organization,
2020b) stav zdravotni nouze, 12. bfezna 2020 prohlasila nemoc COVID-19 za celosvétovou pan-
demii (World Health Organization, 2020d). Podle Bara (2021) je nejvétsi pandemii na svété.
V dobé psani této prace (25.1.2022) je onemocnéni COVID-19 stale aktualni a celd situace je
spojena s velmi dynamickym vyvojem. Vznikaji nové mutace, nové studie a nékteré aspekty této
nemoci nebyly doposud objasnéné, proto Vas chci upozornit na fakt, Zze veskerd data, kterd jsou
zde uvadéna, jsou aktualni pouze do vyse uvedeného data.

Priznaky nemoci nejsou specifické. U kazdého jedince jsou individualni od mirnych pfti-
znakl ¢i dokonce asymptomatickych az po zavazné koncici smrti (Centers for Disease Control
and Prevention, 2021). U vétsiny infikovanych, po 5—6 dnech od nakaZeni, dochazi k mirnému az
stfedné tézkému onemocnéni (World Health Organization, 2020a). U déti je prabéh vétSinou
bezpfiznakovy (Velavan & Meyer, 2020). Rizikovou skupinu pak predstavuji starsi lidé a lidé se
zdravotnimi problémy jako jsou kardiovaskularni onemocnéni, cukrovka, chronické respiracni
onemocnéni a rakovina (World Health Organization, 2020a). Symptomy byvaji podobné s one-
mocnénim hornich cest dychacich — horecka, kasel, ryma, bolest svall a dusnost (Velavan &
Meyer, 2020). Byly zaznamenany i pfipady s gastrointestinalni potizemi, ztratou chuti a Cichu.
Cast pripadd méla térky probéh koncici az multiorgdnovym selhdnim (World Health
Organization, 2020a). Po prodélani této nemoci vznika u nékterych jedincl tzv. postcovidovy
syndrom (dlouhy covid). Ten mize i u déti zplsobovat neobvyklou Unavu, bolesti kloub(, ho-
recky a snizovat funkci mozku (Stichova, 2021). Navic bylo prokazano (Sallis et al., 2021), Ze do-
spély, ktefi dodrzuji doporuéeni pro PA maji mensi riziko vzniku vazného pribéhu nemoci
COVID-19. U déti zatim nebyla podobnd asociace potvrzena nejspise proto, Ze déti nejsou ohro-
Zenou populaci.

Siteni nemoci je podobné jinym respiraénim virlim, pro které je typicky pienos tzv. kapén-

kovou infekci, kdy dochazi k prenosu pomoci kapének produkovanych kychanim, kaslanim,
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dychanim a mluvenim (Boban, 2021). Navic také dochazi k pfenosu pomoci aerosoll vznaseji-
cich se ve vzduchu, k nakazeni mize také dojit i pres kontaminované plochy (Statni zdravotni
ustav, 2021) a byl prokazan transplacentarni prenos z pozitivni matky na plod (Hrlzova, 2021).
K nejvétsimu riziku ndkazy dochazi pfi blizkém kontaktu osob v uzavieném prostoru a se zvysu-

jicim se poctem osob riziko ndkazy stoupa.

2.3.1 Restriktivni opatreni v Ceské republice v obdobi od bfezna roku 2020 do ledna

roku 2022

Pro kontrolu a prevenci $ifeni nemoci COVID-19 zavedlo mnoho zemi (véetné Ceské re-
publiky) pfisna protipandemicka opatreni. Ta se tykala predevsim dodrzovani socidlni vzdale-
nosti, sledovani kontaktli, omezeni cestovani, volného pohybu, izolace, karantény, uzavirani
mést, Skol atd. (T. Zhang & Li, 2021).

Dne 1. bFezna roku 2020 byly potvrzeny prvni pfipady nakazy nemoci COVID-19 v Ceské
republice (CT24, 2021b). Ke dni 12. 3. 2020 byl vyhlaeny vlddou nouzovy stav, ktery omezoval
volny pohyb osob (VIada Ceské republiky, 2020b). V souvislosti s timto usnesenim dochdazelo
ke zruseni sportovnich a kulturnich akci, uzavieni sportovist, restauraci, obchodd a obchodnich
center. Byl vydan zdkaz osobni pfitomnosti student(l ve skolskych zafizenich. V pribéhu uzavreni
Skol nebyla télesnd vychova vyucovana ani distanc¢ni formou, na rozdil od ostatnich predmétt
(Stverakova et al., 2021). Profese, jejich? charakter prace to umoznoval, mély nafizené pracovat
z domu. Nouzovy stav skoncil 17. kvétna 2020, ale uZ i béhem dubna téhoZ roku dochazelo k po-
stupnému rozvolnovani v oblasti sluzeb, Skolstvi a sportu. Nejdfive byly povoleny venkovni akti-
vity pro profesionalni sportovce, dne 27. 4. 2020 nasledovalo otevieni posiloven a o mésic poz-
d&ji i bazénd (Vldda Ceské republiky, 2020a). Od konce kvétna byly podminky nejen pro sporto-
vani, ale i pro celkovou PA pfiznivé;jsi a tento stav platil az do konce zafi.

Dne 5. Fijna 2020 byl opét vyhladeny nouzovy stav (Vldda Ceské republiky, 2020c). S nim
prisla v platnost krizova opatteni, ktera zakazovala provoz viech vnitfnich sportovist, kulturnich
akei a $kol s vyjimkou matefskych. Podle Cudové (2021) zaviselo vyucovani télesné vychovy na
vedeni skoly. Pozdéji také doslo k uzavieni obchod(ll a obchodni center. Tato situace trvala az do
3. 12. 2020, kdy se otevrely obchody, restaurace, sluzby, sportovisté, a to i pro amatérsky a
rekreacni sport. Zcela také skoncil no¢ni zdkaz vychdzeni. Studenti stfednich kol nastoupili
do rotaéni vyuky a byla umoznéna praktickd vyuka na vysokych $kolach (Storkan, 2021). Toto
rozvolnéni zplsobilo vyrazné zhorseni pandemické situace, a to i pres to, Ze zakaz provozu
skiarealll stale platil a jeho platnost setrvala po celou zimni sezénu. Dne 18. prosince doslo

k tfetimu uzavieni vSech sportovist, hotell, penziond, galerii atd. Od 1. 3. 2021 do 21. 3. 2021
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zacal platit zdkaz opoustét uzemi okresu nebo hlavniho mésta Prahy, na jehoZ Uzemi ma do-
tyény trvaly pobyt ¢i bydlisté (Vlada Ceské republiky, 2021b). Pro PA platilo, ze miize byt rea-
lizovana jen na Gzemi obce. | pfesto fakt, 7e nouzovy stav skonéil 11. 4. 2021 (VIada Ceské
republiky, 2021a), se vnitfni sportovisté oteviely az o mésic pozdéji, a to za prisnych hygienic-
kych opatteni. Ke konci kvétna byl umoznén provoz i vnitfnim bazéndim véetné saun a wellness
center. K znovuotevieni zakladnich a stfednich skol doslo 24. 4. 2021. Celkové byly Skoly uza-
viené pres jeden rok, a to Fadi Ceskou republiku ke statlim, kde byly $koly zaviené nejdéle ze
véech zemi Evropy (CT24, 2021a). UzavFeni kol postihlo celosvétové 87 % détské a adolescentni
populace. To predstavuje 1,6 miliardy studentl (Uhli¥, 2021).

V pribéhu fijna a listopadu roku 2021 dochazelo v Ceské republice k opé&tovné akceleraci
dennich pfirlstku pozitivné testovanych osob na nemoc COVID-19. Situace v nemocnicich
se postupné zhorsovala a hrozilo pretizeni nemocnic pacienty s COVID-19. Na tyto okolnosti re-
agovala vlada opatfenimi, kterd omezovala vstup do restauraci, sportovist a dalSich sluzeb.
Od 22. 11. 2021 byl podminén vstup do téchto zafizeni dokladem o Uplném ockovani nebo pro-
délani nemoci COVID—19 v poslednich Sesti mésicich (Strohmaierova & Trnka, 2021). V této dobé
bylo v Ceské republice naockovéno pies 58 % lidi starsich 12 let. Pro osoby star$i 18 let toto
nafizeni mohlo uréitym zplsobem omezovat PA, protoze mimo zminénych sportovist se toto
opatreni tykalo i organizovaného sportu. Pro osoby mladsi 18 let platila vyjimka pro vstup do
téchto zafizeni. Stacilo se prokazat negativnim testem ¢i prodélanim nemoci. Déti do 12 let ne-
musely mit Zddné potvrzeni (Elsnic, 2021). Ve Skolstvi v tomto obdobi nedoslo k Zadnému plos-

nému uzavieni tak jako v predchozich vinach.
2.3.2 Vliv restrikci na zdravi déti

| pfes to, Ze détska populace je méné ohroZenou skupinou z hlediska zdravotni stranky tak
uzavreni Skol, zajmovych krouzk( a sportovnich klubd znamenalo pro velkou ¢ast ¢eskych déti
naruseni kazdodenniho pohybového rezimu. Jakakoliv organizovana PA nebyla moznd v dU-
sledku restrikci. Neorganizovana PA, jako je cviceni doma nebo béhani a dalsi formy pohybu,
jako je prochdazka nebo hrani venku, zlstavaly povoleny, pokud byly dodrZovany rozestupy nebo
byla aktivita provadéna s lidmi ze stejné domacnosti. Zménil se také zplsob traveni volného
Casu. Napfriklad studie z Kanady poukazuje na to (Moore et al., 2020), Ze u kanadskych déti doslo
k narlstu sedavého chovani a rovnéz se zvysila doba spanku a doba stravena u obrazovky.

