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1 ÚVOD 

Pravidelná pohybová aktivita (PA) podle Světové zdravotnické organizace (World Health 

Organization, 2020c) snižuje riziko vzniku nepřenosných nemocí, jako jsou srdeční choroby, moz

ková mrtvice, cukrovka a různé druhy nádorových onemocnění. Pomáhá předcházet hypertenzi 

a přispívá k udržení zdravé tělesné hmotnosti. PA má rovněž pozitivní dopady na duševní zdraví 

jedince. Snižuje pocit úzkosti a deprese (Warburton et al., 2007), zlepšuje kvalitu spánku (Wang 

& Boros, 2021), podporuje psychickou pohodu (well-being) a také zlepšuje sociální interakci a 

integraci u dětí (Manz & Krug, 2013). Pro děti je doporučeno, aby měly minimálně 60 minut 

středně intenzivní PA každý den (L. J. Reece et al., 2021). Více než 3 hodiny středně intenzivní PA 

týdně snižuje riziko úmrtí o 27% (Leitzmann et al., 2007). Kdyby byla světová populace aktivnější, 

dalo by se podle odhadů předejít pěti milionům úmrtí ročně (World Health Organization, 2020c). 

Jurak et al. (2021) zmiňují, že přímé náklady na zdravotní péči v Evropě připisované fyzické ne

činnosti dosahují 11,7 miliardy dolarů ročně a další 3,8 miliardy dolarů připadají na vrub nižší 

pracovní produktivitě fyzicky nezdatných pracovníků. 

Pravidelná PA, cvičení a tělesná zdatnost jsou klíčovými determinanty fyzického a psychic

kého zdraví (Manz & Krug, 2013). Zdatnost bychom měli chápat jako produkt PA (Plowman, 

2005). Tělesná zdatnost je závislá na množství PA v posledních týdnech nebo měsících a nemění 

se ze dne na den tak jako PA (Blair et al., 2001). Je prokázáno, že v současnosti dochází ke glo

bálnímu poklesu tělesné zdatnosti (Masanovic et al., 2020). Z tradičně aktivního životního stylu, 

ve kterém byla fyzická zdatnost nezbytná pro zvládání každodenních úkolů, došlo ke změně ži

votního stylu směrem k více sedavému stylu života. Tělesnou zdatnost dětí ovlivňuje celá řada 

faktorů. Jedním z nejčastějších negativních faktorů je obezita (Wagner et al., 2014). Tělesnou 

zdatnost rozlišujeme na výkonnostně orientovanou a zdravotně orientovanou (Rubín et al., 

2018). U výkonnostně orientované zdatnosti jde především o podání maximálního výkonu a se 

zdravím nemá přímou souvislost. Jedním z hlavních cílů tělesné výchovy je zvýšení zdravotně 

orientované zdatnosti. Zdravotně orientovaná zdatnost by měla ve svém důsledku vytvářet ne

zbytné předpoklady pro bezproblémové fungovaní lidského organismu a také předpoklad pro 

optimální pracovní výkonnost (Tupý, 2005). 

Pandemie COVIDU-19 v období od března roku 2020 do června roku 2021 ovlivnila vět

šinu populace na světě výrazným způsobem. Na nekontrolované šíření této nemoci reagovaly 

státy restriktivními opatřeními. Opatření vlády České republiky omezila volný pohyb osob a uza

vřela či zrušila sportovní akce, sportoviště, obchodní centra, kulturní akce a restaurace. Uzavření 

škol, zájmových kroužků a sportovních klubů znamenalo pro velkou část dětí narušení každoden

ního pohybového režimu. Ještě před uzavřením škol nebyla tělesná výchova v důsledku opatření 
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vyučována prezenční formou a v průběhu uzavření škol ani distanční formou, na rozdíl od ostat

ních předmětů. Oproti českým dětem vykazovaly vyšší PA turecké, americké a britské děti, nižší 

PA byla zaznamenána pouze u čínských dětí (Štveráková et al., 2021). Naopak tělesná zdatnost 

českých dětí byla ještě před pandemii v porovnání s ostatními vyspělými státy nadprůměrná a 

to především ve skoku dalekém z místa, v síle stisku ruky a výdrži ve shýbu (Gába et al., 2018). 

Margaritis et al. (2020) přirovnávají situaci s restrikcemi a omezením pohybu k „detréninku" a 

zároveň upozorňují, že po osmi týdnech detréninku dochází i u malých dětí ke ztrátám síly a 

rovnovážných schopností. 

Je proto otázkou, zdali došlo ke změnám PA, a s tím spojené tělesné zdatnosti, v souvis

losti s pandemickou situácia restrikcemi nejenom v České republice, ale i ve světě. Porovnáním 

dat z České republiky a ze světa bychom rádi zjistili, zda jsme součástí globálního trendu a záro

veň bychom chtěli zodpovědět následující otázky. Měla by být v České republice zahájena inter

vence zaměřená na rozvoj tělesné zdatnosti? Jak se pokles tělesné zdatnosti mohl promítnout 

do kvality osobního života a profesí, které vyžadují vyšší tělesnou zdatnost? 
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2 PŘEHLED POZNATKŮ 

2.1 Pohybové chování 

K tomu, abychom mohli definovat PA, je nejdříve nutné pochopit koncepci 24hodinového 

pohybového chování, kterou ve své práci popisuje Cuberek (2019). Pohybové chovaní můžeme 

rozdělit na složku PA, sedavého chovaní a spánku, tj. na složku aktivní a pasivní. Zdravotní pro

spěšnost či neprospěšnost PA, sedavého chovaní a spánku lze určit jen v rámci celé 24hodinové 

periody. Záleží na tom, v jaké míře jsou zastoupeny v průběhu celého dne. Autoři (Rosenberger 

et al., 2019) navíc rozšiřují koncepci 24hodinového pohybového chování o PA s nízkou intenzitou 

a o středně až intenzivní PA. Každou složku z pohybového chování lze charakterizovat frekvencí 

(jak často jí provádíme), intenzitou (jaké úsilí vynaložíme při dané činnosti), množstvím a typem. 

Dále je potřeba porozumět pojmu metabolický ekvivalent (MET), který je jedním z nejčas-

tějších ukazatelů intenzity PA (Rubín et al., 2018). MET udává poměr mezi pracovním a klidovým 

metabolismem. Hodnota 1 MET vyjadřuje energetický výdej při nečinném sedu, 1 kcal na 1 kg 

tělesné hmotnosti za 1 h (Botek et al., 2017). Například hodnota 1,5 METŮ odpovídá jeden a půl 

násobku výdeje energie oproti klidovému stavu. Této hodnotě jsou ekvivalentní tyto aktivity: 

poslech hudby, čtení nebo sledovaní filmu v kině (Compendium of Physical Activities, 2021). In

tenzita PA může být podle klasifikace METŮ následující (Botek et al., 2017; Rubín et al., 2018): 

• sedavé aktivity s intenzitou do 1,6 METŮ, 

• PA s nízkou intenzitou v rozmezí 1,6-3 METŮ, 

• PA se střední intenzitou v rozmezí 3-6 METŮ, 

• PA s vysokou intenzitou nad 6 METŮ. 

PA definuje Cuberek (2019, 26) následovně: „Pohybová aktivita je specifické chování je

dince, jehož projevem je pohyb těla, jeho částí nebo udrženítěla v neměnné poloze při změnách 

působení vnějších sil, a které je způsobeno volní činností kosterního svalstva doprovázenou ná

růstem energetického výdeje nad úrovní 1,5 METŮ". Tato definice v sobě skrývá další oblasti PA. 

Mezi tyto oblasti můžeme zařadit (Cuberek, 2019; Rubín et al., 2018): 

• volnočasovou PA, 

• PA v zaměstnání nebo ve škole (např. tělesná výchova), 

• PA v domácnosti (např. uklízení), při péči o sebe sama, 

• PA při aktivními transportu (např. chůze do školy). 
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PA můžeme rozdělit do několika skupin z hlediska řízenosti (Sigmund & Sigmundové, 

2011). Organizovaná PA je záměrná, strukturovaná a směřuje s určitým úmyslem ke konkrét

nímu cíli pod vedením pedagoga či trenéra. Neorganizovaná PA je určena především vlastními 

zájmy jedince, není plánovaná a neprobíhá pod vedením pedagoga. V současnosti bývá neorga

nizovaná PA u dětí spojována s pojmem aktivní hra (Gába et al., 2018). Habituální (obvyklá) PA 

je běžně prováděná organizovaná i neorganizovaná PA ve volném čase i zaměstnání (škole). Za

hrnuje také lokomoci, manipulaci, hru, sport, sebeobslužnou a další běžnou životní motoriku. 

2.1.1 Zdravotní význam pohybové aktivity u dětí a doporučení 

Období dětství a dospívání jsou klíčovými etapami vývoje, kdy se formují vztahy k PA. Zá

roveň se v tomto období vytváří struktura životního stylu převládajícího v dospělosti (Sigmund 

& Sigmundové, 2021). Existuje významný vztah mezi pohybově aktivním dětstvím a nižším rizi

kem vzniku obezity v dospělosti. Důležitou roli podle autorů představuje rodina, ta má přímý vliv 

na zdravotní chování, tělesnou hmotnost a stravovací návyky svých potomků. Bylo prokázáno 

(Moore et al., 1991), že pohybově aktivní rodiče vychovávají své děti k pohybově aktivnějšímu 

životnímu stylu než pohybově neaktivní rodiče. Tento fakt je ještě více výraznější v kontextu re

striktivních opatření proti šíření nemoci COVID-19 (Gilic et al., 2020; Hernández-Jaňa et al., 

2022). Morris (1994) zdůrazňuje, že PA je jednou z nejlepších investic pro budoucí zdraví člověka. 

Podle Světové zdravotnické organizace (World Health Organization, 2021) je zdraví stav 

úplné fyzické (tělesné), duševní a sociální pohody, nikoliv pouze nepřítomnost nemoci nebo 

vady. Problematikou PA a zdraví se zabýval Bar-or. (1995), který dělí zdravotní efekty na krátko

dobé a transferové. Krátkodobé efekty se podle autora projevují bezprostředně po PA a trans

ferové přenáší zdravotní benefity získané z mládí do dospělosti. Zdravotní význam PA lze posu

zovat z tělesného zdraví, duševního zdraví a sociálního, tyto aspekty se projevují v celkovém 

zdravotním stavu, který ve svém důsledku může prodloužit délku života v dospělosti a zvýšit jeho 

kvalitu (Rubín etal., 2018). 

Pravidelná PA vede ke zvýšení úrovně tělesné zdatnosti dětí, to se týká zejména kardi

ovaskulární složky (Strong et al., 2005). Také se zlepšuje svalově-kosterní zdraví (Hallal et al., 

2006). Pod pojmem svalově-kosterní zdraví si můžeme představit například prevenci osteo

porózy či úrazovou prevenci. PA je zásadní prevencí řady civilizačních chorob (Rubín et al., 2018). 

K těm nejvýznamnějším patří ateroskleróza a její důsledky (infarkt myokardu, cévní mozková 

příhoda), poruchy glukózové tolerance (insulinová rezistence, DM 2. typu), dyslipidémie, hyper

tenze a revmatické nemoci. Pozitivní vlivy PA také zahrnují zvýšení celkové imunity a prevence 

onkologických onemocnění jako jsou nádory tlustého střeva, prsu, endometria, plic a prostaty 
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(Manz & Krug, 2013). V neposlední řadě má vliv na tělesné složení (Zanovec et a l v 2009), rozvoj 

aktivní tělesné hmoty a brání rozvoji obezity (Kýle et al., 2001) a metabolického syndromu 

(Myers et al., 2019). 

Děti, které mají alespoň jednu hodinu PA denně, vykazují oproti dětem, které jsou inak-

tivní, výrazně lepší kognitivní funkce jako jsou například vnímaní, paměť, pozornost, představi

vost, myšlení a řeč (Bidzan-Bluma & Lipowska, 2018). Navíc podle Blaira (2009) oddaluje kogni

tivní poruchy jako je například Alzheimerova choroba. To je podle Vařekové a Daďové (2014) 

způsobeno vlivem PA, která vyvolává redistribuci krve, zvyšuje tak prokrvení mozku a jeho satu

raci kyslíkem. Biddle a Asare (2011) ve své práci uvádí, že účinky PA se zdají být nejvýraznější ve 

vlivu na sebevědomí dětí. Navíc snižují pocit úzkosti a deprese (Warburton et al., 2007), zlepšují 

kvalitu spánku (Wang & Boros, 2021), podporují psychickou pohodu (well-being) a zlepšují kon

centraci a paměť (Rubín et al., 2018). 

V neposlední řadě PA zlepšuje sociální interakci, integraci a pomáhá předcházet riziko

vému chování jako je násilí, požívání alkoholu, tabáku a drog (Manz & Krug, 2013). Navíc bylo 

prokázáno, že zlepšuje školní prospěch (Rubín et al., 2018). Podle Vařekové a Daďové (2014) má 

větší efekt na paměť skupinová PA dětí než individuální. 