Néktefi autofi pfirovnavaji situaci s restrikcemi a omezenim pohybu k detréninku, ktery
predstavuje ¢dsteCnou nebo Uplnd ztratu tréninkem vyvolanych adaptaci na fyzické zatizeni

(Novotny, 2011). Akutni omezeni pohybu (detrénink) vede ke snizeni VOamax, k redukci aktivni
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télesné hmotnosti zejména u dolnich koncetin (Slaby, 2020). Dochazi také k poklesu tepového
objemu a celkového objemu krve v transportnim systému a zvysuje se srde¢ni frekvence pfi sub-
maximalnim zatiZeni (Lehnert et al., 2014). Margaritis et al. (2020) upozoriiuji na to, Ze po osmi
tydnech detréninku dochdzi i u malych déti ke ztratdm rovnovaznych schopnosti a sily. Ztrata
sily se nejdfive projevuje u ¢ervenych svalovych vladken, ktera ztraci tuto schopnost dfive nez bila
svalova vldkna (Lehnert et al., 2014).

Polet déti s psychickymi problémy vzrostl v Ceské republice v dobé& pandemie a? deseti-
nasobné (Korcova, 2021). U déti jsou popisovany deprese, pocity osamélosti, strach, uzkostné
stavy, sebeposkozovani, problémy se spankem (Jan¢inova et al., 2020) a zvySena zavislost na on—
line hrach (CT24, 2021a). Starsi adolescenti vykazovali podle Panchal et al. (2021) vice depresiv-
nich symptom nez mladsi adolescenti béhem lockdownu. Reakce déti na rlizna omezeni a opat-

feni se lisila v zavislosti na véku (Tabulka 3).

Tabulka 3

Reakce déti na onemocnéni COVID-19 podle vékovych kategorii (Jancinovd et al., 2020)

Vékové kategorie  Typické reakce na vypuknuti infekéni choroby

Pfedskolni vék Regresivni projevy v chovani (cumlani palce, no¢ni enuréza, strach z nemoci,
(0-5 let) cizinc, tmy, pfiSer), zvySend potieba Uzkého kontaktu s rodicem, potfeba
bezpecného mista, chdpani aktualni situace — projevy ve hrfe a pribézich
(opakované motivy), zmény ve stravovacich a spankovych navycich (vyzadovani pfi-
tomnosti rodice, no¢ni mury, désy, problémy s usinanim), somatické projevy (nevy-
svétlitelné bolesti), agresivni nebo utazené chovani, hyperaktivita, problémy s reci,

neposlusnost.

Mladsi Skolni vék Obavy chodit do skoly a travit ¢as s kamarady, problémy se soustfedénim, zhorseni
(6-10 let) Skolniho vykonu, agresivita bez jasného dlvodu, regrese k mladsim formam
chovani, problém s motivaci pti online vyuce, povinnosti vdomacnosti, strach ze
ztraty pratel a socialniho kontaktu ve skole, pocity viny a bezmocnosti, pocity

trvalého znepokojeni ohledné bezpecnosti, strach, smutek, bolesti hlavy, bficha.

Starsi Skolni vék a  Pocity viny a bezmocnosti, strachu a zranitelnosti, naro¢né vyvojové obdobi se
adolescence spoustou fyzickych a emociondlnich zmén — obzvlasté narocné vyrovnat se z
(11-19 let) Uzkosti z nového viru, popirani hnévu nebo strachu, miceni o problémech a oba-
vach, predstirana Ihostejnost, fyzické priznaky uzkosti, rizikového chovani (uzivani
navykovych latek), konfliktni chovani, odpor ke struktufe a autoritam, sebeposko-

zovani.
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3 CiLE

3.1 Hiavnidcil

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit zmény v Urovni télesné zdatnosti a pohybové akti-
vity u déti a adolescentl v kontextu restriktivnich opatfeni souvisejicich s COVID-19 v letech

2019-2021.
3.2 Vyzkumné otazky

1) Jak se méni Uroven télesné zdatnosti déti a adolescent( v souvislosti s restriktivnimi
opatfenimi v pribéhu pandemické situace COVID-19?
2) Jak se méni pohybova aktivita déti a adolescentl v souvislosti s restriktivnimi opat-

fenimi v pribéhu pandemické situace COVID-19?
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4 METODIKA

4.1 Design studie

Vyzkumné otdzky byly zodpovidany na zédkladé vyhledavani relevantnich informaci publi-
kovanych v ¢lancich. V ¢lancich byly vyhledavany informace o véku probandd, o zplsobu testo-
vani a hodnoceni télesné zdatnosti a PA. Zjistovala se také zemé, v které byly studie realizovany.
Ze zavéru téchto ¢lankl byly vybrany informace o zménach Urovné télesné zdatnosti a PA. Pokud
se tento typ informaci v dostatecné mire informaci nevyskytoval v zavérech, byly vyhledavany
v diskusi, abstraktu a vysledcich. Vidy probéhla kontrola naméfenych Gdajl prezentovanych
v Casti vysledky (v tabulkach) se zavéry, abstraktem a diskusi. Informacni zdroje byly vyhledavany
v elektronickych databazich Discovery Service na Univerzité Palackého v Olomouci, ProQuest a
Web of Science. Tyto databaze byly pouZity z divodu velkého poctu vydavatel(, pficem?z se kladl
dliraz na to, aby v préci byly zastoupeny vsechny studie, které splnuji inkluzivni kritéria. Hodno-
ceni kvality zdroju probihalo formou kontroly poctu proband( a kvality prezentace metodiky
realizovanych studiich. Exkluzivni kritéria zahrnovali vék probandd, ktery nesmél prekrocit hra-
nici 18 let. Dale studie musely mit dostatecné popsanou metodu hodnoceni télesné zdatnosti a

PA.
4.2 Strategie vyhledavani informacnich zdrojti a hodnoceni jejich kvality

Pro zodpovézeni prvni a druhé vyzkumné otazky bylo vyhledavani v databazich zaloZzeno
na klicovych slovech obsaZenych v ndzvu a/nebo abstraktu.

PFi vyhledavani prvni vyzkumné otazky tykajici se télesné zdatnosti byl do databazi viozen
dotaz ve formatu: T/ (,physical fitness or exercise or fitness“) and [T (,,covid-19 or coronavirus
or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19 or pandemic or lockdown or isolation”) and [AB (, trends or
issues or developments or changes”)].

Pro vyhleddvani druhé vyzkumné otazky tykajici se PA byl do databazi vioZen dotaz ve
formatu: TI (,physical activity or physical behavior”) and [Tl (,covid-19 or coronavirus or
2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19 or pandemic or lockdown or isolation”) and [AB (,trends or
issues or developments or changes”)].

Pomoci filtra byli vyfazeny vSechny prace publikované pred rokem 2020. Byly vybirany

pouze recenzované akademické ¢asopisy. VSechny databaze byly takto prohleddny samostatné.
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4.3 Zpracovani informacnich zdrojti

vvvvvv

byly vyfazeny duplicitni a dle abstraktu nerelevantni publikace pro Ucely této prace. Soucasné
byly vylouceny prace, které nesplfiovaly exkluzivni kritéria, jako je napfiklad cilena vékova sku-
pina. Pravé na informace o véku probandl byl kladen nejvétsi dliraz spole¢né s tim, zda jsou
dostatecné popsany metody hodnoceni télesné zdatnosti a méreni PA. Jednim z nejdllezZitéjsich
parametrd, které studie mély obsahovat, bylo srovnani at uz PA ¢i télesné zdatnosti s obdobim
pfed nemoci COVID-19 (pred rokem 2020).

Pro lepsi ndzornost zpracovanych dat, byl vytvofen mapovy vystup, a to za pomoci geo-
grafického informacniho systému QGIS. QGIS je pocitacovy software s otevienym zdrojovym ko-
dem. Otevienost zdrojového kddu znamend v tomto pfipadé, Ze tento software je zdarma a uzi-
vatelé jej mohou upravovat/vylepSovat dle vlastniho uvazeni. Tento projekt zaloZil Gary Sher-

man v roce 2002. Sidlo firmy se nachazi pobliZ Bernu a Churu ve Svycarsku.
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5  VYSLEDKY

5.1 Vliv restriktivnich opatreni souvisejicich s pandemickou situaci COVID-19

na uroven télesné zdatnosti

PFi vyhleddvani v databazich bylo nalezeno 1 134 studii. Z nichZ bylo nasledné odstranéno

celkem 1 125 studii po aplikaci exkluzivnich kritérii, odstranéni duplicit a sekundarnim tridéni

dle relevance nazvu a abstraktu. Ve vysledku bylo takto ziskano 9 studii (Obrazek 2).

Obrazek 2

Grafické zndzornéni ziskanych informacnich zdroji k zodpovézeni prvni vyzkumné otdzky pri vy-

hleddvdni v informacnich databdzich

Discovery Service na Univerzité Palackého v Olomouci ProQuest

Web of Science

|

[Tl (,, physical fitness OR exercise OR fitness")]
AND [TI(,,covid-19 OR coronavirus OR 2019-ncov OR sars-cov-2 OR cov-19 OR pandemic OR

lockdown OR isolation”)]

AND [AB(,trends OR issues OR developments OR changes”)].

v

n=3803

¥

Y

n=159

n=172

Rok publikovani 2020+
Akademické Casopisy
Recenzovany pfispévek

'

n =568

v

n=19

Odstranéni duplicit

Sekunddrni revize ndzvd a abstraktu dle relevance

Pozndmka. Vyhledavano k datu 11.3.2022.
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V Tabulce 4 jsou souhrnné uvedeny zjisténé informace z vybranych studii. Mimo samot-
nou informaci o zméné télesné zdatnosti pfed obdobim restriktivnich opatfeni a bezprostfedné
po nich. Tabulka zahrnuje také informace o cilové populaci (vék, pohlavi, pocet, narodnost), po-
suzované oblasti télesné zdatnosti a nastrojich vyuzitych k hodnoceni télesné zdatnosti. VSechny
studie byly doplnény o antropometrické udaje probandid (télesnd hmotnost, vyska a index té-
lesné hmotnosti) a nékteré i o Udaje z bioelektrické impedance a méreni koznich fas.

K hodnoceni télesné zdatnosti vyuZivali autofi testové baterie a motorické testy. Mezi nej-
Castéji vyuzivané motorické testy mizeme zaradit ¢lunkovy béh a skok daleky z mista. Kazda
studie obsahovala alespon jeden test, jehoZ principem byl zdznam ubéhnuté vzdalenosti za cas,
kdy se nejcastéji jednalo o béhy na kratkou vzdalenost. K zjistovani télesné zdatnosti autofi vy-
uzivali metody komparace, kdy byli vysledky probandt pred restrikcemi (2019) porovnavani s vy-
sledky po restrikcich (2020, 2021).

Celkové bylo nalezeno devét studii, které zahrnovaly dohromady 21 942 déti a adol-
escentl. Studie s nejpocetnéjsim vyzkumnym souborem (20 000 déti a adolescent(l) se konala
ve Slovinsku. Ackoliv tato studie (Jurak et al., 2021) neposkytuje konkrétni analyzu z méreni, tak
byla zahrnuta do této prace, protoze umoziuje analyzovat data z celostatnich méreni zpétné az
do roku 1989. Navic cely soubor dat se podle autor( teprve pfipravuje ke komplexnéjsi publikaci.
Autofi chtéli touto predbéZnou studii poukdzat na nejvétSi propad Urovné télesné zdatnosti
v pribéhu celého systematického testovani ve Slovinsku. Je zajimavé, Ze dalsi studie (Morrison
et al., 2021) ze Slovinska, ktera sice méla mnohem méné probandl (jen 62) konstatovala, Ze
nedoslo k Zddné zméné télesné zdatnosti.

Studie z Francie (Chambonniere, Fearnbach, et al., 2021) zaznamenala ve vSech posuzo-
vanych oblastech télesné zdatnosti negativni zmény s tim, Ze nejvyraznéjsi byly u vytrvalostnich
schopnosti (¢lunkovy béh) a explozivni sily hornich koncetin (hod medicinbalem). Studie ze Spo-
jenych statl americkych (Wahl-Alexander & Camic, 2021) zaregistrovala vyrazny pokles ve vsech
posuzovanych parametrech (vytrvalostni schopnosti, somatické parametry, svalova sila hornich
kon&etin a trupu). Studie z Cinské lidové republiky (Zhou et al., 2022) zaznamenala vyrazné ne-
gativni zmény u rychlostnich schopnosti, aerobni vytrvalosti a somatickych parametrd. Naopak

u poctli provedenych shybu a ve skoku dalekém z mista byl u chlapcll zaregistrovan mirny nar(st.

31



Tabulka 4

Zdkladni charakteristika nalezenych studii k télesné zdatnosti (fazeno dle studii)

Zména urovné parametrd

. Pooul p < obl . N3 h , 74V .
Studie opulace osuzovana oblast zdatnosti astroj hodnoceni (pfed / po COVID—19) avéry studii
Basterfield etal.  Spojené Vytrvalostni schopnosti Clunkovy béh na 20 m 23/21 2 * Znepokojivé snizeni vysledkd u ¢lun-
(2022) kralovstvi (pocet dokoncenych kol) kového béhu spolecné se zvysenim
n=178 Explozivni sila Skok daleky z mista (cm)  122/129 * * BM' mlilie,ZV,Vﬁt vznik budvou’ciho kar-
32;_8?_10 Svalova sila Sila stisku ruky (kg) Prava = 13,2/14,7 & * diovaskuldrniho onemocnéni
B Levéd = 13,1/14,4> *
Flexibilita Ptedklon v sedu (cm) 15,3/13,52 *
Somatické parametry BMI (kg/m2) 18,3/19,8 & *
Chambonniere, Francie Vytrvalostni schopnosti Clunkovy bé&h na 20 m 45,66/43,05 & * Alarmujici pokles télesné zdatnosti
Fearnbach, etal. n =206 (VO2max) (VO2max; mL/min/kg)
(2021) (D; 102) Svalova sila hornich koncetin Dynamometr (N) 14,30/14,02 2
Vék = 10-
11 Explozivni sila hornich koncetin  Hod medicinbalem (cm) 297,28/249,06  *

Explozivni sila dolnich koncetin

Koordinacni schopnosti

Somatické parametry

Skok daleky z mista (cm)

VertikdIni vyskok s proti-
pohybem (cm)

Télesna hmotnost (kg)
BMI (kg/m2)

169,87/135,23 >
18,01/17,36 2

32,96/35,13*
17,23/18,20°
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Pokracovani tabulky.

Jarnig et al. Rakousko  Vytrvalostni schopnosti 6minutovy béh (m) 917/815* Snizeni kardiovaskularni zdatnosti a
(2021) n=764 Somatické parametry BMI 0,37/0,53 > zvyseni BMI

(Dv =383) (standardizované skore

Vék = 7-10 dle LMS metody)
Jurak et al. (2021) Slovinsko  Aerobni vytrvalost Béh na 600 m (s) e Nejvétsi pokles télesné zdatnosti déti

n =20 000
(0=1)
Vék =6-14
Morrison et al. Slovinsko
(2021) n=62
(D=31)
Vék =7-15

Vytrvalostni sila

Flexibilita
Koordinacni schopnosti
Explozivni sila

Koordinacéni schopnosti a
flexibilita

Rychlostni schopnosti
Somatické parametry

Aerobni vytrvalost

Vytrvalostni sila

Flexibilita

Koordinacni schopnosti

Leh—sed
(pocet opakovani)

VydrZ ve shybu (s)
Predklon ze stoje
Talifovy tapping (dotek)
Skok daleky z mista (cm)

Plazeni pozpatku

Béh na 60 metru (s)
Télesna hmotnost (kg)

KoZni fasa tricepsu (mm)
Béh na 600 m (s)
Leh—sed (pocet opako-
vani)

Vydrz ve shybu (s)

Predklon ze stoje

Talifovy tapping (pocet
doteku)

CH=145+13/137+20°
D=147+13/143+15"
CH=47+8/52+8b*
D=47+8/51+8%*
CH=62%29/65+28"
D=57+31/57+28"
CH=45%7/46+8%*
D=49+8/57+85*
CH=39%+5/43+75%%*
D=39+4/44+55%

s nejvétsim poklesem u vytrvalosti,
ktery byl zaznamenan v pribéhu 30le-
tého systematického testovani

Télesna zdatnost se nezménila, prav-
dépodobné kvli kratkému omezeni

v prvni viné restriktivnich opatfeni
proti sifeni nemoci COVID-19 a vysoké
pocatecni kondici déti.
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Pokracovani tabulky.

Lépez-Buenoet  Spanélsko

al. (2021) n =289
(D =44)
vék =12-14

Sunda et al. Chorvatsko

(2021) n=114
(D=176)
vék = 15-17

Wahl-Alexander  USA

& Camic (2021) n =264
(D=133)
Vék = 9-10

Explozivni sila
Koordinacni schopnosti a flexibi-
lita

Rychlostni schopnosti

Somatické parametry

Vytrvalostni schopnosti
(VO2max)

Vytrvalostni sila

Aerobni vytrvalost

Somatické parametry

Vytrvalostni schopnosti

Vytrvalostni sila

Somatické parametry

Skok daleky z mista (cm)
Plazeni pozpatku

Béh na 60 metru (s)
Télesna hmotnost (kg)
BMI (kg/m2)

KoZni fasa tricepsu (mm)

Clunkovy béh na 20 m
(VO2max; ml/min/kg)

Leh—sed
(pocet opakovani)

Béh na 600 m (s)
Télesna hmotnost (kg)
BMI (kg/m?2)

Clunkovy béh 20 m
(pocet dokoncenych kol)
Kliky (pocet opakovani)
Leh—sed

(pocet opakovani)

BMI (kg/m2)

CH=180+20/203 +25"*
D=172+16/188+19b*

CH=108+25/93 +21b*
D=110+26/102 +27b*

CH=100+7/93+11b*
D=102+7/95+8b*

CH=41,7+10,9/42,1+11,2°
D=458+10,6/44,9+11,2°"

CH=18,1+2,5/182+238"
D=18,9+2,7/186+3,2"

CH=12,0+4,0/10,4+3,9°
D=13,0+4,7/13,0+4,4"

46,2 /45,7 °

42,83+11,33 /33,897,595 *

148,24 + 21,38 /191,44 + 36,38 b *

64,16 + 12,15 /64,91 £ 12,16 °
22,44+10,71 /21,53 +2,95°

31,4/22,4>*

7,3/4,7%*
22,7/18,3 > *

18,8/20,8* *

Restrikce souvisejici s nemoci COVID-
19 mohou opozdit normalni vyvoj
VO2max

Snizeni svalové zdatnosti s vyraznéj-
Sim poklesem u CH

Vyznamné antropometrické a fyzické
ztraty
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Pokracovani tabulky.