K tomu, aby se lidské tělo adaptovalo a PA měla zdravotní význam, je nezbytné překročit 

prahovou úroveň (Rubín et al., 2018). Prahová úroveň je individuální, obzvláště u dětí, a proto 

je obtížné určit optimální úroveň PA. Vzhledem k tomu, jakým způsobem se zvýšilo sedavé cho

vání v posledních letech, bylo nutné stanovit minimální doporučenou PA, která by mohla způso

bovat zdravotní benefity 

Většina zemí světa doporučuje pro děti minimálně 60 minut středně-intenzivní 

(3-5,9 METŮ) až intenzivní (více než 6 METŮ) PA každý den (Parrish et al., 2020; Wyszyňska et 

al., 2020). Ekvivalent této intenzity je například běh o rychlosti 6,5 km/h (Compendium of 

Physical Activities, 2021)). Pouze Německo doporučuje 90 minut či alespoň 12 000 kroků denně. 

Obecně platí, že děti by měly mít více PA než dospělí (Tudor-Locke et al., 2011). Autoři doporu

čují pro chlapce alespoň 13 000-15 000 a u dívek 11 000-12 000 kroků za den. V Evropě tyto 

doporučení plní pouze 41 %, v USA 45 % (Rubín et al., 2018) a v České republice pouze 22 % dětí 

(Gába et al., 2018). Doporučení se nevztahují jen na doporučený počet kroků za den, například 

Světová zdravotnická organizace (World Health Organization, 2020c) doporučuje pro děti, nad 

rámec 10 000 kroků denně, provádět 3 krát týdně aerobní PA s velkou intenzitou (florbal, bas

ketball, tenis apod.) a cvičení, která posilují svaly a kosti (gymnastika, atletika apod.). Pro opti

mální vývoj dítěte není až tak důležité, jaký typ PA provádí (pokud reflektuje jeho věk). Důležitá 

je její intenzita a objem (Rubín et al., 2018). Určitě by se ale nemělo zapomínat na to, že PA má 

být pro dítě zábavou (Obrázek 1). 

13 



Obrázek 1 

Pyramida pohybové aktivity s doporučením, upraveno podle (Willenberg, 2006) a (Rubín et al., 

2018) 

A)dpočinek\ 

• Učení, čtení 
• Hraní počítačových her, sledovaní televize 

• Poslech hudby, spánek 

/ (omezit) \ 

/ Cvičení na sílu a \ 
/ flexibilitu 

/ (2-3krát týdně) 

• Gymnastika, atletika, tanec 
y • Stečink, jóga, bojové sporty 
\ • Cvičení na hrazdě a posilování 

\ s vlastním tělem 

/ Aerobní činnost 

/ (3-5krát týdně) 

\ • Plavání, běhání, chůze, 
\ lyžování 

\ • Jízda na kole a kolečkových 
\ bruslích 

\ • Volejball, florball, hokej, 
\ tenis a jiné 

/ \ • Outdoorové aktivity 
/ Každodenní pohybové aktivity \ • Aktivní transport 

/ v \ (chůze do školy, 
/ (Co nejčastěji) \ omezení výtahu) 

/ \ • Práce v domácnosti 

2.1.2 Pohybová inaktivita 

V současnosti dochází ke globálnímu poklesu PA u dětí a adolescentů (Bates et al., 2020). 

To je způsobeno nárůstem pohybové inaktivity. Ještě před pandemií nemoci COVID-19 byla po

hybová inaktivita označovaná za jeden z největších zdravotních problémů 21. století (Blair, 

2009). Podle (Halla et al., 2021) jsme v současné době konfrontováni se dvěma pandemiemi pro

bíhajícími ve stejnou dobu. Nemoc COVID-19 přispěla podle autorů ještě k větší akceleraci po

hybové inaktivity. Podle odhadů Světové zdravotnické organizace (World Health Organization, 

2020c) může pohybová inaktivita celosvětově za pět milionů úmrtí ročně a náklady na zdravotní 

péči způsobenou hypokinezí v Evropě dosahují 11,7 miliard dolarů (Jurak et al., 2021). Hypoki-

neze způsobuje nízkou produktivitu práce a vznik civilizačních chorob, které mohou u dětí způ

sobovat vážné zdravotní problémy, které mohou v konečném důsledku vést ke zvyšování ná

kladů na zdravotní péči. Příkladem je obezita a nadváha způsobující problémy v oblastech fyzic

kého, sociálního a duševního zdraví (Hamřík et al., 2012). Tyto problémy se mohou podle autorů 

projevit v kosterním, svalovém a kardiovaskulárním systému, z hlediska psychiky mohou 
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ovlivňovat sebevědomí a deprese, a to vše může zhoršovat začlenění dítěte do kolektivu. Mezi 

příčiny hypokineze můžeme zařadit sedavé chovaní, které s sebou přináší dnešní moderní doba 

společně s rozvojem vědy a nových technologií. 

Sedavé chování je jakékoliv chovaní v bdělém stavu (v sedě nebo leže), které představuje 

energetický výdej pod úrovni 1,5 METŮ (Tremblay et al., 2017). Studie z USA uvádí (Matthews et 

al., 2008), že děti ve věkové kategorii 6-11 let tráví 6 hodin sedavým chováním, ve věku od 12 do 

15 let 7,5 hodiny a u adolescentů ve věku 16-19 lety dosahuje sedavé chování až 8 hodin denně. 

Podle autorů narůstá sedavé chování přímo úměrně s věkem, například u věkové kategorie 70-

85 let činí 9,3 hodiny denně. Bylo prokázáno (Rosenberger et al., 2019), že dostatečné množství 

středně až intenzivní PA dokáže eliminovat zdravotní rizika sedavého chování. Sedavé chování 

dělí Cuberek (2019) na odůvodněné a neodůvodněné. Odůvodněné je charakteristické tím, že 

jedinec nemá výběr, zda daný úkon provede, může se tedy například jednat o sezení ve škole. 

Neodůvodněné si volí každý sám podle svého uvážení a může to být například sezení u televize, 

které Hamřík et al. (2012) považují za jeden z ukazatelů sedavého chovaní. Se sezením u televize, 

respektive se sledováním obrazovky, úzce souvisí pojem „screen time", který vyjadřuje čas strá

vený sledováním obrazovky (počítače, televize, mobilního telefonu a podobných zařízení). Doba 

sledovaní obrazovky u dětí by podle Hinkley et al. (2012) neměla přesahovat dvě hodiny denně. 

V současných studiích se lze také setkat s pojmem „recreational screen time" (rekreační doba 

sledování obrazovky), který vyjadřuje čas strávený sledováním obrazovky za jiným účelem, než 

je vzdělávání/studium nebo práce (World Health Organization, 2020e). 

2.1.3 Techniky měření pohybové aktivity 

Mezi techniky měření PA zařazujeme měření energetického výdeje, záznam srdeční frek

vence, senzory pohybu, sebehodnotící dotazníky a přímé pozorování (Cuberek, 2019). Technika 

přímého pozorování není relevantní pro tuto práci. Vzhledem k restrikcím proti šíření nemoci 

COVID-19 totiž nepředpokládáme, že tato metoda bude využívána. Každá z popisovaných me

tod má své výhody i nevýhody, proto ve výzkumech dochází k jejich kombinaci, aby došlo 

k co nejmenší chybovosti. To reflektují i výrobci těchto přístrojů, kteří integrují například akcele-

rometr do krokoměru. Z hlediska délky monitorovaní PA rozlišují Neuls a Fromel (2016) krátko

dobé měření, které slouží převážně k hodnocení zatížení v organizované PA (například v jedné 

tréninkové jednotce ve sportu), a dlouhodobé měření v rámci delšího časového horizontu (tý

den, měsíc a déle). 

Měření energetického výdeje zahrnuje tři techniky. Jedná se o přímou kalorimetrii, nepří

mou kalorimetrii a dvojitě izotopicky značenou vodu (Špručková, 2013). Tyto metody mají podle 
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autorů (Hills et al., 2014) vysokou validitu (platnost testu) a používají se k zjištění kriteriální vali

dity. Nevýhodu těchto testů vidí autoři (Neuls & Fromel, 2016) v tom, že jsou finančně, technicky 

a časově náročné a nelze z nich zjistit druh, frekvenci či trvaní PA. 

Srdeční frekvence úzce souvisí s intenzitou a energetickým výdejem při PA (Schrack et al., 

2014). K určení energetického výdeje se používá lineární vztah mezi srdeční frekvencí a spotře

bou kyslíku. Tuto metodu lze spolehlivě využít k určení celodenního energetického výdeje (Neuls 

& Fromel, 2016). Autoři (Aparicio-Ugarriza et al., 2015) upozorňují, že validita této metody je 

ovlivněna faktory vnějšího prostředí (teplota vzduchu) a faktory vnitřního prostředí (pohlaví, 

věk, genetika, tělesné složení). To může být jedním z důvodu, proč tato metoda nebývá využí

vána k dlouhodobému monitorování většího počtu dětí. 

Mezi senzory pohybu lze zařadit akcelerometry, krokoměry a globální polohový systém. 

Podle Neulse a Fromela (2016) je možné tyto přístroje využít k dlouhodobému monitorovaní 

u rozsáhlejších skupin populace. Cuberek (2019) namítá, že většina z těchto přístrojů je nepou

žitelná pro jedince se zdravotním handicapem. Akcelerometr je jedním z přístrojů, který bývá 

nejčastěji využíván pro měření PA (Arvidsson et al., 2019). V akcelerometru je umístěný snímač, 

který registruje změnu v rychlosti pohybu. Přednost tohoto přístroje vidí (Chen & Bassett, 2005) 

v jeho citlivosti na změny rychlosti (lze jednoduše rozlišit mezi chůzí a během). Nevýhodu spat

řuje Kovář (2008) v tom, že nedokážou detekovat statické PA, kdy se pohybují převážně horní 

končetiny (např. malování). Krokoměr je nejrozšířenějším, levným a jednoduchým přístrojem 

k měření denní PA (Bassett et al., 2010). Nejčastěji jsou výsledky z měření prezentovány jako 

průměrný počet kroků za sledované období (Cuberek, 2019). Autor dále uvádí, že výsledky z kro-

koměrů jsou srozumitelné, lze je jednoduše interpretovat, a navíc poskytují respondentům zpět

nou vazbu. Nevýhodou krokoměrů je jich nepoužitelnost u některých aktivit (plavání, jízda na 

kole). Globální polohový systém (GPS) se využívá ke stanovení geografické polohy kdekoliv na 

zemi. K tomu je nutné mít adekvátní podmínky pro příjem GPS signálu. Ten může být negativně 

ovlivněný například vysokou zástavbou či samotnou budovou, ve které se jedinec nachází 

(Vorlíček et al., 2016). Data z GPS jsou využitelná k monitorování prostorové mobility obyvatel

stva, spolu s Geografickým informačním systém (GIS) se z těchto dat mohou zpracovávat mapy. 

Sebehodnotící dotazníky jsou podle Neulse a Fromela (2016) nenákladné, nenáročné 

z hlediska zpracování a více přijatelné pro respondenty. Nedostatkem těchto dotazníků je podle 

autorů vzájemná neporovnatelnost a nižší validita, která může být způsobena nadhodnocením 

či podhodnocením PA. (Aparicio-Ugarriza et al., 2015) vidí jejich nevýhodou u monitorování PA 

dětí, a to v tom, že je musí za děti vyplňovat rodiče. Podle Cuberka (2019) jsou nejrozšířenější 

metodou hodnocení PA. Data z dotazníků se využívají k predikci celkového energetické výdeje 
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(kJ/den, METs/ den) nebo mohou sloužit k interpretaci celkové doby trvaní PA či sedavého cho

vání. 

2.2 Tělesná zdatnost 

V minulosti bývala tělesná zdatnost vykládána jako schopnost organismu podávat maxi

mální výkon (Měkota & Cuberek, 2007). Dnes je tělesná zdatnost klíčovým aspektem celkového 

fyzického a psychického zdraví (Manz & Krug, 2013). Kilgore a Rippetoe (2007) definují tělesnou 

zdatnost jako schopnost organismu vykonávat každodenní aktivity, bez známek únavy a s do

statkem energie pro volnočasové aktivity a řešení nepředvídaných a neobvyklých události. Podle 

Hájka (2001) a pro účely této práce stačí tělesnou zdatnost chápat jako schopnost organismu 

reagovat efektivně a účelně. 

V současnosti rozlišujeme tělesnou zdatnost na výkonnostně orientovanou a zdravotně 

orientovanou. Rozvíjení tělesné zdatnosti, a to především té zdravotně orientované, patří mezi 

jeden z hlavních cílů tělesné výchovy. DeMet a Wahl-Alexander (2019) upozorňují na to, že vět

šinou bývá zdůrazňována právě složka zdravotně orientované zdatnosti v souvislosti s tělesnou 

výchovou. Přitom i prvky z výkonnostně orientované zdatnosti mají podle autorů ve výuce své 

místo a mohou být pro studenty příjemným doplňkem. 

2.2.1 Výkonnostně orientovaná zdatnost 

Výkonnostně orientovaná zdatnost je podle Stackeové (2010) spojována s maximálním 

možným výkonem například ve sportu, v práci, při výkonových testech, sportovních soutěžích 

a na rozdíl od zdravotně orientované zdatnosti nemá za cíl rozvíjet harmonicky celé tělo, ale jen 

komponenty důležité k maximálnímu výkonu. K tomu využívá i rozdílných metod. Podle Měkoty 

a Cuberka (2007) se využívá především k výběru a sledovaní sportovně talentovaných jedinců 

či k výběru dětí do sportovních tříd. K tomuto účelu byla v České republice vytvořena testová 

baterie, která obsahuje sedm motorických testů, tři antropometrická měření a pohybovou 

anamnézu (Vrbas, 2010). Mimo toho se využívá k pravidelnému testování v armádě a u integro

vaného záchranného systému. 