Zhou et al. (2022) Cina

n =265
(D =115)
Vek = 14-
15

Rychlostni schopnosti

Explozivni sila

Flexibilita

Vytrvalostni sila

Aerobni vytrvalost

Somatické parametry

Béh na 50 metru (s)

Skok daleky z mista (cm)

Predklon v sedu (cm)

Sklapovacky
(pocet opakovani)

Shyby (pocet opakovani)

Béh na 800 m (s)
Béh na 1000 m (s)

Télesna hmotnost (kg)

BMI (kg/m?2)

CH=8,0/82** Ne vSechny komponenty zdravotné
D=89/94%* orientované zdatnosti se zhorsily, byl
CH=185,2/188,1° pozorovan pokles u aerobni vytrva-
D =154,7 /154,72 losti explozivni sily

CH=2,0/3,0%*%
D=9,2/109%*

D=36,2/35.2"%

CH=2,0/28"
D=226,9/2476%*
CH=262,0/279,3%*
CH=53,9/589%*
D=50,6/52,2>*
CH=19,8/20,5>*
D=19,8/20,0°

Pozndmka. D — divky; CH — chlapci; n — celkovy polet Géastnikil; BMI — index télesné hmotnosti; 2 — hodnoty uvedeny jako aritmeticky priimér; ® — hodnoty uvedeny jako

aritmeticky primér = smérodatnd odchylka; ¢ — nebyla uvedena hodnota statistickd vyznamnost rozdilu pfed a po; ¢— poéet divek nebyl uveden; ¢~ hodnoty nebyly uvedeny,

protoZe se jedna o predbézné udaje; * — p <0,05
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Studie ze Spanélska (Lopez-Bueno et al., 2021), ktera testovala vytrvalostni schopnosti
pomoci ¢lunkového béhu evidovala mirny pokles. Studie z Chorvatska (Sunda et al., 2021) zare-
gistrovala vyrazny pokles u vytrvalostni sily (sedy-lehy) a aerobni vytrvalosti (béh na 600 m)
s tim, Ze vétsi pokles byl zaregistrovan u chlapci. Studie ze Spojeného kralovstvi (Basterfield et
al., 2022) zaznamenala vyrazné negativni zmény ve vytrvalostni schopnostech, flexibilité a so-
matickych parametrech. Naopak pozitivni zmény registrovala u explozivni sily (skok daleky) a ve
svalové sile ruky. Studie z Rakouska (Jarnig et al., 2021) zaregistrovala pokles u vytrvalostnich

schopnosti (6 minutovy béh) a narlist u somatickych parametr( (BMl).

5.2 Pohybové aktivita déti v souvislosti s restriktivnimi opatrenimi souviseji-

cimi s pandemickou situaci COVID-19

Pfi vyhledavani v databdzich Discovery Service na Univerzité Palackého v Olomouci,
ProQuest a Web of Science bylo nalezeno 2335 studii. Z nich bylo nasledné po aplikaci exkluziv-
nich kritérii odstranéno celkem 2294 studii. Eliminace duplicit a sekundarnim ttidéni byla prove-
dena dle relevance nazvu a abstraktu. Ve vysledku bylo takto ziskano 41 studii (Obrazek 3).

V Tabulce 5 jsou souhrnné uvedeny zjisténé informace z vybranych studii. Mimo samot-
nou informaci o zméné PA u déti a adolescentll zahrnuji tabulky také informace o cilové populaci
(vék, pohlavi, pocet). Tabulka byla doplnéna o Udaje, které se tykaly sledovaného parametru PA
a statu, v kterém byly studie realizovany. Z hlediska sledovaného parametru se studie odliSovaly.

Z nalezenych studii 34 (pres 82 %) indikovalo pokles celkové PA, a v 5 studiich (pres 12 %)
nebyl pozorovan zadny rozdil. Ve dvou pfipadech byl zaznamenan narUst (pres 4 %), a to v Né-
mecku a Australii. Studie se uskutecnily celkem v 35 statech, kdy nejéastéji zastoupenym statem
byly Spojené staty americké. Ve studiich je zahrnuto dohromady 82 374 déti a adolescentu.
K hodnoceni PA vyuzivali autofti pfevazné dotazniky, a to jak v klasické podobé, taki online. V né-
kterych ptipadech se Ize setkat s vyuzitim akcelerometr(, mobilnich telefon( a rozhovora. Autofi
vyuzivali pfevazné metody komparace, kdy byly vysledky proband( pred restrikcemi (2019) po-

rovnavani s vysledky po restrikcich.
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Obrazek 3
Grafické zndzornéni ziskanych informacnich zdroji k zodpovézeni druhé vyzkumné otdzky pfi vy-

hleddvani v informacnich databdzich

Discovery Service na Univerzité Palackého v Olomouci ProQuest Web of Science

|

[TI (,,physical activity OR physical behavior”)]
AND [TI (,,covid-19 OR coronavirus OR 2019-ncov OR sars-cov-2 OR cov-19 OR pandemic
OR lockdown OR isolation”)]
AND [AB (,trends OR issues OR developments OR changes”)].

v ¥ Y

n=1656 n=281 n =398
| | |

Rok publikovani 2020+
Akademické Casopisy
Recenzovany pfispévek

. v v

n =1442 n=237 n=28

Odstranéni duplicit
Sekundarni revize nazvl a abstraktu dle relevance
Sekundarni vyhleddvani v referenénim seznamu

Pozndmka. Vyhledavano k datu 16.3.2022

V mapé (Obrdazek 4) jsou zahrnuté viechny studie z Tabulky 5. Pokud k danému statu exis-
tovalo vice studii s rozdilnym vysledkem tak byla vybrana ta studie, které méla vice probandu i

studie, které se vicekrat shodovaly na stejném vysledku.
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Tabulka 5

Zdkladni charakteristika nalezenych studii k pohybové aktivité (fazeno dle statii)

Zména v pohybové aktivité pfed a po

Stat Studie Populace Metoda Sledovany parametr COVID-19
Australie Nathan et al. n=157 (D =72) Online dotaznik Celkové mnozstvi PA za tyden NarGst tydenni PA (809,7/835,42)
(2021) vék = 5-9 (min)
Reece et al. n=16177 Online dotaznik Mnozstvi PA (kategorie: mnohem  Mnohem méné - 31 %, méné 39 %
(2021) Vék = 4-18 méné, méné, stejné, vice, mno-
hem vice).
Bosna a Her- Gilicet al. (2020) n =688 (D =322) Online dotaznik (PAQ-A Uroveri PA v celém tydnu (PAQ-A Pokles; 2.98 +0.71/2.31 £ 0.68 ®
cegovina Vék = 15-18 skore) skore)
Kesic et al. (2021) n =859 (D =371) Dotaznik (PAQ-A skoére) Uroveri PA v celém tydnu (PAQ-A  PAL se vyrazné snizila; 2.7620.79/2.50+0.82 ® ©
Vék = 14-18 skore)
Brazilie Dos Santos n =816 (D = 403) Online dotaznik (IPAQ) MnoiZstvi PA (kategorie: mnohem  Mnohem méné — 46,1 %, méné — 37 %, stejné — 11,9
Cardosodeetal. Vék=0-12 méné, méng, stejné, vice, mno- %, vice — 3,6 %, mnohem vice— 1,5 %
(2020) hem vice).
Gama de Matos et n =69 (D =35) Online dotaznik (IPAQ) Tydenni energeticky vydej (MET-  Béhem pandemie 84 % proband(l uvedlo nizkou PAL.

Ceska repub-
lika

al. (2020)

Pysna et al. (2021)

Stverdkova et al.
(2021)

Vék (pramér) = 12,93

n=1456 (D = 681)
V&k = 10-15

n=98 (D =56)
Vek = 8-12

Dotaznik (CAV)

Dotaznik (PAQ-C/cz)
Pocet krokl (mobilni tele-
fon, chytré hodinky)

min/tyden).

Pocet hodin stravenych sportova-
nim mimo télesnou vychovu (ty-
den).

Tydenni PA, tydenni pocet kroki

Kromé toho se béhem pandemie vyznamné snizil
tydenni energeticky vydej ve vSech vékovych skupi-
nach.

Pokles

Pokles
CH=2,69/2,32%*
D=2,68/2,29*
CH =9/9255

D =9/6982
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Pokracovani tabulky.

Cina Guo et al. (2021)

Zhang et al.
(2020)

Chambonniere,
Lambert, et al.
(2021)

Francie

Chile Aguilar-Farias et
al. (2021)

Blazevic et al.
(2021)

Sekulic et al.
(2020)

Chorvatsko

Indonésie Andriyani et al.

(2021)

Irsko Murphy et al.
(2021)

Ng et al. (2020)

O’Kane et al.
(2021)

n=10933 (D=5 714)
vék = 10-16
n=9979 (D = 4 848)
vék = 9-14
n=6491 (D =3739)
vék = 6-17

n=3157(D=1560)
vék = 1-5

n =209 (D = 120)
vék = 15-17

n =401 (D = 130)
vék = 15-18

n=20(D=9)
vék = 12-15

n=3021(D=1660)
vék = 14,5 (primeér)
n=1214 (D =874)

vék = 12-18
n =281 (D)
vék =12-14

Online dotaznik

Online dotaznik (IPAQ-SF)

Online dotaznik (ONAPS)

Online dotaznik

Dotaznik (PAQ-A skére)

Online dotaznik (PAQ-A

skore)

Polostrukturovany rozho-

vor

Dotaznik

Online dotaznik

Dotaznik

Polostrukturovany rozho-

vor

MnozZstvi PA za jeden den (pra-
mérny pocet minut)
Mnozstvi denni PA

Celkové mnozstvi PA za tyden

Mnozstvi denni PA

PAL

PAL

Porovnani PA pred a po

Celkové mnozstvi PA za dva tydny

MnoZstvi PA za tyden

Priimérny pocet dni s vice neZ 60
minutami stfedné intenzivni PA za
tyden

58,7 % uvedlo snizeni PA ve srovnani s dobou pred
pandemii.

Vysledky naznacuji, Ze MVPA déti ve srovnani s vy-
sledky predchozich studii zkoumanych vyrazné klesla.

Drive aktivni déti sniZily vice PA nez ti, ktefi byli pG-
vodné neaktivni, ti, ktefi plnili doporuceni tykajici se
SB jej neplnily v prabéhu restrikci, totéz plati pro ST,
Zivot v méstském prostiedi byl spojen s mensim PA
Béhem pandemie se PA a kvalita SL sniZzila, zvysilo se
STasL

PAL se vyznamné sniZila v dUsledku restrikci (t-test
=3,46 *)

U celého souboru byl prokazan vyznamny pokles PAL
(t-test = 3,46 *), ktery byl ovlivnén predevsim vy-
znamnym poklesem PAL u chlapcl (t-test = 5,15 *).
Béhem pandemie matky vnimaly, Ze jejich déti jsou
méné aktivni a méli vice ST, at uZ pro vzdélavaci nebo
rekreacni ucely.

Zadny rozdil

Adolescenti uvedli, Ze méli méné PA (50 %), Zadnou
zménu (30 %) nebo vice PA béhem uzamceni (20 %).

Béhem COVID-19 déti zkousely nové formy PA a zvy-
Sila se PA s rodinou, ale nedoslo k Zadné vyznamné
zméné v PA. Doslo ke sniZeni kvality Zivota souvisejici
se zdravim. Nedoslo k Zadné zméné v kvalité spanku
nebo pouzivani socidlnich siti.
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Pokracovani tabulky.

Dallolio et al.
(2022)

Italie

Galluccio et al.
(2021)

S. Moore et al.
(2020)
Ostermeier et al.
(2021)

Schmidt et al.
(2020)

Ten Velde et al.
(2021)

Kanada

Némecko

Nizozemsko

Bronikowska et al.
(2021)

Polsko

Brzek et al. (2021)

tuszczki et al.
(2021)

n=77(D=29)
Vék = 7-10

n=91(D=42)

Vék = 15-17
n=1472

Vék = 5-17
n=95(D=47)

Vék =10-12
n=1711(D=2852)
Vék = 4-17

Kohorta A:

n =102 (vék = 4-18)
Kohorta B:

n =131 (vék = 7-12)
n=127 (D =66)
Vék (prameér) = 15,4

n=1316 (D =732)
V&k = 3-5
n=1016 (D =521)
V&k = 6-15

Dotaznik (PAQ-C) Akcele-

rometr

Online dotaznik (DI-
MENU)

Online dotaznik
Online dotaznik
Rozhovor

Dotaznik (MoMo-PAQ)

Dotaznik (BAECKE)
Akcelerometr

Online dotaznik

Dotaznik (HBSC)

Dotaznik (stravovaci na-
vyky, PA, SL a ST)

Denni a tydenni PA a SB (minuty))

Porovnavani PA a SB pomoci ISS
skore

PA, détska hra, SB a SL

Prdmérny pocet dni v tydnu
s vice nez 60 minutami MVPA

MnoZstvi PA za tyden

Kohorta A: hodnoceni PA
Kohorta B: akcelerometr

Pocet déti, které plIni doporuceni
WHO pro MVPA

Pocet déti, které plni doporuceni
WHO pro PA

Pocet dni v tydnu s 60 a vice mi-
nutami PA

Tydenni a denni doba stravena v MVPA se vyznamné
snizila o - 30,59 + 120,87 a — 15,32 + 16,21 od doby
pred pandemii do doby v pribéhu pandemie, zatimco
tydenni doba stravend sedavym chovanim se zvysila
(+1196,01 + 381,49). Skére PAQ-c sledovalo stejny
negativni trend (- 0,87 £ 0,72). Zda se, Ze chlapce
pandemie postihla vice.

VétsSina déti deklarovala Zzadné zmény ve stravovacich
navycich a PA.

Déti mély méné PA a travily méné ¢asu venku, vyssi
SB a ST a vice SL.

Pokles

4,39/3,78 > *

Narust v disledku zvyseni habitualni PA, ktera pfi-
spéla k celkovému narastu PA

A: 62 % déti uvadélo pokles celkové PA
B: 20 % déti splnilo doporuceni pro PA (60 min/den)
ve srovnanis 64 % v kvétnu 2019.

Adolescenti, ktefi pred COVID-19 nesplriovali doporu-
¢eni WHO pro MVPA, méli v 13,4 % zvysenou frek-
venci PA (z 2,9 na 5,4 dne/tyden) béhem COVID-19.
Ve skupiné, ktera plnila doporuceni pred COVID-19
bylo v 50 % pozorovano vyrazné snizeni MVPA.

Pocet déti spliiujici doporuceni pro PA se béhem pan-
demie snizil; navyseni SB

Kratsi doba spanku s vyssi kvalitou spanku a sniZzenou
PA; 3,89/3,30 > *
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Pokracovani tabulky.

Saudska Ara-
bie
Slovinsko

Spojené kra-
lovstvi

Tunisko

USA

Elnaggar et al.
(2020)

Planinsec et al.
(2022)

Bingham et al.
(2021)

Abid et al. (2021)

Beck et al. (2021)

Burkart et al.
(2022)

n=63(D=29)

Vék = 14-18
n=3936 (D =1 866)
vék = 6-12

n =949 (D = 463)
Vék =9-13

n =100 (D = 48)
Vék = 5-12
n =145 (D = 55)
vék = 4-12

n=231(D = 120)
vék = 7-12

Dotaznik PAQ-A

Komplexni dotaznik Chil-
dren and Measures Du-
ring the Covid—19 Epide-
mic

(sociodemografické
otdzky; dotaznik IPAQ-SF;
dotaznik KINDL-R a do-
taznik stravovacich na-
vyk)

Dotaznik

Dotaznik

Dotaznik (zdravého cho-
vani)

Fitbit (akcelerometr a sni-
mac tepové frekvence)
Dotaznik

Uroveri PA (5bodova $kala)

Srovnani forem PA pred a v pri-
béhu restriktivnich opatreni (té-
lesna vychova, volnocasova PA;
organizovana PA) a mnoZstvi Casu
straveného rlznou intenzitou PA

Mnozstvi denni PA

MnoZstvi denni PA (Celkové skore
PA)

Primérna denni PA a ST

Intenzita pohybové aktivita byla
vypocitana z tepové frekvence
(6 tydn monitorovani)

Pokles u obou pohlavi s vétsim poklesem u chlapcg;
3,05 +0,54/2,77 +0,47 ® *

Zaznamenan snizeni mnozstvi hodin TV; snizeni
mnozstvi i intenzity organizované PA ve Skolach i
mimo ni; nardst pocCtu déti, které se aktivné nevénuji
Zadné pohybové aktivité

Pfed COVID-19 bylo zjisténo jako dostatecné aktivni
69,4 %. Béhem COVID-19 se podil dostatecné aktiv-
nich déti snizil na 28,7 %. Pricemz 47,5 % déti se zmé-
nilo z dostatecné aktivnich pred COVID-19 na nedo-
statecné aktivni béhem COVID-19.

Pokles

16,57 £5,26/12,76 + 5,7 > ¢

Priimérna denni PA se sniZila (1 hodina vs. 1,8 ho-
diny). Rodiée vnimali, Ze dité navysilo rekreacni ST
(3,8 hodiny oproti 1,6 hodinam).

Pokles u LPA a MVPA, nardst u SB a ST
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Pokracovani tabulky.

USA

Dunton et al.
(2020)

Eyler et al. (2021)

Gilbert et al.
(2021)

Kuhn et al. (2022)

Nagata et al.
(2022)

Tulchin-Francis et
al. (2021)

n=211(D=111)
vék = 5-13

n =245 (D = 119)
vék = 5-12

n =160 (D = 77)
vék = 6-10
n=75(D=37)
Vék = 3-15

n=5153(D=2607)
Vék=12,5+0,9°

n=1310(D=672)
Vék = 3-18

Dotaznik

Dotaznik

Dotaznik
Rozhovor

Akcelerometr

Dotaznik

Dotaznik (Godin Leisure-
Time Exercise Questi-
onnaire)

MnoZstvi PA za tyden (kategorie:
mnohem méné, méng, stejné,
vice, mnohem vice)

Zména v mnozstvi PA

Zména v PA, SBa MWB

MnozZstvi denni PA, LPA A MVPA,
SBaSL

Pocet déti, které plIni doporuceni
pro stfedné aZ intenzivni PA (v %)

MnoiZstvi PA za tyden (skore LPA a
MVPA)

Celkové rodice vnimali, Ze PA u déti se mezi obdobim
pred COVID-19 snizila, zatimco SB se zvysilo. Nejcas-
téji déti béhali (90 % déti) a chodily na prochazku (55
% déti). Rodice starsich déti (9—13 let) vs. mladsi déti
(5-8 let) vnimali vétsi pokles PA a vétsi narUst SB.