Do výkonnostně orientované zdatnosti, zahrnujeme tyto komponenty: obratnost, rovno

váhu, koordinaci, sílu, reakční čas a rychlost (Corbin et al., 2008). Někteří autoři rozšiřují tyto 

komponenty o explozivní silu, hbitost, flexibilitu a shodují se na tom (Měkota & Cuberek, 2007; 

Vrbas, 2010), že tyto motorické schopnosti mají jen omezenou souvislost se zdravím. 
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Všechny tyto komponenty výkonnostně orientované zdatnosti jsou důležité ve sportu. 

Sport pak představuje specifickou formu PA, kde je důležité dosáhnout maximálního možného 

výkonu (Zahradník & Korvas, 2012). 

2.2.2 Zdravotně orientovaná zdatnost 

Zdravotně orientovanou zdatnost dělí autoři (Corbin et al., 2008) na kardiovaskulární zdat

nost, flexibilitu, tělesné složení a svalovou sílu a vytrvalost. Podle autorů má každá z těchto částí 

přímou souvislost se zdravotním stavem a sníženým rizikem vzniku hypokinetického syndromu. 

Kardiovaskulární zdatnost vyjadřuje schopnost srdce, plic a cév dodávat, přijímat a trans-

portovat kyslík pro potřeby pracujícího kosterního svalu (Rubín et al., 2018). Je ovlivněna správ

nou funkcí srdce, respirační soustavy, svalových tkání a cévního systému. Platí přímá úměra mezi 

kardiovaskulární zdatností a kardiovaskulární vytrvalostí. V literatuře bývá označovaná jako 

aerobní zdatnost, protože aerobní kapacita je považována za jeden z nejlepších indikátorů kar

diovaskulární zdatnosti (Corbin et al., 2008). Kardiovaskulární zdatnost lze testovat v laborato

řích (spiroergometrické vyšetření nebo v terénu (běh na 1500m, Cooperův test) (Měkota & 

Cuberek, 2007). 

Flexibilita, někdy též označovaná jako kloubní pohyblivost, je rozsah pohybu, který je 

možný realizovat v jednom kloubu či ve spojení více kloubů. Rozsah pohybuje značně individu

ální, protože je podmíněn vnitřní vlastností tělesných tkaní, které určují dosažitelný rozsah po

hybu bez zranění či bolesti (Knudson et al., 2000). Flexibilita umožňuje provést celou řadu po

hybů, přispívá k lehkosti pohybu a je důležitá k realizaci PA a sportu (Corbin et al., 2008). Samo

statně pak lze flexibilitu rozvíjet vhodným protahováním, kterým lze předcházet některým ty

pům zranění. Bylo prokázáno (Zaqout et al., 2016), že s přibývajícím věkem dítěte se snižuje fle

xibilita, dívky jsou podle autorů více flexibilní než chlapci. Lehnert et al., (2014) dělí flexibilitu na 

aktivní a pasivní. Aktivní flexibilita je určená rozsahem pohybu, který jedinec provede vlastními 

silami (hluboký předklon), kdežto pasivní je způsobena vnějšími silami (působením spolucvi-

čence). Flexibilitu lze hodnotit motorickými testy (předklon v sedu) nebo pomocí metody gonio-

metrie (Rubín et al., 2018). 

Složení těla je poměr mezi množstvím tukové tkáně, svalové tkáně a ostatní tělesné hmoty 

(tělesná voda, minerály atd.). Bylo prokázáno (Janošková et al., 2018), že nadměrné množství 

tuku negativně ovlivňuje kardiovaskulární složku tělesné zdatnosti. Proto se tedy především zjiš

ťuje množství a rozložení tělesného tuku v těle. To je ovlivněno vnitřními činiteli (genetické fak

tory) a vnějšími činiteli (životní styl, výživa, množství a intenzita PA, stres atd.) (Kupr, 2015). 

I nízká hodnota procenta tuku v těle je nebezpečná, a to zejména u žen, které mají mít přirozeně 
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více tuku než muži. U žen by nemělo být procento tělesného tuku nižší než 10 % a mužů by 

nemělo klesnout pod hranici 5 %. S nízkou hodnotou tuku u sportujících žen a dívek je spojen 

pojem sportovní triáda, který vyjadřuje vzájemnou kombinaci amenorey, osteoporózy a poruch 

příjmu potravy (Botek et al., 2017). V praxi se využívají k měření metody bioelektrické impe

dance (InBody, Tanita, Bodystat), vypočítává se index tělesné hmotnosti a poměr obvodů pasů 

a boků a měří se kožní řasy pomocí kaliperu (Měkota & Cuberek, 2007). 

Svalová zdatnost je tvořena svalovou sílou a vytrvalostí. Tyto dvě komponenty spolu úzce 

souvisí a ve svém důsledku mohu přispět k lepší pracovní výkonnosti a zlepšit držení těla (Corbin 

et al., 2008). Svalová síla je schopnost kosterních svalu vyvinout maximální sílu. V laboratorních 

a terénních testech se hodnotí maximální možný odpor, který je jedinec schopný překonat bě

hem jednoho opakování (Corbin et al., 2000). Autoři také uvádějí, že testy síly se provádějí na 

odporových strojích a dynamometrech a rozlišuje se mezi dynamickou a statickou svalovou kon

trakcí. U dynamické svalové kontrakce se mění délka svalu (zkracuje se nebo prodlužuje). U sta

tické kontrakce se zvyšuje napětí svalových elementů a nemění se délka svalu (výdrž ve shýbu). 

Svalová vytrvalost je schopnost kosterních svalů odolávat únavě. Rozvoj vytrvalosti je spojený 

s nárůstem kardiovaskulární zdatnosti. K hodnocení svalové vytrvalosti se využívají testy, které 

stanovují maximální počet opakovaní provedených svalovou skupinou - břišních svalů, exten-

zoru trupu a svalstva pletence ramenního (Měkota & Cuberek, 2007). Z anatomického hlediska 

je vytrvalost podmíněna zastoupením červených svalových vláken, která jsou odolnější vůči 

únavě (Jančík et al., 2006). Naopak bila svalová vlákna nejsou tak odolná vůči únavě, ale mají 

větší tendence k hypertrofii a podmiňují především svalovou sílu. Zastoupení bílých a červených 

svalových vláken je předurčeno geneticky, ale významně jej lze ovlivnit i sportovním zaměřením. 

Například maratonci vykazují jiné zastoupení svalových vláken než sprinteři. Děti obvykle vyka

zují postupný lineární nárůst svalové síly a svalové vytrvalosti od 3 let přibližně do 15 let. 

U chlapců je pak od tohoto věku narůst svalové síly výraznější než u dívek (Smith et al., 2014). 

2.2.3 Zdravotní význam tělesné zdatnosti u dětí a doporučení 

Ortega et al. (2008) považují tělesnou zdatnost u dětí a dospívajících za jeden z nejdůleži-

tějších indikátorů zdraví. Testovaní tělesné zdatnosti by podle autorů (Ortega et al., 2008) mělo 

být zahrnuto do systému sledování zdravotního stavu, protože zdatnost představuje funkční 

kontrolu stavu organismu. Tělesnou zdatnost bychom měli chápat jako produkt PA (Plowman, 

2005). Je závislá na množství PA v posledních týdnech nebo měsících, nemění se ze dne na den 

jako PA (Blair et al., 2001). Měkota a Cuberek (2007) uvádí, že mezi hlavní determinanty tělesné 

zdatnosti patří kromě PA i dědičnost. Rubín et al. (2018) k tomuto namítají, že s věkem vliv 
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dědičnosti klesá a tělesnou zdatnost je možné rozvíjet a udržovat v jakémkoliv věku. Stačí mít 

správnou životosprávu, výživu, dostatek PA a tělesného cvičení. 

Zvýše uvedeného lze tedy očekávat, že tělesná zdatnost bude mít obdobné zdravotní 

účinky jako PA. Bylo prokázáno (Corbin et al., 2008), že každá část ze zdravotně orientované 

zdatnosti má přímou souvislost se zdravím i u dětí a adolescentů. Vyšší úrovně tělesné zdatnosti 

(kardiovaskulární zdatnosti, svalové zdatnosti a tělesného složení) jsou spojeny se zdravějším 

kardiovaskulárním systémem a představují prevenci proti vzniku nemocí s ním spojeným (Ruiz 

et al., 2009). Zdravější složení těla v dětství a dospívání je také podle autorů spojené s nižším 

rizikem úmrtí v dospělosti. Vyšší svalová zdatnost pozitivně ovlivňuje zdraví kostí a psychiku je

dince (pocity úzkosti, sebevědomí, náladu a deprese) (Smith et al., 2014). Rubín et al. (2018) ve 

své práci uvádějí, že flexibilita, svalová síla a vytrvalost jsou důležitými prvky v úrazové prevenci 

a přispívají ke správnému držení těla. Ukazuje se, že vyšší úroveň tělesné zdatnosti má rovněž 

pozitivní vliv na studijní výsledky. Děti s vyšší úrovní kardiovaskulární zdatnosti mají lepší vý

sledky v matematice a lépe hláskují (De Greeff et al., 2014). 

Corbin et al. (2008) doporučují pro děti alespoň 60 minut středně až intenzivní PA. PA by 

měla být podle autorů zastoupena ve většině, ne-li ve všech dnech v týdnu, a měla by být přimě

řená věku. Vyšší tělesné zdatnosti lze podle autorů (Andersen et al., 2009) docílit i aktivním 

transportem do školy. Téměř dvě třetiny dětí, které jezdily na kole měly vyšší aerobní výkon, 

izometrickou svalovou vytrvalost a flexibilitu než ty, co chodily pešky. Dvořáková et al. (2014) 

upozorňují ve své práci na to, že kosti předškolního dítěte nejsou plně osifikované a neměly by 

být zatěžovány nadměrnou zátěží. Navíc vlivem nedostatečně vyvinuté termoregulace je podle 

autorů dětský organismus náchylnější k přehřátí, proto je důležité dbát na dostatečný pitný re

žim. Kučera et al. (2011) ve své práci uvádí, že rizika spojená se sportem a PA jsou dnes podstatně 

menší než nebezpečí a defekty, které se mohou objevit při jejich nedostatku. 

2.2.4 Hodnocení tělesné zdatnosti 

Motorická výkonnost je základním ukazatelem výkonnosti lidského těla, proto se pro hod

nocení tělesná zdatnost využívají standardizované motorické testy a somatická měření, která 

jsou seskupena do standardizovaných testových baterií (Kuprová, 2015). Za standardizovaný 

motorický test považujeme jen ten, který je dostatečně validní, spolehlivý, objektivní (Janošková 

et al., 2018) a opakovatelný i v jiném prostředí (Hájek, 2001). Výběr motorických testů do testo

vých baterií, které jsou převážně zaměřeny na testování zdravotně orientované zdatnosti, není 

náhodný. Je realizován na základě co největšího otestování základních funkčních komponent 

vztahujících se k celkovému zdraví (Rubín et al., 2018). Za každý motorický test v testové baterii 
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je probandovi (osoba, která je předmětem zkoumání) přidělován určitý počet bodů. Výsledkem 

testové baterie je konečné testové skóre, které odpovídá tělesné zdatnosti jedince na základě 

výkonu při testování. 

Interpretace individuálního testového skóre se provádí v zavilosti na tom, o jakou skupinu 

testů se jedná. Rozlišuje se mezi normativně vztaženými standardy, kriteriálně vztaženými stan

dardy a změnou motorické výkonnosti za určité časové období (Kupr, 2015; Rubín et al., 2018). 

Normativně vztažené standardy porovnávají individuální výsledek s populací vrstevníků. Toto 

srovnání je výhodné pro jedince s vyšší úrovní tělesné zdatnosti, naopak pro méně zdatné je

dince může být demotivující. Kriteriálně vztažené standardy určují minimální úroveň tělesné 

zdatnosti, která je nezbytná pro udržení zdraví jedince. Hodnotí se ve smyslu dostatečná/nedo

statečná. Poslední metoda hodnotí změnu motorické výkonnosti za různé časové období (polo

letí, rok apod.). Tato metoda je doporučená pro využití ve školní tělesné výchově. U těchto tři 

metod, a obecně při testování tělesné zdatnosti, je potřeba dbát na správnou interpretaci na

měřených údajů. 

Hodnocení tělesné zdatnosti slouží kromě zjištění její úrovně i k určení kritické skupiny či 

jedince, naopak také může pomoci k hledánítalentovaných jedinců. Testování lze realizovat v la

boratorních či terénních podmínkách. Laboratorní testování je finančně, časově a personálně 

náročnější, ale výsledky jsou přesnější díky neměnným podmínkám. Testování v terénních pod

mínkách představuje levnější a méně náročnou variantu, která ale může být ovlivněna vnějšími 

podmínkami prostředí. V Tabulce 1 a 2 jsou uvedeny vybrané testové baterie určené k hodno

cení zdravotně orientované zdatnosti a výkonnostně orientované zdatnosti. 
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Tabulka 1 
Testové baterie určené k hodnocení zdravotně orientované zdatnosti 

Komponenta ZOZ EUROFIT FITNESSGRAM INDARES 

Tělesné složení BMI BMI BMI 

Měření 5 kožních řas Měření 2 kožních řas Obvod pasů a boků 

Bioelektrická impedance 

Kardiovaskulární Bicyklový ergometr Běh na 1 míli Běh na 12 minut 

zdatnost (W170) Chůze na 1 míli Chůze na 2 km 

Vytrvalostní člunkový Vytrvalostní člunkový běh 

běh (20m) 

Svalová síla a Výdrž ve shýbu Výdrž ve shýbu Kliky 

vytrvalost Sedy lehy Modifikované shyby Modifikované sedy lehy 

Hrudní předklony v lehu pokrčmo Podřepy na židli 

Záklon v lehu na břiše Podřep u stěny 

Flexibilita Předklon v sedu Předklony v sedu pokrčmo jednonož Dotyk prstů za zády 

Dotyky prstů za zády Předklon v sedu 

Poznámka. ZOZ = zdravotně orientovaná zdatnost; BMI - index tělesné hmotnosti 

Tabulka 2 
Testové baterie určené k hodnocení výkonnostně orientované zdatnosti 

Komponenta VOZ EUROFIT OVOV UNIFITTEST 

Koordinační Rovnovážný stoj tzv. 

schopnosti „plameňák" 

Silové schopnosti Ruční dynamometrie Hod 150 g míčkem Skok daleký z místa 

Skok daleký z místa Hod 2 kg medicinbalem 

obouruč vzad 

Trojskok snožmo z místa 

Rychlostní a Člunkový běh 10 x 5 m Běh na 60 m Člunkový běh 4 x 10 m 

silové schopnosti Talířový tapping Skok do dálky z rozběhu 

Poznámka. VOZ-výkonnostně orientovaná zdatnost 

22 



2.3 Onemocnění COVID-19 

Onemocnění COVID-19 je infekční onemocnění způsobeno novým typem koronaviru, 

který se nazývá SARS-CoV-2 (T. Zhang & Li, 2021). Koronaviry nejsou novou skupinou virů. Byly 

objeveny v 60. letech minulého století a způsobovaly infekce u zvířat. Podle Státního zdravot

nické ústavu (2021) a Velavana a Meyera (2020) je pravděpodobné, že onemocnění COVID-19, 

které bylo poprvé zaznamenáno na konci prosince roku 2019, je zvířecího původu. Ohniskem 

nákazy nemoci se stalo čínské město Wu-Chan. Postupně docházelo k šíření COVIDU-19 do 

všech části světa. Na nekontrolované šíření reagovaly státy restriktivními opatřeními ve snaze 

omezit rychlost a rozsah nákazy a zmírnit její dopady na společnost (Rokos & Vančura, 2020). 

Dne 30. ledna 2020 vyhlásila Světová zdravotnická organizace (World Health Organization, 

2020b) stav zdravotní nouze, 12. března 2020 prohlásila nemoc COVID-19 za celosvětovou pan

demii (World Health Organization, 2020d). Podle Bara (2021) je největší pandemií na světě. 

V době psaní této práce (25.1.2022) je onemocnění COVID-19 stále aktuální a celá situace je 

spojená s velmi dynamickým vývojem. Vznikají nové mutace, nové studie a některé aspekty této 

nemoci nebyly doposud objasněné, proto Vás chci upozornit na fakt, že veškerá data, která jsou 

zde uváděna, jsou aktuální pouze do výše uvedeného data. 

Příznaky nemoci nejsou specifické. U každého jedince jsou individuální od mírných pří

znaků či dokonce asymptomatických až po závažné končící smrtí (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2021). U většiny infikovaných, po 5-6 dnech od nakažení, dochází k mírnému až 

středně těžkému onemocnění (World Health Organization, 2020a). U dětí je průběh většinou 

bezpříznakový (Velavan & Meyer, 2020). Rizikovou skupinu pak představují starší lidé a lidé se 

zdravotními problémy jako jsou kardiovaskulární onemocnění, cukrovka, chronické respirační 

onemocnění a rakovina (World Health Organization, 2020a). Symptomy bývají podobné s one

mocněním horních cest dýchacích - horečka, kašel, rýma, bolest svalů a dusnost (Velavan & 

Meyer, 2020). Byly zaznamenány i případy s gastrointestinální potížemi, ztrátou chuti a čichu. 

Část případů měla těžký průběh končící až multiorgánovým selháním (World Health 

Organization, 2020a). Po prodělání této nemoci vzniká u některých jedinců tzv. postcovidový 

syndrom (dlouhý covid). Ten může i u dětí způsobovat neobvyklou únavu, bolesti kloubů, ho

rečky a snižovat funkci mozku (Šůchová, 2021). Navíc bylo prokázáno (Sallis et al., 2021), že do

spělý, kteří dodržují doporučení pro PA mají menší riziko vzniku vážného průběhu nemoci 

COVID-19. U dětí zatím nebyla podobná asociace potvrzena nejspíše proto, že děti nejsou ohro

ženou populací. 

Šíření nemoci je podobné jiným respiračním virům, pro které je typický přenos tzv. kapén

kovou infekcí, kdy dochází k přenosu pomocí kapének produkovaných kýchaním, kašláním, 
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dýcháním a mluvením (Boban, 2021). Navíc také dochází k přenosu pomocí aerosolů vznášejí

cích se ve vzduchu, k nakažení může také dojít i přes kontaminované plochy (Státní zdravotní 

ústav, 2021) a byl prokázán transplacentární přenos z pozitivní matky na plod (Hrůzová, 2021). 

K největšímu riziku nákazy dochází při blízkém kontaktu osob v uzavřeném prostoru a se zvyšu

jícím se počtem osob riziko nákazy stoupá. 

2.3.1 Restriktivní opatření v České republice v období od března roku 2020 do ledna 

roku 2022 

Pro kontrolu a prevenci šíření nemoci COVID-19 zavedlo mnoho zemí (včetně České re

publiky) přísná protipandemická opatření. Ta se týkala především dodržování sociální vzdále

nosti, sledování kontaktů, omezení cestování, volného pohybu, izolace, karantény, uzavíraní 

měst, škol atd. (T. Zhang & Li, 2021). 

Dne 1. března roku 2020 byly potvrzeny první případy nákazy nemoci COVID-19 v České 

republice (ČT24, 2021b). Ke dni 12. 3. 2020 byl vyhlášený vládou nouzový stav, který omezoval 

volný pohyb osob (Vláda České republiky, 2020b). V souvislosti s tímto usnesením docházelo 

ke zrušení sportovních a kulturních akcí, uzavření sportovišť, restaurací, obchodů a obchodních 

center. Byl vydán zákaz osobní přítomnosti studentů ve školských zařízeních. V průběhu uzavření 

škol nebyla tělesná výchova vyučována ani distanční formou, na rozdíl od ostatních předmětů 

(Štveráková et al., 2021). Profese, jejichž charakter práce to umožňoval, měly nařízené pracovat 

z domu. Nouzový stav skončil 17. května 2020, ale už i během dubna téhož roku docházelo k po

stupnému rozvolňovaní v oblasti služeb, školství a sportu. Nejdříve byly povoleny venkovní akti

vity pro profesionální sportovce, dne 27. 4. 2020 následovalo otevření posiloven a o měsíc poz

ději i bazénů (Vláda České republiky, 2020a). Od konce května byly podmínky nejen pro sporto

vání, ale i pro celkovou PA příznivější a tento stav platil až do konce září. 

Dne 5. října 2020 byl opět vyhlášený nouzový stav (Vláda České republiky, 2020c). S ním 

přišla v platnost krizová opatření, která zakazovala provoz všech vnitřních sportovišť, kulturních 

akcí a škol s výjimkou mateřských. Podle Čudové (2021) záviselo vyučování tělesné výchovy na 

vedení školy. Později také došlo k uzavření obchodů a obchodní center. Tato situace trvala až do 

3. 12. 2020, kdy se otevřely obchody, restaurace, služby, sportoviště, a to i pro amatérský a 

rekreační sport. Zcela také skončil noční zákaz vycházení. Studenti středních škol nastoupili 

do rotační výuky a byla umožněna praktická výuka na vysokých školách (Štorkán, 2021). Toto 

rozvolnění způsobilo výrazné zhoršení pandemické situace, a to i přes to, že zákaz provozu 

skiareálů stále platil a jeho platnost setrvala po celou zimní sezónu. Dne 18. prosince došlo 

k třetímu uzavření všech sportovišť, hotelů, penzionů, galerií atd. Od 1. 3. 2021 do 21. 3. 2021 
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začal platit zákaz opouštět území okresu nebo hlavního města Prahy, na jehož území má do

tyčný trvalý pobyt či bydliště (Vláda České republiky, 2021b). Pro PA platilo, že může být rea

lizována jen na území obce. I přesto fakt, že nouzový stav skončil 11. 4. 2021 (Vláda České 

republiky, 2021a), se vnitřní sportoviště otevřely až o měsíc později, a to za přísných hygienic

kých opatření. Ke konci května byl umožněn provoz i vnitřním bazénům včetně saun a wellness 

center. K znovuotevření základních a středních škol došlo 24. 4. 2021. Celkově byly školy uza

vřené přes jeden rok, a to řadí Českou republiku ke státům, kde byly školy zavřené nejdéle ze 

všech zemí Evropy (ČT24, 2021a). Uzavření škol postihlo celosvětově 87 % dětské a adolescentní 

populace. To představuje 1,6 miliardy studentů (Uhlíř, 2021). 

V průběhu října a listopadu roku 2021 docházelo v České republice k opětovné akceleraci 

denních přírůstku pozitivně testovaných osob na nemoc COVID-19. Situace v nemocnicích 

se postupně zhoršovala a hrozilo přetížení nemocnic pacienty s COVID-19. Na tyto okolnosti re

agovala vláda opatřeními, která omezovala vstup do restaurací, sportovišť a dalších služeb. 

Od 22. 11. 2021 byl podmíněn vstup do těchto zařízení dokladem o úplném očkování nebo pro

dělání nemoci COVID-19 v posledních šesti měsících (Strohmaierová & Trnka, 2021). V této době 

bylo v České republice naočkováno přes 58 % lidí starších 12 let. Pro osoby starší 18 let toto 

nařízení mohlo určitým způsobem omezovat PA, protože mimo zmíněných sportovišť se toto 

opatření týkalo i organizovaného sportu. Pro osoby mladší 18 let platila výjimka pro vstup do 

těchto zařízení. Stačilo se prokázat negativním testem či proděláním nemoci. Děti do 12 let ne

musely mít žádné potvrzení (Elsnic, 2021). Ve školství v tomto období nedošlo k žádnému ploš

nému uzavření tak jako v předchozích vlnách. 

2.3.2 Vliv restrikcí na zdraví dětí 

I přes to, že dětská populace je méně ohroženou skupinou z hlediska zdravotní stránky tak 

uzavření škol, zájmových kroužků a sportovních klubů znamenalo pro velkou část českých dětí 

narušení každodenního pohybového režimu. Jakákoliv organizovaná PA nebyla možná v dů

sledku restrikcí. Neorganizovaná PA, jako je cvičení doma nebo běhání a další formy pohybu, 

jako je procházka nebo hraní venku, zůstávaly povoleny, pokud byly dodržovány rozestupy nebo 

byla aktivita prováděna s lidmi ze stejné domácnosti. Změnil se také způsob trávení volného 

času. Například studie z Kanady poukazuje na to (Moore et al., 2020), že u kanadských dětí došlo 

k nárůstu sedavého chování a rovněž se zvýšila doba spánku a doba strávená u obrazovky. 

Někteří autoři přirovnávají situaci s restrikcemi a omezením pohybu k detréninku, který 

představuje částečnou nebo úplná ztrátu tréninkem vyvolaných adaptací na fyzické zatížení 

(Novotný, 2011). Akutní omezení pohybu (detrénink) vede ke snížení VChmax, k redukci aktivní 
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tělesné hmotnosti zejména u dolních končetin (Slabý, 2020). Dochází také k poklesu tepového 

objemu a celkového objemu krve v transportním systému a zvyšuje se srdeční frekvence při sub-

maximálním zatížení (Lehnert et al., 2014). Margaritis et al. (2020) upozorňují na to, že po osmi 

týdnech detréninku dochází i u malých dětí ke ztrátám rovnovážných schopností a síly. Ztráta 

síly se nejdříve projevuje u červených svalových vláken, která ztrácí tuto schopnost dříve než bílá 

svalová vlákna (Lehnert et al., 2014). 

Počet dětí s psychickými problémy vzrostl v České republice v době pandemie až deseti

násobně (Korcová, 2021). U dětí jsou popisovány deprese, pocity osamělosti, strach, úzkostné 

stavy, sebepoškozování, problémy se spánkem (Jančinová et al., 2020) a zvýšená závislost na o n 

line hrách (ČT24, 2021a). Starší adolescenti vykazovali podle Panchal et al. (2021) více depresiv

ních symptomů než mladší adolescenti během lockdownu. Reakce dětí na různá omezení a opat

ření se lišila v závislosti na věku (Tabulka 3). 

Tabulka 3 
Reakce dětí na onemocnění COVID-19 podle věkových kategorií (Jančinová et al., 2020) 

Věkové kategorie Typické reakce na vypuknutí infekční choroby 

Předškolní věk Regresivní projevy v chování (cumlání palce, noční enuréza, strach z nemoci, 

(0-5 let) cizinců, tmy, příšer), zvýšená potřeba úzkého kontaktu s rodičem, potřeba 

bezpečného místa, chápání aktuální situace - projevy ve hře a příbězích 

(opakované motivy), změny ve stravovacích a spánkových návycích (vyžadování pří

tomnosti rodiče, noční můry, děsy, problémy s usínáním), somatické projevy (nevy

světlitelné bolesti), agresivní nebo utažené chování, hyperaktivita, problémy s řečí, 

neposlušnost. 