Pokles PA u 63,7 % respondentt

Pokles u PA u 61 % respondentt, SB nartist u 91 % re-
spondent(l, pokles MWB u 74 % respondentl

Pokles u PA, LPA A MVPA. Pokles MVPA v ,pracov-
nim“ tydnu, nardst SB a SL v ,pracovnim tydnu” pou-
kazuje na dlleZitost Skoly a volnocasovych zafizenich
Procento déti spliujici pokyny pro stfedné az inten-
zivni PA se sniZilo z 16,1 % (pfed pandemii) na 8,9 %
(béhem pandemie).

Pokles u celkového PA skore 55,6/44,6 > *, MVPA po-
kles, LPA pfiblizné na stejné urovni, nejmensi dopad
restrikci byl pozorovan u predskolakt a nejvétsi u
stfedoskolaka.
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Pokracovani tabulky.

Okely et al. (2021) n =948 (D = 465)

Vék =3-5

Australie,
Bangladés,
Cina,

Hong Kong,
Indie,
Indonésie,
Malajsie,
Maroko,
Pakistan,
Spanélsko,
Sri Lanka,
Svédsko,
USA,
Vietham
n=28395 (D =4 449)
vék = 6-18

Kovacs et al.
(2021) €

Belgie,

Itdlie,
Madarsko,
Némecko,
Polsko, Por-
tugalsko, Ru-
munsko,
Rusko,
Slovinsko,
Spanélsko

Report rodicl o PA ditéte

Telefonni dotazovani
(sestaveno na zakladé uzi-
vanych standardizova-
nych dotaznika; doplniuji-
cich otazek souvisejicich
se specifiky epidemiolo-
gickych opatreni

MnozZstvi denni PA

Realizace online vyuky TV, Cas sle-
dovani obrazovek monitoru;
mnozstvi venkovni PA; celkové
mnozstvi PA. VSechny parametry
sledovany v pribéhu epidemiolo-
gickych opatreni (nikoliv pred a
po).

Zadny rozdil ve viech statech, PA déti ze zemi s niz-
kymi a stfednimi pfijmy byla méné dotéena nez u
zemi s vy$Simi prijmy.

V zemich nejvice zasazenych COVID-19 (z hlediska
uzavéry skol) méla online vyuka TV zasadni roli v pl-
néni doporuceni tykajici se ST. Provozovani outdooro-
vych aktivit bylo nejpfinosnéjsi pro adekvatni provo-
zovani PA.

Pozndmka. PA = pohybova aktivita; PAL = Uroven pohybové aktivity; LPA = pohybova aktivita o nizké intenzité; MVPA = pohybova aktivita o stfedné az intenzivni intenzité; SB

= sedavé chovani; SL = spanek; MWB = dusevni pohoda; ST = doba sledovéani obrazovky; D = divky; CH = chlapci; n = celkovy pocet ucastnik; WHO = Svétova zdravotnicka

organizace; ? = hodnoty uvedeny jako aritmeticky primér; ® = hodnoty uvedeny jako aritmeticky primér + smérodatna odchylka; ¢ = nebyla uvedena hodnota statistickd

vyznamnost rozdilu pfed a po; ¢ = nebyly uvedeny hodnoty pfed nemoci COVID-19; € = priifezova studie ; * = p <0,05
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6 DISKUSE

Nejprve bylo zkoumany jen studie, které porovnavaly télesnou zdatnost a PA. Ve Francii
byly nalezeny dvé studie, kdy prvni z nich poukazuje na alarmujici pokles télesné zdatnosti a
druhad studie indikuje pokles PA. Délka lockdownu ve Francii byla celkem 55 dni (béhem roku
2020), pricemz veskeré zakladni a stfedni skoly byly uzavieny a vyukové aktivity probihaly online.
Dalsi studie jsou z USA a upozoriuji v prvnim pripadé na vyznamné fyzické a antropometrické
ztraty a také poukazuji na pokles PA. Restrikce v USA nelze néjakym zplsobem zgeneralizovat,
nebot v kazdém jednotlivém staté se odliSovaly. Nicméné ze zmén, které studie indikovaly Ize
predpokladat, e restrikce ovlivnily déti vyraznym zplsobem. Zajimavy je fakt ve studii z Cinské
lidové republiky, jenZ poukazuje na to, Ze ne vSechny komponenty zdatnosti se negativné zmé-
nily. Studie, které se vénovaly PA v Ciné indikovaly pokles v mnoZstvi PA. Restriktivni opatieni
v Ciné se opét té%ko generalizuji jedna se o velky stat, ktery jako prvni objevil prvni pFipady ne-
moci COVID-19 a restrikce zpocatku byly velmi tvrdé (zdkaz vychazeni mimo své bydlisté, uza-
vieni tovaren atd.). Navic informace o restriktivnich opatfenich mohou byt z Ciny zkresleny i
propagandou. Dalsi studie pochazely ze Slovinska a u télesné zdatnosti a PA indikovaly vyrazné
negativni zmény. Restriktivni opatteni ve Slovinsku uzaviraly Skoly, pracovisté a dalsi verejné
sluzby. Naproti tomu studie z Chorvatska poukazuji na negativni zmény v télesné zdatnosti tak i
v mnoiZstvi PA. V Chorvatsku byly uzavieny skoly, univerzity, kavarny, restaurace, fitness centra,
nakupni centra a dalsi. Dalsi zkoumanou zemi bylo Spojené kralovstvi, kde doslo k poklesu té-
lesné zdatnosti spole¢né s poklesem PA. Restrikce zde zakazovaly volny pohyb osob, vyjimku
tvorili cesty na nakup a k Iékafi. Ostatni studie z Rakouska a Spanélska poukazuji na negativni
vliv restriktivnich opatfeni na télesnou zdatnost déti. Bohuzel k témto statim nebylo mozné do-
hledat studie, které by zkoumaly zmény v mnoZstvi PA.

K télesné zdatnosti bylo vyhledano celkové 9 studii, které dohromady zahrnovaly 8 stat(
svéta (Slovinsko, Spojené staty americké, Cinu, Francii, Spanélsko, Spojené kralovstvi, Chorvat-
sko a Rakousko). Kazda jednotliva publikace se vénovala pouze jednomu vybranému statu, proto
je tato prace cilena na celosvétové méritko. Vycet studii neumozniuje celosvétovy prehled o zmé-
nach télesné zdatnosti souvisejicimi s restriktivnimi opatfenimi pohybu osob, které byly v jed-
notlivych statech svéta zavedeny. Nelze tak komplexné posoudit dopad COVID-19 na télesnou
zdatnost déti a adolescent(l. Divodem je také fakt, Ze lokalné se restriktivni opatfeni znacné
odliSovala v souvislosti s rozsahem epidemiologické situace i strategii, které staty v boji proti CO-
VID-19 aplikovaly. K Ceské republice nebyla nalezena 7adnd studie tykajici se télesné zdatnosti.
Dlvodem je skutecnost, Ze Zadné takové studie neexistuji, a to z jakéhokoliv ¢asového obdobi.

Ceské republika v tomto sméru tedy zaostavd za ostatnimi staty, proto by bylo vhodné zaéit
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monitorovat télesnou zdatnost populace, a to nejlépe ve stejné mife jako Slovinsko. Caste¢né
Ize usuzovat z tuzemskych studii (Py$na et al., 2021; Stverakova et al., 2021), kde doslo k poklesu
PA, ktera predstavuje dlleZitou proménnou pro rozvoj télesné zdatnosti. Navic tento fakt Ize
potvrdit tim, Ze zahrani¢ni studie, které indikovaly pokles télesné zdatnosti zdroven poukazuji
na pokles PA.

Vsechny uvedené studie vyuzivaly k hodnoceni télesné zdatnosti motorické testy, které
se v kazdé studii odliSovaly, coZ do znacné miry komplikuje vzadjemnou komparaci vysledkd. Po-
suzovany byly pomoci motorickych testl tyto oblasti: vytrvalostni schopnosti, svalova a explo-
zivni sila hornich a dolnich koncetin, koordinacni schopnosti, flexibilita, somatické parametry a
aerobni vytrvalost. Ackoliv Ize ve studiich najit i podobné testy (napfiklad sedy-lehy), u kterych
se vSech pfipadech hodnotil provedeny pocet opakovani za ¢asovy interval, tak pravé casovy
interval se casto lisil a tato situace se opakovala i u ostatnich testl, které se na prvni pohled
mohou vypadat identicky, ale po prostudovani metodiky jsou zcela odlisné.