Mladší školní věk Obavy chodit do školy a trávit čas s kamarády, problémy se soustředěním, zhoršení 

(6-10 let) školního výkonu, agresivita bez jasného důvodu, regrese k mladším formám 

chování, problém s motivací při online výuce, povinnosti v domácnosti, strach ze 

ztráty přátel a sociálního kontaktu ve škole, pocity viny a bezmocnosti, pocity 

trvalého znepokojení ohledně bezpečnosti, strach, smutek, bolesti hlavy, břicha. 

Starší školní věk a Pocity viny a bezmocnosti, strachu a zranitelnosti, náročné vývojové období se 

adolescence spoustou fyzických a emocionálních změn - obzvláště náročné vyrovnat se z 

(11-19 let) úzkosti z nového viru, popírání hněvu nebo strachu, mlčení o problémech a oba

vách, předstíraná lhostejnost, fyzické příznaky úzkosti, rizikového chování (užívání 

návykových látek), konfliktní chování, odpor ke struktuře a autoritám, sebepoško

zování. 
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3 CÍLE 

3.1 Hlavní cíl 

Hlavním cílem této práce je zhodnotit změny v úrovni tělesné zdatnosti a pohybové akti

vity u dětí a adolescentů v kontextu restriktivních opatření souvisejících sCOVID-19 vletech 

2019-2021. 

3.2 Výzkumné otázky 

1) Jak se mění úroveň tělesné zdatnosti dětí a adolescentů v souvislosti s restriktivními 

opatřeními v průběhu pandemické situace COVID-19? 

2) Jak se mění pohybová aktivita dětí a adolescentů v souvislosti s restriktivními opat

řeními v průběhu pandemické situace COVID-19? 
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4 METODIKA 

4.1 Design studie 

Výzkumné otázky byly zodpovídány na základě vyhledávání relevantních informací publi

kovaných v článcích. V článcích byly vyhledávány informace o věku probandů, o způsobu testo

vání a hodnocení tělesné zdatnosti a PA. Zjišťovala se také země, v které byly studie realizovány. 

Ze závěrů těchto článků byly vybrány informace o změnách úrovně tělesné zdatnosti a PA. Pokud 

se tento typ informací v dostatečné míře informací nevyskytoval v závěrech, byly vyhledávány 

v diskusi, abstraktu a výsledcích. Vždy proběhla kontrola naměřených údajů prezentovaných 

v části výsledky (v tabulkách) se závěry, abstraktem a diskusí. Informační zdroje byly vyhledávány 

v elektronických databázích Discovery Service na Univerzitě Palackého v Olomouci, ProQuest a 

Web of Science. Tyto databáze byly použity z důvodu velkého počtu vydavatelů, přičemž se kladl 

důraz na to, aby v práci byly zastoupeny všechny studie, které splňují inkluzivní kritéria. Hodno

cení kvality zdrojů probíhalo formou kontroly počtu probandů a kvality prezentace metodiky 

realizovaných studiích. Exkluzivní kritéria zahrnovali věk probandů, který nesměl překročit hra

nici 18 let. Dále studie musely mít dostatečně popsanou metodu hodnocení tělesné zdatnosti a 

PA. 

4.2 Strategie vyhledávání informačních zdrojů a hodnocení jejích kvality 

Pro zodpovězení první a druhé výzkumné otázky bylo vyhledávání v databázích založeno 

na klíčových slovech obsažených v názvu a/nebo abstraktu. 

Při vyhledávání první výzkumné otázky týkající se tělesné zdatnosti byl do databází vložen 

dotaz ve formátu: TI („physical fitness or exercise orfitness") and [TI („covid-19 or coronavirus 

or 2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19 or pandemie orlockdown or isolation") and [AB („trends or 

issues or developments or changes")]. 

Pro vyhledávání druhé výzkumné otázky týkající se PA byl do databází vložen dotaz ve 

formátu: TI („physical activity or physical behavior") and [TI („covid-19 or coronavirus or 

2019-ncov or sars-cov-2 or cov-19 or pandemie or lockdown or isolation") and [AB („trends or 

issues or developments or changes")]. 

Pomocí filtrů byli vyřazeny všechny práce publikované před rokem 2020. Byly vybírány 

pouze recenzované akademické časopisy. Všechny databáze byly takto prohledány samostatně. 
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4.3 Zpracování informačních zdrojů 

Po aplikaci metod popsaných v přechozích kapitolách následovalo ruční třídění, při-kterém 

byly vyřazeny duplicitní a dle abstraktu nerelevantní publikace pro účely této práce. Současně 

byly vyloučeny práce, které nesplňovaly exkluzivní kritéria, jako je například cílená věková sku

pina. Právě na informace o věku probandů byl kladen největší důraz společně s tím, zda jsou 

dostatečně popsány metody hodnocení tělesné zdatnosti a měření PA. Jedním z nejdůležitějších 

parametrů, které studie měly obsahovat, bylo srovnání ať už PA či tělesné zdatnosti s obdobím 

před nemocí COVID-19 (před rokem 2020). 

Pro lepší názornost zpracovaných dat, byl vytvořen mapový výstup, a to za pomoci geo

grafického informačního systému QGIS. QGIS je počítačový software s otevřeným zdrojovým kó

dem. Otevřenost zdrojového kódu znamená v tomto případě, že tento software je zdarma a uži

vatelé jej mohou upravovat/vylepšovat dle vlastního uvážení. Tento projekt založil Gary Sher-

man v roce 2002. Sídlo firmy se nachází poblíž Bernu a Churu ve Švýcarsku. 
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5 VÝSLEDKY 

5.1 Vliv restriktivních opatření souvisejících s pandemickou situací COVID-19 

na úroveň tělesné zdatnosti 

Při vyhledávání v databázích bylo nalezeno 1134 studií. Z nichž bylo následně odstraněno 

celkem 1125 studií po aplikaci exkluzivních kritérií, odstranění duplicit a sekundárním třídění 

dle relevance názvu a abstraktu. Ve výsledku bylo takto získáno 9 studií (Obrázek 2). 

Obrázek 2 

Grafické znázornění získaných informačních zdrojů k zodpovězení první výzkumné otázky při vy

hledávání v informačních databázích 

Discovery Service naUniverzitě Palackého v Olomouci ProQuest Web of Science 

1 / / 

[Tl („ physical fitness OR exercise OR fitness")] 
AND [TI(„covid-19 OR Coronavirus OR 2019-ncovORsars-cov-2 OR cov-19 0R pandemic OR 

lockdownOR isolation")] 
AND [AB(„trends OR issues OR developments OR changes")]. 

Z Z 
n = 803 n = 159 n = 172 

Rok publikování2020+ 
Akademické časopisy 

Recenzovaný příspěvek 

n =568 n = 86 n = 19 

Odstranění duplicit 
Sekundární revize názvů a abstraktu dle relevance 

n = 9 

Poznámka. Vyhledáváno k datu 11.3.2022. 
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V Tabulce 4 jsou souhrnně uvedeny zjištěné informace z vybraných studií. Mimo samot

nou informaci o změně tělesné zdatnosti před obdobím restriktivních opatření a bezprostředně 

po nich. Tabulka zahrnuje také informace o cílové populaci (věk, pohlaví, počet, národnost), po

suzované oblasti tělesné zdatnosti a nástrojích využitých k hodnocení tělesné zdatnosti. Všechny 

studie byly doplněny o antropometrické údaje probandů (tělesná hmotnost, výška a index tě

lesné hmotnosti) a některé i o údaje z bioelektrické impedance a měření kožních řas. 

K hodnocení tělesné zdatnosti využívali autoři testové baterie a motorické testy. Mezi nej

častěji využívané motorické testy můžeme zařadit člunkový běh a skok daleký z místa. Každá 

studie obsahovala alespoň jeden test, jehož principem byl záznam uběhnuté vzdálenosti za čas, 

kdy se nejčastěji jednalo o běhy na krátkou vzdálenost. K zjišťování tělesné zdatnosti autoři vy

užívali metody komparace, kdy byli výsledky probandů před restrikcemi (2019) porovnáváni s vý

sledky po restrikcích (2020, 2021). 

Celkově bylo nalezeno devět studií, které zahrnovaly dohromady 21 942 dětí a adol

escentů. Studie s nejpočetnějším výzkumným souborem (20 000 dětí a adolescentů) se konala 

ve Slovinsku. Ačkoliv tato studie (Jurak et al., 2021) neposkytuje konkrétní analýzu z měření, tak 

byla zahrnuta do této práce, protože umožňuje analyzovat data z celostátních měření zpětně až 

do roku 1989. Navíc celý soubor dat se podle autorů teprve připravuje ke komplexnější publikaci. 

Autoři chtěli touto předběžnou studií poukázat na největší propad úrovně tělesné zdatnosti 

v průběhu celého systematického testování ve Slovinsku. Je zajímavé, že další studie (Morrison 

et al., 2021) ze Slovinska, která sice měla mnohem méně probandů (jen 62) konstatovala, že 

nedošlo k žádné změně tělesné zdatnosti. 

Studie z Francie (Chambonniere, Fearnbach, et al., 2021) zaznamenala ve všech posuzo

vaných oblastech tělesné zdatnosti negativní změny s tím, že nejvýraznější byly u vytrvalostních 

schopností (člunkový běh) a explozivní síly horních končetin (hod medicinbalem). Studie ze Spo

jených států amerických (Wahl-Alexander & Camic, 2021) zaregistrovala výrazný pokles ve všech 

posuzovaných parametrech (vytrvalostní schopnosti, somatické parametry, svalová síla horních 

končetin a trupu). Studie z Čínské lidové republiky (Zhou et al., 2022) zaznamenala výrazné ne

gativní změny u rychlostních schopností, aerobní vytrvalosti a somatických parametrů. Naopak 

u počtů provedených shybů a ve skoku dalekém z místa byl u chlapců zaregistrován mírný narůst. 
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Tabulka 4 
Základní charakteristika nalezených studií k tělesné zdatnosti (řazeno dle studií) 

Studie Populace Posuzovaná oblast zdatnosti Nástroj hodnocení Změna úrovně parametrů 
(před/po COVID-19) 

Závěry studií 

Basterfield et al. Spojené Vytrvalostní schopnosti Člunkový běh na 20 m 23/21a' * Znepokojivé snížení výsledků u člun-
(2022) království (počet dokončených kol) kového běhu společně se zvýšením 

n = 178 
(D = 82) 
Věk = 8-10 

Explozivní síla 
Svalová síla 

Flexibilita 
Somatické parametry 

Skok daleký z místa (cm) 
Síla stisku ruky (kg) 

Předklon v sedu (cm) 
BMI (kg/m2) 

122/129 a- * 
Pravá = 13,2/14,7 a- * 
Levá = 13,1/14,4a'* 
15,3/13,5a' * 
18,3/19,8a' * 

BMI může zvýšit vznik budoucího kar
diovaskulárního onemocnění 

Chambonniere, Francie Vytrvalostní schopnosti Člunkový běh na 20 m 45,66/43,05 a' * Alarmující pokles tělesné zdatnosti 
Fearnbach, et al. n = 206 (V02max) (V02max; mL/min/kg) 
(2021) (D = 102) 

Věk = 10-
11 

Svalová síla horních končetin 
Explozivní síla horních končetin 

Dynamometr (N) 
Hod medicinbalem (cm) 

14,30/14,02 a 

297,28/249,06 a' * 

(D = 102) 
Věk = 10-
11 

Explozivní síla dolních končetin 
Koordinační schopnosti 

Somatické parametry 

Skok daleký z místa (cm) 
Vertikální výskok s proti-
pohybem (cm) 

Tělesná hmotnost (kg) 
BMI (kg/m2) 

169,87/135,23 a' 
18,01/17,36 a 

32,96/35,13 a 

17,23/18,20 a 
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Pokračování tabulky. 

Jarnigetal. Rakousko Vytrvalostní schopnosti 6minutový běh (m) 917/815 a- Snížení kardiovaskulární zdatnosti a 
(2021) n = 764 Somatické parametry BMI 0,37/0,53a' zvýšení BMI 

(D = 383) (standardizované skóre 
Věk = 7-10 dle LMS metody) 

Juraketal. (2021) Slovinsko Aerobní vytrvalost Běh na 600 m (s) e Největší pokles tělesné zdatnosti dětí 
n = 20 000 Vytrvalostní síla Leh-sed e s největším poklesem u vytrvalosti, 
(D = d) 

Vytrvalostní síla 
(počet opakování) který byl zaznamenán v průběhu 30le-

Věk = 6-14 
(počet opakování) 

tého systematického testování 
Výdrž ve shýbu (s) 6 

tého systematického testování 

Flexibilita Předklon ze stoje e 

Koordinační schopnosti Talířový tapping (doteků) e 

Explozivní síla Skok daleký z místa (cm) e 

Koordinační schopnosti a Plazení pozpátku e 

flexibilita 
Rychlostní schopnosti Běh na 60 metrů (s) e 

Somatické parametry Tělesná hmotnost (kg) e 

Kožní řasa tricepsu (mm) e 

Morrison et al. Slovinsko Aerobní vytrvalost Běh na 600 m (s) CH = 145 ± 13 /137 ± 20 b Tělesná zdatnost se nezměnila, prav
(2021) n = 62 D = 147 ± 13 / 143 ± 15 b děpodobně kvůli krátkému omezení 

(D = 31) Vytrvalostní síla Leh-sed (počet opako CH = 47 ± 8 /52 ± 8 b' * v první vlně restriktivních opatření 
Věk = 7-15 vání) D = 4 7 ± 8 / 5 1 ± 8 b ' * proti síření nemoci COVID-19 a vysoké 

Výdrž ve shýbu (s) CH = 62 ± 29 /65 ± 28 b počáteční kondici dětí. 

D = 5 7 ± 3 1 / 5 7 ± 2 8 b 

Flexibilita Předklon ze stoje CH = 45 ± 7 / 46 ± 8 b- * 
D = 49 ± 8 / 57 ± 8 b- * 

Koordinační schopnosti Talířový tapping (počet CH = 39 ± 5 / 43 ± 7 b- * 
doteků) D = 39 ± 4 / 44 ± 5 b' * 
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Pokračování tabulky. 

Explozivní síla Skok daleký z místa (cm) 

Koordinační schopnosti a flexibi- Plazení pozpátku 
lita 
Rychlostní schopnosti 

Somatické parametry 

López-Bueno et Španělsko Vytrvalostní schopnosti 
al. (2021) 

Sundá et al. 
(2021) 

n = 89 
(D = 44) 
věk = 12-14 

(V02max) 

Chorvatsko Vytrvalostní síla 
n = 114 

Wahl-Alexander 
& Camic (2021) 

(D = 76) 
věk = 15-17 

USA 
n = 264 
(D = 133) 
Věk = 9-10 

Aerobní vytrvalost 

Somatické parametry 

Vytrvalostní schopnosti 

Vytrvalostní síla 
Somatické parametry 

Běh na 60 metrů (s) 

Tělesná hmotnost (kg) 

BMI (kg/m2) 

Kožní řasa tricepsu (mm) 

Člunkový běh na 20 m 
(V02max; ml/min/kg) 

Leh-sed 
(počet opakování) 
Běh na 600 m (s) 
Tělesná hmotnost (kg) 
BMI (kg/m2) 

CH = 180 ± 20 / 203 ± 25 b- * 
D = 172 ±16/188 ±19 b-* 
CH = 108 ± 25 /93 ± 21b- * 
D = 110 ±26/102 ±27 b-* 
CH = 1 0 0 ± 7 / 9 3 ± l l b ' * 
D = 102 ± 7 / 95 ± 8 b' * 
CH = 41,7 ± 10,9 / 42,1 ± 11,2 b  

D = 45,8 ±10,6/44,9 ± 11,2 b 

CH = 18,1 ± 2,5 / 18,2 ± 2,8 b  

D = 18,9 ±2,7/18,6 ± 3,2 b 

CH = 12,0 ± 4,0 / 10,4 ± 3,9 b  

D = 13,0 ± 4,7 / 13,0 ± 4,4 b 

46,2 / 45,7 a 

42,83 ± 11,33 / 33,89 ± 7,59 b' * 

148,24 ± 21,38 / 191,44 ± 36,38 b- * 
64,16 ± 12,15 / 64,91 ± 12,16 b 

22,44 ±10,71/21,53 ± 2,95 b 

Člunkový běh 20 m 31,4/22,4; 

(počet dokončených kol) 
Kliky (počet opakování) 7,3/4,7a* 
Leh-sed 22,7/18,3: 

(počet opakování) 
BMI (kg/m2) 18,8/20,83 

Restrikce související s nemocí COVID-
19 mohou opozdit normální vývoj 
V02max 

Snížení svalové zdatnosti s výrazněj
ším poklesem u CH 

Významné antropometrické a fyzické 
ztráty 
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Pokračování tabulky. 

Zhou et al. (2022) Čína Rychlostní schopnosti Běh na 50 metrů (s) CH = 8,0/8,2 a '* Ne všechny komponenty zdravotně 
n = 265 D = 8,9/9,4a-* orientované zdatnosti se zhoršily, byl 
(D = 115) Explozivní síla Skok daleký z místa (cm) CH = 185,2/188,1a pozorován pokles u aerobní vytrva
Věk = 14-

Explozivní síla Skok daleký z místa (cm) 
D = 154,7 / 154,7 a losti explozivní síly 

15 Flexibilita Předklon v sedu (cm) CH = 2,0 / 3,0 a' * 
D = 9,2 / 10,9 a' * 

Vytrvalostní síla Sklapovačky 
(počet opakování) 
Shyby (počet opakování) 

D = 36,2 / 35,2 a 

CH = 2,0/2,8 a 

Aerobní vytrvalost Běh na 800 m (s) 
Běh na 1000 m (s) 

D = 226,9 / 247,6 a- * 
CH = 262,0 / 279,3 a- * 

Somatické parametry Tělesná hmotnost (kg) 

BMI (kg/m2) 

CH = 53,9 / 58,9 a' * 
D = 50,6 / 52,2 a- * 
CH = 19,8/20,5 a * 
D = 19,8/20,0a 

Poznámka. D - dívky; CH - chlapci; n - celkový počet účastníků; BMI - index tělesné hmotnosti; a - hodnoty uvedeny jako aritmetický průměr; b - hodnoty uvedeny jako 

aritmetický průměr + směrodatná odchylka; c- nebyla uvedena hodnota statistická významnost rozdílu před a p o ; d - počet dívek nebyl uveden; e- hodnoty nebyly uvedeny, 

protože se jedná o předběžné údaje; * - p <0,05 
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Studie ze Španělska (López-Bueno et a l v 2021), která testovala vytrvalostní schopnosti 

pomocí člunkového běhu evidovala mírný pokles. Studie z Chorvatska (Sundá et al., 2021) zare

gistrovala výrazný pokles u vytrvalostní síly (sedy-lehy) a aerobní vytrvalosti (běh na 600 m) 

s tím, že větší pokles byl zaregistrován u chlapců. Studie ze Spojeného království (Basterfield et 

al., 2022) zaznamenala výrazné negativní změny ve vytrvalostní schopnostech, flexibilitě a so

matických parametrech. Naopak pozitivní změny registrovala u explozivní síly (skok daleký) a ve 

svalové síle ruky. Studie z Rakouska (Jarnig et al., 2021) zaregistrovala pokles u vytrvalostních 

schopností (6 minutový běh) a narůst u somatických parametrů (BMI). 

5.2 Pohybové aktivita dětí v souvislosti s restriktivními opatřeními souvisejí

cími s pandemickou situací COVID-19 

Při vyhledávání v databázích Discovery Service na Univerzitě Palackého v Olomouci, 

ProQuest a Web of Science bylo nalezeno 2335 studií. Z nich bylo následně po aplikaci exkluziv

ních kritérií odstraněno celkem 2294 studií. Eliminace duplicit a sekundárním třídění byla prove

dena dle relevance názvu a abstraktu. Ve výsledku bylo takto získáno 41 studií (Obrázek 3). 

V Tabulce 5 jsou souhrnně uvedeny zjištěné informace z vybraných studií. Mimo samot

nou informaci o změně PAu dětí a adolescentů zahrnují tabulky také informace o cílové populaci 

(věk, pohlaví, počet). Tabulka byla doplněna o údaje, které se týkaly sledovaného parametru PA 

a státu, v kterém byly studie realizovány. Z hlediska sledovaného parametru se studie odlišovaly. 

Z nalezených studií 34 (přes 82 %) indikovalo pokles celkové PA, a v 5 studiích (přes 12 %) 

nebyl pozorován žádný rozdíl. Ve dvou případech byl zaznamenán narůst (přes 4 %), a to v Ně

mecku a Austrálii. Studie se uskutečnily celkem v 35 státech, kdy nejčastěji zastoupeným státem 

byly Spojené státy americké. Ve studiích je zahrnuto dohromady 82 374 dětí a adolescentů. 

K hodnocení PA využívali autoři převážně dotazníky, a to jak v klasické podobě, tak i online. V ně

kterých případech se lze setkat s využitím akcelerometrů, mobilních telefonů a rozhovorů. Autoři 

využívali převážně metody komparace, kdy byly výsledky probandů před restrikcemi (2019) po

rovnáváni s výsledky po restrikcích. 
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Obrázek 3 

Grafické znázornění získaných informačních zdrojů k zodpovězení druhé výzkumné otázky při vy

hledávání v informačních databázích 

Discovery Service naUniverzitě Palackého v Olomouci ProQuest Web of Science 

1 / / 

[Tl („ physical activity OR physical behavior")] 
AND [Tl („covid-19 0R coronavirus OR 2019-ncovOR sars-cov-2 ORcov-19 OR pandemic 

OR lockdown OR isolation")] 
AND [AB („trends OR issues OR developments OR changes")]. 

Z Z 
n = 1656 n = 281 n = 398 

Rok publikování2020+ 
Akademické časopisy 

Recenzovaný příspěvek 

n =1442 n = 237 n = 28 

Odstranění duplicit 
Sekundární revize názvů a abstraktu dle relevance 
Sekundárnívyhledávánív referenčním seznamu 

n = 41 

Poznámka. Vyhledáváno k datu 16.3.2022 

V mapě (Obrázek 4) jsou zahrnuté všechny studie z Tabulky 5. Pokud k danému státu exis

tovalo více studií s rozdílným výsledkem tak byla vybrána ta studie, které měla více probandů či 

studie, které se vícekrát shodovaly na stejném výsledku. 
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Obrázek 4 
Změny v pohybové aktivitě dětí v kontextu restriktivních opatření 



Tabulka 5 
Základní charakteristika nalezených studií k pohybové aktivitě (řazeno dle států) 

Stát Studie Populace Metoda Sledovaný parametr Změna v pohybové aktivitě před a po 
COVID-19 

Austrálie Nathan et al. 
(2021) 

n = 157(D = 72) 
věk = 5-9 

Online dotazník Celkové množství PA za týden 
(min) 

Narůst týdenní PA (809,7/835,4a) 

Reece et al. 
(2021) 

n = 16 177 
Věk = 4-18 

Online dotazník Množství PA (kategorie: mnohem 
méně, méně, stejně, více, mno
hem více). 

Mnohem méně - 31 %, méně 39 % 

Bosna a Her
cegovina 

Gilic et al. (2020) n = 688 (D = 322) 
Věk = 15-18 

Online dotazník (PAQ-A 
skóre) 

Úroveň PA v celém týdnu (PAQ-A 
skóre) 

Pokles; 2.98 ± 0.71/2.31 ± 0.68b 

Kesic et al. (2021) n = 859 (D = 371) 
Věk = 14-18 

Dotazník (PAQ-A skóre) Úroveň PA v celém týdnu (PAQ-A 
skóre) 

PAL se výrazně snížila; 2.76±0.79/2.50±0.82 b ' c 

Brazílie Dos Santos 
Cardoso de et al. 
(2020) 

n = 816 (D = 403) 
Věk = 0-12 

Online dotazník (IPAQ) Množství PA (kategorie: mnohem 
méně, méně, stejně, více, mno
hem více). 

Mnohem méně - 46,1 %, méně - 37 %, stejně -11,9 
%, více - 3,6 %, mnohem více -1,5 % 

Gama de Matos et 
al. (2020) 

n = 69 (D = 35) 
Věk (průměr) = 12,93 

Online dotazník (IPAQ) Týdenní energetický výdej (MET-
min/týden). 

Během pandemie 84 % probandů uvedlo nízkou PAL. 
Kromě toho se během pandemie významně snížil 
týdenní energetický výdej ve všech věkových skupi
nách. 

Česká repub
lika 

Pyšná et al. (2021) n = 1456 (D = 681) 
Věk = 10-15 

Dotazník (CAV) Počet hodin strávených sportová
ním mimo tělesnou výchovu (tý
den). 
Týdenní PA, týdenní počet kroků 

Pokles 

Štveráková et al. 
(2021) 

n =98 (D = 56) 
Věk = 8-12 

Dotazník (PAQ-C/cz) 
Počet kroků (mobilní tele
fon, chytré hodinky) 

Počet hodin strávených sportová
ním mimo tělesnou výchovu (tý
den). 
Týdenní PA, týdenní počet kroků Pokles 

CH = 2,69/2,32 a- * 
D = 2,68/2,29 a' * 
CH = 79255 
D = 76982 
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Pokračování tabulky. 

Čína Guoetal. (2021) n = 10 933 (D = 5 714) 
věk = 10-16 

Online dotazník Množství PA za jeden den (prů
měrný počet minut) 

58,7 % uvedlo snížení PA ve srovnání s dobou před 
pandemií. 

Zhang et al. 
(2020) 

n = 9 979 (D = 4 848) 
věk = 9-14 

Online dotazník (IPAQ-SF) Množství denní PA Výsledky naznačují, že MVPA dětí ve srovnání s vý
sledky předchozích studií zkoumaných výrazně klesla. 