Nicméné z vysledkd studii Ize konstatovat, Ze doslo k vyraznému poklesu zejména u vytr-
valostnich schopnosti (¢lunkovy béh, 6minutovy béh, béh na vzdalenost 600 m, 800 m a 1000
m) a rychlostnich schopnosti (béh na vzdalenost 50 m a 60 m). Vyjimku tvofila studie ze Slovinska
(Morrison et al., 2021), ktera zaregistrovala u vsech motorickych testd pozitivni zmény ¢i stag-
naci. Tento fakt by se dal vysvétlit tim, Ze Slovinsko ma podle (Jurak et al., 2021) jedny z nejvice
pohybové aktivnich déti na svété a béhem pandemie COVID-19 vlada rychle reagovala na zacle-
néni narodnich intervenci v oblasti PA. Slovinsko je zemé, ktera testuje télesnou zdatnost u ado-
lescent(l a déti kazdorocné, a to v rdmci télesné vychovy. Na druhou stranu je nutné také zminit
fakt, Ze vysledky mohou byt zkresleny i nizkym poctem testovanych déti (62), ktery byl v porov-
nani s ostatnimi studiemi mensi (zhruba o polovinu), a pravdépodobné nebyl pro Slovinskou po-
pulaci déti dostatecné reprezentativni. Dokazuje to i fakt, Ze dalsi studie ze Slovinska indikovala
nejvétsi propad u témér 20 000 participantd v Urovni télesné zdatnosti s nejvyznamnéjsim po-
klesem u vytrvalosti od roku 1989 a to za pouhé prvni dva mésice restriktivnich opatfenich. Lze
tedy ocekdvat, Ze redlny propad je a bude jeSté vétsi, a to nejenom ve Slovinsku. Napfiklad
v Ceské republice trvala uzavéra kol spole¢né s vyukou télesné vychovy pres jeden rok. V sou-
sedicim Rakousku byla zaznamenan zména u 6minutového béhu, déti v porovnanim s rokem
pred restrikcemi ubéhly o témér 100 metri méné. Navic vSsechny uvedené discipliny u vytrva-
lostnich schopnosti a rychlostnich schopnosti Slo bez problému trénovat i v dobé restriktivnich
opatreni, protozZe ty vétsinou neomezovaly venkovni PA. Jedind zemé, kterd méla zakazanou i
venkovni PA byla Cina, u které se tento fakt do vysledku vyraznym zplsobem nepromitnul.
V tomto pripadé je vsak opét otazkou reprezentativnost vyzkumného souboru, neboft ve studii

se nejednalo o plosné testovani.
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Zajimavé jsou vysledky testu explozivni sily dolnich koncetin (skok daleky z mista), ktery
pouzili autofi ve ¢tyrech studiich (Basterfield et al., 2022; Chambonniere, Fearnbach, et al., 2021;
Morrison et al., 2021; Zhou et al., 2022). Ve dvou studiich (Basterfield et al., 2022; Zhou et al.,
2022) byl zaznamenan narlst, ovsem vyjimku tvofilo jiz zminéné Slovinsko a v jednom pfipadé
(Chambonniere, Fearnbach, et al., 2021) byl zaznamenan vyrazny pokles u této discipliny. Proto
Ize poukdzat u této discipliny (explozivni sila dolnich koncetin) i na urcitou stalost, ale jen v ome-
zené mife. Vyrazny poklesl u vytrvalostni a explozivni sily hornich koncetin a trupu (kliky, sedy-
lehy, hod medicinbalem) zaregistrovaly celkem Cctyfi studie (Basterfield et al., 2022;
Chambonniere, Fearnbach, et al., 2021; Sunda et al., 2021; Wahl-Alexander & Camic, 2021; Zhou
et al., 2022), naopak celkem dvé (Basterfield et al., 2022; Zhou et al., 2022) zaznamenaly mirny
narUst ¢i stagnaci, a to u poctu provedenych shybl a v sile stisku ruky. NavySeni po¢tu provede-
nych shybl bylo zaznamenano u chlapcl, divky v této studii (Zhou et al., 2022) misto shyb( pro-
vadély sedy-lehy a prédvé u jejich poctu byl zaznamenan pokles. Autofi této studie tento fakt
objasnuji tim, Ze pohlavni hormony u chlapc( stimuluji tvorbu svalové hmoty, ale u divek spise
ukladani tukd. Naproti tomu studie z Chorvatska (Sunda et al., 2021) poukazuje na to, Ze doslo
k vyraznéjsimu poklesu svalové sily pravé u chlapci. Coz by mohlo souviset s tim, Ze pramérny
vék chlapctl u této studie byl vy3si ne? u studie z Ciny. Také by se to dalo vysvétlit tim, Ze chlapci
obecné vice sportuji nez divky, a proto se vice restrikce dotkly jejich télesné zdatnosti. Osm studii
z deviti popisuje mirny az vyrazny narlist u somatickych parametr( (télesna hmotnost a index
télesné hmotnosti). V této Casti je nutné dodat, Ze normalné by se vSechny sledované parametry
u vSech studiich méli zlepsovat, a to kvdli fyziologickému a motorickému vyvoji. Reserse tykajici
se télesné zdatnosti tedy poukazuje na to, Ze i relativné kratka doba restriktivnich opatreni mize
mit enormni vliv na télesnou zdatnost déti a adolescentd.

K hodnoceni PA vyuZzivali autofi prevazneé klasické a online dotazniky, které se v kazdé stu-
dii vice ¢i méné odliSovaly, coz snizuje vzajemnou komparabilitu. Néktefi autofi vyuzivali i akce-
lerometry, rozhovory, polostrukturované rozhovory a dotazovani pomoci mobilniho telefonu.

V pripadé hodnoceni zmén PA bylo nalezeno 41 studii z 35 statll, kdy v péti ptipadech
nedoslo k Zddnému vyraznému rozdilu (Galluccio et al., 2021; Kovacs et al., 2021; Murphy et al.,
2021; O’Kane et al., 2021; Okely et al., 2021) a ve dvou byl zaznamenan narist (Nathan et al.,
2021; Schmidt et al., 2020b) PA. Narust PA v Némecku (Schmidt et al., 2020a) Ize vysvétlit tim,
Ze tato studie rozliSovala mezi sportovni aktivitou, habituadlni PA a dalsimi komponentami PA.
V této studii byl pozorovan velky propad v provozovani sportovnich aktivit, pficemz z vysledkd
je patrné, Ze tuto zménu déti kompenzovaly navysenim habitualni PA. Toto zjisténi je dle autorl
mozné objasnit jednak sezdénnosti sbéru dat (v Némecku bylo neobvykle teplé a slunecné jaro)

a také prostym faktem, Ze déti mély vice volného ¢asu. V Australii byl nartst celkové PA potvrzen
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jen jednou studii (Nathan et al., 2021). Autofi objasnuji narlist PA obdobné jako autofi jiz zmi-
néné némecké studie. Australie se celkové odlisSovala restriktivnimi opatfenimi oproti evrop-
skym statam. Autofi k tomuto dodavaji, Ze opatreni se také lisily v rdmci samotné Australie, kdy
napftiklad Zapadni Australie (misto realizace studie) méla kratSi a mirné;jsi restrikce oproti ostat-
nim statdm. Druha studie z Australie (Reece et al., 2021) potvrzuje pokles PA, navic tato studie
ma o 16 020 vice participantl. Dvé studie z Irska (Murphy et al., 2021; O’Kane et al., 2021) a
jedna z Italie (Galluccio et al., 2021) nezaznamenaly Zadny vyrazny rozdil v mnozstvi PA. Dlvodu
mUzZe byt podle autor( (O’Kane et al., 2021) nékolik, déti se chopily novych PA zahrnuijici: online
cviceni, virtualni tanecni kurzy, cyklistiku prochazky a cvi¢eni s rodinnymi pfislusniky. (Murphy
et al., 2021) potvrzuji jako i ostatni studie, Ze k nejvétsimu poklesu PA doslo u déti, které pred
restrikcemi pravidelné sportovaly. Déti, které byly pred restrikcemi méné pohybové aktivni svou
PA v pribéhu restrikci navysily. Studie (Kovacs et al., 2021; Okely et al., 2021), které nejvice
ovlivnily vyslednou mapu (Obrazek 4), zahrnovaly dohromady 24 stat(i svétu (Tabulka 5). Okely
et al. (2021) ve své praci uvadéji, Ze tento vysledek (Zddna zména) Ize vysvétlit metodologicky.
Studie totiz pouzivala longitudinalni design, kdy rodice hlasili aktualni drovné aktivity svych déti
v konkrétnim ¢asovém okamziku, zatimco ostatni byly priifezové, kdy rodice retrospektivné hla-
sili, jaké zmény mohly nastat od doby pfed nemoci COVID-19 a po ni. Kovacs et al. (2021) zd(-
vodnuji tyto rozdily tim, Ze mohou byt zplsobeny regionalnimi rozdily v jednotlivych statech.

V 34 publikacich byl zaznamenan vyrazny pokles u celkové PA. Ackoliv byl zaznamenan
pokles u celkové PA a organizované PA z dlivodu restrikcich. Tak u neorganizované a habitualni
PA, byl zaznamenan v drtivé vétsiné narlst. Z toho Ize usuzovat na urcitou flexibilitu déti ve
vztahu restriktivnim opatrenim. Ackoliv to mlze z nékterych studii vypadat, Ze flexibilita déti je
jemu PA a chybéjici autority (hodina télesné vychovy versus prochazka), coz potvrzuji i uvedené
studie tykajici se télesné zdatnosti. V neposledni radé je potreba zdlraznit, Ze vétsi problém
s necinnosti byl vyrazné;jsi u starsich déti a adolescentl s tim, Ze vétsi pokles byl u chlapct nez u
divek, coz mliZze opét souviset se sportem. Vétsi diferenci z hlediska véku nelze v této praci udé-
lat, nebot studie vétSinou zahrnovaly velké vékové rozpéti participantd. Nejméné zastoupenou
vékovou skupinou v této resersi jsou déti ve véku od 0 do 6 let.

Nékolik studii se zabyvalo pohybovym chovanim déti Ize tedy poukazat na urcité trendy,
které se zde objevily. Byl pozorovan vyrazny narist doby sledovani obrazovky, to by se logicky
dalo vysvétlit online vyukou. Nicméné studie, které detailnéji zkoumaly dobu sledovani obra-
zovky zjistily, Ze narostla také slozka rekreacni doby sledovani obrazovky. Je dllezité zminit, Ze
zasadni vliv na PA a sledovani obrazovky méla také online vyuka télesné vychovy. RodicCe déti a

jejich PA hrala dulezitou roli ve vykonavani PA déti, v nékterych studiich byl pozorovan narust
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spolecného cviceni déti a rodi¢u. Restrikce se také dotkly spanku déti, déti spaly vice hodin,
kdezto kvalita spanku byla vétSinou zaznamendna jako méné kvalitni. Také se posunul ¢as, kdy
déti chodily spat a v dlisledku toho vstavaly i pozdéji.