Francie Chambonniere, 
Lambert, et al. 
(2021) 

n = 6491 (D = 3 739) 
věk = 6-17 

Online dotazník (ONAPS) Celkové množství PA za týden Dříve aktivní děti snížily více PA než ti, kteří byli pů
vodně neaktivní, ti, kteří plnili doporučení týkající se 
SB jej neplnily v průběhu restrikcí, totéž platí pro ST, 
život v městském prostředí byl spojen s menším PA 

Chile Aguilar-Farias et 
al. (2021) 

n = 3 157 (D = 1 560) 
věk = 1-5 

Online dotazník Množství denní PA Během pandemie se PA a kvalita SL snížila, zvýšilo se 
STaSL 

Chorvatsko Blazevic et al. 
(2021) 

n = 209 (D = 120) 
věk = 15-17 

Dotazník (PAQ-A skóre) PAL PAL se významně snížila v důsledku restrikcí (t-test 
=3,46*) 

Sekulic et al. 
(2020) 

n = 401 (D = 130) 
věk = 15-18 

Online dotazník (PAQ-A 
skóre) 

PAL U celého souboru byl prokázán významný pokles PAL 
(t-test = 3,46 *), který byl ovlivněn především vý
znamným poklesem PAL u chlapců (t-test = 5,15 *). 

Indonésie Andriyani et al. 
(2021) 

n = 20(D = 9) 
věk = 12-15 

Polostrukturovaný rozho
vor 

Porovnání PA před a po Během pandemie matky vnímaly, že jejich děti jsou 
méně aktivní a měli více ST, ať už pro vzdělávací nebo 
rekreační účely. 

Irsko Murphy et al. 
(2021) 

n = 3 021 (D = 1 660) 
věk = 14,5 (průměr) 

Dotazník Celkové množství PA za dva týdny Žádný rozdíl 

Ng et al. (2020) n = 1 214 (D = 874) 
věk = 12-18 

Online dotazník Množství PA za týden Adolescenti uvedli, že měli méně PA (50 %), žádnou 
změnu (30 %) nebo více PA během uzamčení (20 %). 

0'Kaneetal. 
(2021) 

n = 281 (D) 
věk = 12-14 

Dotazník 
Polostrukturovaný rozho
vor 

Průměrný počet dnů s více než 60 
minutami středně intenzivní PA za 
týden 

Během COVID-19 děti zkoušely nové formy PA a zvý
šila se PA s rodinou, ale nedošlo k žádné významné 
změně v PA. Došlo ke snížení kvality života související 
se zdravím. Nedošlo k žádné změně v kvalitě spánku 
nebo používání sociálních sítí. 
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Pokračování tabulky. 

Itálie Dallolio et al. 
(2022) 

n = 77 (D = 29) 
Věk = 7-10 

Dotazník (PAQ-C) Akcele-
rometr 

Denní a týdenní PA a SB (minuty)) 

Kanada 

Německo 

Nizozemsko 

Polsko 

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

Ten Velde et al. 
(2021) 

Bronikowska et al. 
(2021) 

n=91(D = 42) 
Věk = 15-17 
n = 1472 
Věk = 5-17 
n=95(D = 47) 
Věk = 10-12 
n = 1 711 (D = 852) 
Věk = 4-17 

Kohorta A: 
n = 102 (věk = 4-18) 
Kohorta B: 
n = 131 (věk = 7-12) 
n = 127 (D = 66) 
Věk (průměr) = 15,4 

Brze.k et al. (2021) n = 1 316 (D = 732) 
Věk = 3-5 

Online dotazník (Dl-
MENU) 

Online dotazník 

Online dotazník 

Rozhovor 
Dotazník (MoMo-PAQ) 
Dotazník (BAECKE) 
Akcelerometr 

Online dotazník 

tuszczki et al. 
(2021) 

n = 1016(D = 521) 
Věk = 6-15 

Dotazník (HBSC) 

Dotazník (stravovací ná
vyky, PA, SL a ST) 

Porovnávání PA a SB pomocí ISS 
skóre 
PA, dětská hra, SB a SL 

Průměrný počet dnů v týdnu 
s více než 60 minutami MVPA 
Množství PA za týden 

Kohorta A: hodnocení PA 
Kohorta B: akcelerometr 

Počet dětí, které plní doporučení 
WHO pro MVPA 

Počet dětí, které plní doporučení 
WHO pro PA 
Počet dní v týdnu s 60 a více mi
nutami PA 

Týdenní a denní doba strávená v MVPA se významně 
snížila o - 30,59 ± 120,87 a - 15,32 ± 16,21 od doby 
před pandemií do doby v průběhu pandemie, zatímco 
týdenní doba strávená sedavým chováním se zvýšila 
(+ 1196,01 ± 381,49). Skóre PAQ-c sledovalo stejný 
negativní trend (- 0,87 ± 0,72). Zdá se, že chlapce 
pandemie postihla více. 
Většina dětí deklarovala žádné změny ve stravovacích 
návycích a PA. 
Děti měly méně PA a trávily méně času venku, vyšší 
SB a ST a více SL. 
Pokles 
4,39/3,78 a' * 
Nárůst v důsledku zvýšení habituální PA, která při
spěla k celkovému nárůstu PA 

A: 62 % dětí uvádělo pokles celkové PA 
B: 20 % dětí splnilo doporučení pro PA (60 min/den) 
ve srovnání s 64 % v květnu 2019. 

Adolescenti, kteří před COVID-19 nesplňovali doporu
čení WHO pro MVPA, měli v 13,4 % zvýšenou frek
venci PA (z 2,9 na 5,4 dne/týden) během COVID-19. 
Ve skupině, která plnila doporučení před COVID-19 
bylo v 50 % pozorováno výrazné snížení MVPA. 
Počet dětí splňující doporučení pro PA se během pan
demie snížil; navýšeníSB 
Kratší doba spánku s vyšší kvalitou spánku a sníženou 
PA; 3,89/3,30 a' * 
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Pokračování tabulky. 

Saudská Ará Elnaggar et al. n = 63(D = 29) Dotazník PAQ-A Úroveň PA (5bodová škála) Pokles u obou pohlaví s větším poklesem u chlapců; 
bie (2020) Věk = 14-18 3,05 ± 0,54/2,77 ± 0,47 b' * 
Slovinsko Planinšec et al. n = 3 936 (D = 1 866) Komplexní dotazník Chil Srovnání forem PA před a v prů Zaznamenán snížení množství hodin TV; snížení 

(2022) věk = 6-12 dren and Measures Du
ring the Covid-19 Epide
mic 
(sociodemografické 
otázky; dotazník IPAQ-SF; 
dotazník KINDL-R a do
tazník stravovacích ná
vyků) 

běhu restriktivních opatření (tě
lesná výchova, volnočasová PA; 
organizovaná PA) a množství času 
stráveného různou intenzitou PA 

množství i intenzity organizované PA ve školách i 
mimo ni; nárůst počtu dětí, které se aktivně nevěnují 
žádné pohybové aktivitě 

Spojené krá Bingham et al. n = 949 (D = 463) Dotazník Množství denní PA Před COVID-19 bylo zjištěno jako dostatečně aktivní 
lovství (2021) Věk = 9-13 69,4 %. Během COVID-19 se podíl dostatečně aktiv

ních dětí snížil na 28,7 %. Přičemž 47,5 % dětí se změ
nilo z dostatečně aktivních před COVID-19 na nedo
statečně aktivní během COVID-19. 

Tunisko Abid et al. (2021) n = 100 (D = 
Věk = 5-12 

48) Dotazník Množství denní PA (Celkové skóre 
PA) 

Pokles 
16,57 ± 5,26/12,76 ± 5,7 b c 

USA Beck et al. (2021) n = 145 (D = 
věk = 4-12 

55) Dotazník (zdravého cho
vání) 

Průměrná denní PA a ST Průměrná denní PA se snížila (1 hodina vs. 1,8 ho
diny). Rodiče vnímali, že dítě navýšilo rekreační ST 
(3,8 hodiny oproti 1,6 hodinám). 

Burkart et al. n = 231 (D = 120) Fitbit (akcelerometr a sní Intenzita pohybové aktivita byla Pokles u LPA a MVPA, nárůst u SB a ST 
(2022) věk = 7-12 mač tepové frekvence) 

Dotazník 
vypočítána z tepové frekvence 
(6 týdnů monitorování) 

42 



Pokračování tabulky. 

USA Dunton et al. 
(2020) 

n = 211 (D = 111) 
věk = 5-13 

Dotazník 

Eyleretal. (2021) n = 245 (D = 119) 
věk = 5-12 

Gilbertetal. n = 160 (D = 77) 
(2021) věk = 6-10 
Kuhn et al. (2022) n = 75 (D = 37) 

Věk = 3-15 

Tulchin-Francis et n = 1 310 (D = 672) 
al. (2021) Věk = 3-18 

Dotazník 

Dotazník 
Rozhovor 
Akcelerometr 

Nagata et al. n = 5 153 (D = 2 607) Dotazník 
(2022) Věk = 12,5 ± 0,9 b 

Dotazník (Godin Leisure-
Time Exercise Questi
onnaire) 

Množství PA za týden (kategorie: 
mnohem méně, méně, stejně, 
více, mnohem více) 

Změna v množství PA 

Změna v PA, SB a MWB 

Celkově rodiče vnímali, že PA u dětí se mezi obdobím 
před COVID-19 snížila, zatímco SB se zvýšilo. Nejčas
těji dětí běhali (90 % dětí) a chodily na procházku (55 
% dětí). Rodiče starších dětí (9-13 let) vs. mladší děti 
(5-8 let) vnímali větší pokles PA a větší nárůst SB. 
Pokles PA u 63,7 % respondentů 

Pokles u PA u 61 % respondentů, SB narůst u 91 % re
spondentů, pokles MWB u 74 % respondentů 
Pokles u PA, LPA A MVPA. Pokles MVPA v „pracov
ním" týdnu, nárůst SB a SL v „pracovním týdnu" pou
kazuje na důležitost školy a volnočasových zařízeních 
Procento dětí splňující pokyny pro středně až inten
zivní PA se snížilo z 16,1 % (před pandemií) na 8,9 % 
(během pandemie). 

Množství PA za týden (skóre LPA a Pokles u celkového PA skóre 55,6/44,6a- *, MVPA po-
MVPA) kles, LPA přibližně na stejné úrovni, nejmenší dopad 

restrikcí byl pozorován u předškoláků a největší u 
středoškoláků. 

Množství denní PA, LPA A MVPA, 
SBaSL 

Počet dětí, které plní doporučení 
pro středně až intenzivní PA (v %) 
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Austrálie, 
Bangladéš, 
Čína, 
Hong Kong, 
Indie, 
Indonésie, 
Malajsie, 
Maroko, 
Pákistán, 
Španělsko, 
Srí Lanka, 
Švédsko, 
USA, 
Vietnam 
Belgie, 
Itálie, 
Maďarsko, 
Německo, 
Polsko, Por
tugalsko, Ru
munsko, 
Rusko, 
Slovinsko, 
Španělsko 

Okely et al. (2021) n = 948 (D = 465) 
Věk = 3-5 

Report rodičů o PA dítěte Množství denní PA 

Kovacs et al. 
(2021)e 

n = 8395 (D = 4449) 
věk = 6-18 

Žádný rozdíl ve všech státech, PA děti ze zemí s níz
kými a středními příjmy byla méně dotčena než u 
zemís vyššími příjmy. 

Telefonní dotazování Realizace online výuky TV, čas sle- V zemích nejvíce zasažených COVID-19 (z hlediska 
(sestaveno na základě uží- dování obrazovek monitorů; 
váných standardizova
ných dotazníků; doplňují
cích otázek souvisejících 
se specifiky epidemiolo
gických opatření 

množství venkovní PA; celkové 
množství PA. Všechny parametry 
sledovány v průběhu epidemiolo
gických opatření (nikoliv před a 
po). 

uzávěry škol) měla online výuka TV zásadní roli v pl
nění doporučení týkající se ST. Provozování outdooro-
vých aktivit bylo nejpřínosnější pro adekvátní provo
zování PA. 

Poznámka. PA = pohybová aktivita; PAL = úroveň pohybové aktivity; LPA = pohybová aktivita o nízké intenzitě; MVPA = pohybová aktivita o středně až intenzivní intenzitě; SB 

= sedavé chování; SL = spánek; MWB = duševní pohoda; ST = doba sledování obrazovky; D = dívky; CH = chlapci; n = celkový počet účastník; WHO = Světová zdravotnická 

organizace; a = hodnoty uvedeny jako aritmetický průměr; b = hodnoty uvedeny jako aritmetický průměr + směrodatná odchylka; c = nebyla uvedena hodnota statistická 

významnost rozdílu před a po; d = nebyly uvedeny hodnoty před nemoci COVID-19;6 = průřezová studie ; * = p <0,05 
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6 DISKUSE 

Nejprve bylo zkoumány jen studie, které porovnávaly tělesnou zdatnost a PA. Ve Francii 

byly nalezeny dvě studie, kdy první z nich poukazuje na alarmující pokles tělesné zdatnosti a 

druhá studie indikuje pokles PA. Délka lockdownu ve Francii byla celkem 55 dní (během roku 

2020), přičemž veškeré základní a střední školy byly uzavřeny a výukové aktivity probíhaly online. 