V nékterych studiich byly rozliSovany i lokality bydleni (vesnice vs mésto), kdy ve vSech
pripadech byly lepsi vysledky naméreny u déti, které Zily na vesnici. To mohlo byt logicky zpUso-
beno i mentalitou a lepsimi prileZitostmi k realizaci PA v pribéhu restrikci. Jedna studie (Okely
et al., 2021) poukazuje na to, Ze u déti pochazejici ze statll s nizsim Zivotnim standardem (Sri
lanka, Vietnam atd.) nedoslo k tak vyraznému poklesu oproti statlim s vys$sim Zivotnim standar-
dem (napftiklad Australie ¢i USA).

Lze tedy konstatovat, Ze restriktivni opatfeni zménily pohybové chovani déti a adol-
escentl. Z(stava, ale otazkou, zda se toto negativni pohybové chovani ,,zakofenilo” do jejich
zivotniho stylu. Kdyz bychom se podivali do historie a pfirovnali tyto restriktivni opatfeni k ja-
derné katastrofé ve Fukusimé v roce 2011, kdy byla zakdzana venkovni PA z dlivodu zvysené ra-
diace, tak mame ddvod k mirnému optimismu. Pokud k tomuto budeme pfistupovat analogicky,
tak v pfipadé Fukusimy se po 4 letech od katastrofy hmotnost déti vratila zpét na plvodni Gro-
ven, Ize tedy predpokladat zvySeni PA za podobny ¢asovy Usek (Nomura et al., 2016).

Faktem tedy je, Ze v databazich lze najit prehledové studie, které se tykaji PA u déti a
adolescentl v kontextu s restriktivnimi opatfenimi, jeZz souviseji s nemoci COVID-19 ve svété.
Ovsem Zadna prehledova studie nebyla doposud zpracovana na télesnou zdatnost, proto ino-
vace této prdce spociva ve vytvoreni prehledové studie tykajici se télesné zdatnosti v kombinaci

s Udaji o zméné PA.
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7  ZAVERY

Z vysledk( padesati nalezenych studii je patrné, Ze v prlibéhu obdobi pfed a po zavedeni
restriktivnich opatfeni souvisejicimi s nemoci COVID-19 doslo prevaziné k negativnim zméndm
v Urovni télesné zdatnosti a PA déti a adolescent(.

Studie zabyvajici se zménami télesné zdatnosti déti byly provedeny v osmi statech (Slo-
vinsko, Spojené staty americké, Cina, Francie, Spanélsko, Spojené kralovstvi, Chorvatsko a Ra-
kousko) a potvrdily negativni vliv restriktivnich opatrenich souvisejicich s nemoci COVID-19 na
vytrvalostni schopnosti, aerobni vytrvalost, somatické parametry, explozivni silu hornich konce-
tin. U explozivni sily dolnich koncetin (skok daleky z mista) Ize poukazat na urcitost stalost, nebot
ve trech studiich byla pozorovana stagnace ¢i mirny narust u této discipliny. Nejvice alarmujicim
zjisténim je, Ze za normalnich okolnosti by se vSechny sledované parametry u vsech studiich mély
zlepSovat, a to diky fyziologickému a motorickému vyvoji. Reserse tykajici se télesné zdatnosti
tedy poukazuje na to, Ze i relativné kratka doba restriktivnich opatfeni mize mit enormni vliv na
télesnou zdatnost déti a adolescent(.

U celkové PA byl zaznamenan pokles v 34 studiich ze 41. Zadny rozdil nebyl zaznamenan
u 5 studii a narust byl zaregistrovan u 2 publikaci. Kromé vyrazného snizeni celkové PA doslo ke
zméné struktury PA déti. Zatimco nastal pokles organizované PA, neorganizovana a habitudlni
PA vzrostla v disledku restriktivnich opatfenich. Lze tedy poukazat na urcitou flexibilitu déti.
S pribyvajicim vékem se mira flexibility snizuje, nebot u starsich déti a adolescentt byly pozoro-
vany nejvétsi propady u celkové PA. Vétsi problémy s necinnosti méli chlapci. DaleZitost rodiny
v PA déti a adolescent(l jesté vice stoupla v priibéhu pandemie. Celkové se také zménilo pohy-
bové chovani, vzrostla doba sledovani obrazovky a spanku a zvysilo se sedavé chovani na ukor
PA.

Celosvétové by méla byt prijata intervence pro podporu PA, kterad by vyrovnala stavajici
propad umocnény restrikcemi a pandemii COVIDU-19. Tato intervence by napomohla budou-
cimu feseni podobnych situaci a pomohla by predejiti klesajicimu trendu télesné zdatnosti. V pfi-
padé, Ze by se tato situace opakovala, tak by vladni opatieni mély byt pfijimany takovym zpUso-

bem, aby nedoslo k tak vyraznému omezeni PA.
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8 SOUHRN

Tato prace vychazi z predchozich udalosti, které nastaly v letech 2020-2021. A to kon-
krétné udalosti spojenych s nemoci COVID-19. Celosvétové byly ptijimany opatteni, které mély
zamezit a zmirnit Sifeni této nemoci. Ackoliv mély restriktivni opatfeni jednoznaéné protektivni
vliv z hlediska zdravi, v jejich dlisledku pravdépodobné doslo u vsech vékovych kategorii k fadé
negativnich zmén, a to v oblasti fyzické, psychické i socialni. Restrikce také omezovaly volnou
PA, ktera predstavuje dulezitou proménnou k rozvoji télesné zdatnosti.

Vychodiskem pro cil prace bylo proto vytvofit prehled studii, které se zabyvaly problema-
tikou zmén v drovni télesné zdatnosti a PA déti a adolescent( v kontextu restriktivnich opatre-
nich v tomto obdobi.

Metodologicky se prace opirala o analyzu ¢lank( publikovanych v databazich Discovery
Service na Univerzité Palackého v Olomouci, ProQuest a Web of Science. Celkové bylo v téchto
databazich nalezeno 3467 studii publikovanych od roku 2020. Z nichZ po ru¢nim tfidénim a od-
stranénim duplicit zlstalo 50 studii s obsahem relevantnim k zamértm této prace.

Vysledky z analyzy publikacnich zdroji umoznily vyhledat zmény v Urovni télesné zdat-
nosti a PA, a to véetné posuzované oblasti, nastroje zvoleného k hodnoceni, populace, véku pro-
bandl a zemé. Za nejvyznamnéjsi zjisténi Ize oznacit, Ze i relativné kratka doba restriktivnich
opatreni dokaze ovlivnit télesnou zdatnost a pohybové chovani déti a adolescentll vyraznym
zpUsobem. Ziskana data jsou tedy urcend pro dalsi analyzy a vytvoreni dalSich poznatkd. Praci
by bylo vhodné doplnit o analyzu a dalsi fakta, které by zohledriovaly dobu restriktivnich opat-
feni a to, jakym zplisobem omezovaly déti v jednotlivych statech. Nicméné tato prace se zamé-
fuje jen na ty skutecnosti, které jsou definovany cilem této prace a dvéma vyzkumnymi otdz-
kami.

Vzhledem k faktu, Ze nemoc COVID-19 je stdle aktualni a studii, jez by tuto problematiku
dostatecné a plnohodnotné objasnily neni mnoho, Ize pfedpokladat narlst deskriptivnich studii
porovnavajici situaci pfed a po COVIDU-19. Proto je tato prace zakladni resersi pro dalsi vyzkum

v nasledujicich letech.
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9 SUMMARY

This work is based on the previous events which occurred in the years 2020-2021. Espe-
cially with events associated with the disease COVID-19. Restrictive measures have been taken
worldwide to prevent and mitigate the spread of this disease. Although the restrictive measure-
ments have clearly had a protective effect on health, they have likely also resulted in a number
of negative changes across all age groups; especially in physical, psychological and social fields.
Restrictions also regulated free physical activity, which is a significant variable for the develop-
ment of physical fitness.

The goal of the work was therefore to create an overview of studies which addressed the
issue of changes in children's and adolescents physical fitness and physical activity in the context
of the restrictive measures during this period.

The methodological analysis of the work is based on articles published in the Discovery
Service databases at Palacky University in Olomouc, ProQuest and Web of Science. A total of
3467 studies published since 2020 were found in these databases. Of these, 50 studies with
content relevant to the aims of this work remained after manual sorting and removal of dupli-
cates.

Results from the analysis of publishing sources made it possible to look for changes in
physical condition and activity levels. Including the area under consideration, the instrument
chosen for evaluation, the population, the age of the probands and the country. The most im-
portant findings are that even a relatively short period of restrictive measures affects the phys-
ical fitness and physical behavior of children and adolescents. The data obtained is therefore
intended for further analysis and gain of other data. The work should be supplemented with
analysis and other insights that consider the duration of restrictive measures and the restrictions
on children in individual states. However, this work focuses solely on those facts that are defined
by the aim of this work and the two research questions.

Due to the fact that the COVID-19 disease is still a current problem and there are not many
studies to adequately and fully elucidate this issue, one can assume an increase in descriptive
studies comparing the situation before and after COVID-19. Therefore, this work is a basic search

for further research in the coming years.
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