Další studie jsou z USA a upozorňují v prvním případě na významné fyzické a antropometrické 

ztráty a také poukazují na pokles PA. Restrikce v USA nelze nějakým způsobem zgeneralizovat, 

neboť v každém jednotlivém státě se odlišovaly. Nicméně ze změn, které studie indikovaly lze 

předpokládat, že restrikce ovlivnily děti výrazným způsobem. Zajímavý je fakt ve studii z Čínské 

lidové republiky, jenž poukazuje na to, že ne všechny komponenty zdatnosti se negativně změ

nily. Studie, které se věnovaly PA v Čině indikovaly pokles v množství PA. Restriktivní opatření 

v Čině se opět těžko generalizují jedná se o velký stát, který jako první objevil první případy ne

moci COVID-19 a restrikce zpočátku byly velmi tvrdé (zákaz vycházení mimo své bydliště, uza

vření továren atd.). Navíc informace o restriktivních opatřeních mohou být z Činy zkresleny i 

propagandou. Další studie pocházely ze Slovinska a u tělesné zdatnosti a PA indikovaly výrazné 

negativní změny. Restriktivní opatření ve Slovinsku uzavíraly školy, pracoviště a další veřejné 

služby. Naproti tomu studie z Chorvatska poukazují na negativní změny v tělesné zdatnosti tak i 

v množství PA. V Chorvatsku byly uzavřeny školy, univerzity, kavárny, restaurace, fitness centra, 

nákupní centra a další. Další zkoumanou zemí bylo Spojené království, kde došlo k poklesu tě

lesné zdatnosti společně s poklesem PA. Restrikce zde zakazovaly volný pohyb osob, výjimku 

tvořili cesty na nákup a k lékaři. Ostatní studie z Rakouska a Španělska poukazují na negativní 

vliv restriktivních opatření na tělesnou zdatnost dětí. Bohužel k těmto státům nebylo možné do

hledat studie, které by zkoumaly změny v množství PA. 

K tělesné zdatnosti bylo vyhledáno celkově 9 studií, které dohromady zahrnovaly 8 států 

světa (Slovinsko, Spojené státy americké, Činu, Francii, Španělsko, Spojené království, Chorvat

sko a Rakousko). Každá jednotlivá publikace se věnovala pouze jednomu vybranému státu, proto 

je tato práce cílena na celosvětové měřítko. Výčet studií neumožňuje celosvětový přehled o změ

nách tělesné zdatnosti souvisejícími s restriktivními opatřeními pohybu osob, které byly v jed

notlivých státech světa zavedeny. Nelze tak komplexně posoudit dopad COVID-19 na tělesnou 

zdatnost dětí a adolescentů. Důvodem je také fakt, že lokálně se restriktivní opatření značně 

odlišovala v souvislosti s rozsahem epidemiologické situace i strategií, které státy v boji proti CO-

VID-19 aplikovaly. K České republice nebyla nalezená žádná studie týkající se tělesné zdatnosti. 

Důvodem je skutečnost, že žádné takové studie neexistují, a to z jakéhokoliv časového období. 

České republika v tomto směru tedy zaostává za ostatními státy, proto by bylo vhodné začít 
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monitorovat tělesnou zdatnost populace, a to nejlépe ve stejné míře jako Slovinsko. Částečně 

lze usuzovat z tuzemských studií (Pyšná et al., 2021; Štveráková et al., 2021), kde došlo k poklesu 

PA, která představuje důležitou proměnnou pro rozvoj tělesné zdatnosti. Navíc tento fakt lze 

potvrdit tím, že zahraniční studie, které indikovaly pokles tělesné zdatnosti zároveň poukazují 

na pokles PA. 

Všechny uvedené studie využívaly k hodnocení tělesné zdatnosti motorické testy, které 

se v každé studii odlišovaly, což do značné míry komplikuje vzájemnou komparaci výsledků. Po

suzovány byly pomocí motorických testů tyto oblasti: vytrvalostní schopnosti, svalová a explo

zivní síla horních a dolních končetin, koordinační schopnosti, flexibilita, somatické parametry a 

aerobní vytrvalost. Ačkoliv lze ve studiích najít i podobné testy (například sedy-lehy), u kterých 

se všech případech hodnotil provedený počet opakovaní za časový interval, tak právě časový 

interval se často lišil a tato situace se opakovala i u ostatních testů, které se na první pohled 

mohou vypadat identicky, ale po prostudování metodiky jsou zcela odlišné. 

Nicméně z výsledků studií lze konstatovat, že došlo k výraznému poklesu zejména u vytr

valostních schopností (člunkový běh, 6minutový běh, běh na vzdálenost 600 m, 800 m a 1000 

m) a rychlostních schopností (běh na vzdálenost 50 m a 60 m). Výjimku tvořila studie ze Slovinska 

(Morrison et al., 2021), která zaregistrovala u všech motorických testů pozitivní změny či stag

naci. Tento fakt by se dal vysvětlit tím, že Slovinsko má podle (Jurak et al., 2021) jedny z nejvíce 

pohybově aktivních dětí na světě a během pandemie COVID-19 vláda rychle reagovala na začle

nění národních intervencí v oblasti PA. Slovinsko je země, která testuje tělesnou zdatnost u ado

lescentů a dětí každoročně, a to v rámci tělesné výchovy. Na druhou stranu je nutné také zmínit 

fakt, že výsledky mohou být zkresleny i nízkým počtem testovaných dětí (62), který byl v porov

nání s ostatními studiemi menší (zhruba o polovinu), a pravděpodobně nebyl pro Slovinskou po

pulaci dětí dostatečně reprezentativní. Dokazuje to i fakt, že další studie ze Slovinska indikovala 

největší propad u téměř 20 000 participantů v úrovni tělesné zdatnosti s nejvýznamnějším po

klesem u vytrvalosti od roku 1989 a to za pouhé první dva měsíce restriktivních opatřeních. Lze 

tedy očekávat, že reálný propad je a bude ještě větší, a to nejenom ve Slovinsku. Například 

v České republice trvala uzávěra škol společně s výukou tělesné výchovy přes jeden rok. V sou

sedícím Rakousku byla zaznamenán změna u 6minutového běhu, dětí v porovnáním s rokem 

před restrikcemi uběhly o téměř 100 metrů méně. Navíc všechny uvedené disciplíny u vytrva

lostních schopností a rychlostních schopností šlo bez problému trénovat i v době restriktivních 

opatření, protože ty většinou neomezovaly venkovní PA. Jediná země, která měla zakázanou i 

venkovní PA byla Čína, u které se tento fakt do výsledku výrazným způsobem nepromítnul. 

V tomto případě je však opět otázkou reprezentativnost výzkumného souboru, neboť ve studii 

se nejednalo o plošné testování. 
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Zajímavé jsou výsledky testu explozivní síly dolních končetin (skok daleký z místa), který 

použili autoři ve čtyřech studiích (Basterfield et al., 2022; Chambonniere, Fearnbach, et al., 2021; 

Morrison et al., 2021; Zhou et al., 2022). Ve dvou studiích (Basterfield et al., 2022; Zhou et al., 

2022) byl zaznamenán narůst, ovšem výjimku tvořilo již zmíněné Slovinsko a v jednom případě 

(Chambonniere, Fearnbach, et al., 2021) byl zaznamenán výrazný pokles u této disciplíny. Proto 

lze poukázat u této disciplíny (explozivní síla dolních končetin) i na určitou stálost, ale jen v ome

zené míře. Výrazný poklesl u vytrvalostní a explozivní síly horních končetin a trupu (kliky, sedy-

lehy, hod medicinbalem) zaregistrovaly celkem čtyři studie (Basterfield et al., 2022; 

Chambonniere, Fearnbach, et al., 2021; Sundá et al., 2021; Wahl-Alexander & Camic, 2021; Zhou 

et al., 2022), naopak celkem dvě (Basterfield et al., 2022; Zhou et al., 2022) zaznamenaly mírný 

nárůst či stagnaci, a to u počtu provedených shybů a v síle stisku ruky. Navýšení počtu provede

ných shybů bylo zaznamenáno u chlapců, dívky v této studii (Zhou et al., 2022) místo shybů pro

váděly sedy-lehy a právě u jejich počtu byl zaznamenán pokles. Autoři této studie tento fakt 

objasňují tím, že pohlavní hormony u chlapců stimulují tvorbu svalové hmoty, ale u dívek spíše 

ukládaní tuků. Naproti tomu studie z Chorvatska (Sundá et al., 2021) poukazuje na to, že došlo 

k výraznějšímu poklesu svalové síly právě u chlapců. Což by mohlo souviset s tím, že průměrný 

věk chlapců u této studie byl vyšší než u studie z Číny. Také by se to dalo vysvětlit tím, že chlapci 

obecně více sportují než dívky, a proto se více restrikce dotkly jejich tělesné zdatnosti. Osm studií 

z devíti popisuje mírný až výrazný narůst u somatických parametrů (tělesná hmotnost a index 

tělesné hmotnosti). V této části je nutné dodat, že normálně by se všechny sledované parametry 

u všech studiích měli zlepšovat, a to kvůli fyziologickému a motorickému vývoji. Rešerše týkající 

se tělesné zdatnosti tedy poukazuje na to, že i relativně krátká doba restriktivních opatření může 

mít enormní vliv na tělesnou zdatnost dětí a adolescentů. 

K hodnocení PA využívali autoři převážně klasické a online dotazníky, které se v každé stu

dii více či méně odlišovaly, což snižuje vzájemnou komparabilitu. Někteří autoři využívali i akce-

lerometry, rozhovory, polostrukturované rozhovory a dotazovaní pomocí mobilního telefonu. 

V případě hodnocení změn PA bylo nalezeno 41 studií z 35 států, kdy v pěti případech 

nedošlo k žádnému výraznému rozdílu (Galluccio et al., 2021; Kovacs et al., 2021; Murphy et al., 

2021; 0'Kane et al., 2021; Okely et al., 2021) a ve dvou byl zaznamenán nárůst (Nathan et al., 

2021; Schmidt et al., 2020b) PA. Narůst PA v Německu (Schmidt et al., 2020a) lze vysvětlit tím, 

že tato studie rozlišovala mezi sportovní aktivitou, habituální PA a dalšími komponentami PA. 

V této studii byl pozorován velký propad v provozování sportovních aktivit, přičemž z výsledků 

je patrné, že tuto změnu děti kompenzovaly navýšením habituální PA. Toto zjištění je dle autorů 

možné objasnit jednak sezónností sběru dat (v Německu bylo neobvykle teplé a slunečné jaro) 

a také prostým faktem, že děti měly více volného času. V Austrálii byl nárůst celkové PA potvrzen 
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jen jednou studií (Nathan et al., 2021). Autoři objasňují nárůst PA obdobně jako autoři již zmí

něné německé studie. Austrálie se celkově odlišovala restriktivními opatřeními oproti evrop

ským státům. Autoři k tomuto dodávají, že opatření se také lišily v rámci samotné Austrálie, kdy 

například Západní Austrálie (místo realizace studie) měla kratší a mírnější restrikce oproti ostat

ním státům. Druhá studie z Austrálie (Reece et al., 2021) potvrzuje pokles PA, navíc tato studie 

má o 16 020 více participantů. Dvě studie z Irska (Murphy et al., 2021; O'Kane et al., 2021) a 

jedna z Itálie (Galluccio et al., 2021) nezaznamenaly žádný výrazný rozdíl v množství PA. Důvodů 

může být podle autorů (O'Kane et al., 2021) několik, děti se chopily nových PA zahrnující: online 

cvičení, virtuální taneční kurzy, cyklistiku procházky a cvičení s rodinnými příslušníky. (Murphy 

et al., 2021) potvrzují jako i ostatní studie, že k největšímu poklesu PA došlo u dětí, které před 

restrikcemi pravidelně sportovaly. Děti, které byly před restrikcemi méně pohybové aktivní svou 

PA v průběhu restrikcí navýšily. Studie (Kovacs et al., 2021; Okely et al., 2021), které nejvíce 

ovlivnily výslednou mapu (Obrázek 4), zahrnovaly dohromady 24 států světu (Tabulka 5). Okely 

et al. (2021) ve své práci uvádějí, že tento výsledek (žádná změna) lze vysvětlit metodologicky. 

Studie totiž používala longitudinální design, kdy rodiče hlásili aktuální úrovně aktivity svých dětí 

v konkrétním časovém okamžiku, zatímco ostatní byly průřezové, kdy rodiče retrospektivně hlá

sili, jaké změny mohly nastat od doby před nemocí COVID-19 a po ní. Kovacs et al. (2021) zdů

vodňují tyto rozdíly tím, že mohou být způsobeny regionálními rozdíly v jednotlivých státech. 

V 34 publikacích byl zaznamenán výrazný pokles u celkové PA. Ačkoliv byl zaznamenán 

pokles u celkové PA a organizované PA z důvodu restrikcích. Tak u neorganizované a habituální 

PA, byl zaznamenán v drtivé většině nárůst. Z toho lze usuzovat na určitou flexibilitu dětí ve 

vztahu restriktivním opatřením. Ačkoliv to může z některých studii vypadat, že flexibilita dětí je 

relativně dostatečná, tak to je ve většině případů nedostačující z hlediska nižší intenzity a ob

jemu PA a chybějící autority (hodina tělesné výchovy versus procházka), což potvrzují i uvedené 

studie týkající se tělesné zdatnosti. V neposlední řadě je potřeba zdůraznit, že větší problém 

s nečinností byl výraznější u starších dětí a adolescentů s tím, že větší pokles byl u chlapců než u 

dívek, což může opět souviset se sportem. Větší diferenci z hlediska věku nelze v této práci udě

lat, neboť studie většinou zahrnovaly velké věkové rozpětí participantů. Nejméně zastoupenou 

věkovou skupinou v této rešerši jsou dětí ve věku od 0 do 6 let. 

Několik studií se zabývalo pohybovým chováním dětí lze tedy poukázat na určité trendy, 

které se zde objevily. Byl pozorován výrazný narůst doby sledování obrazovky, to by se logicky 

dalo vysvětlit online výukou. Nicméně studie, které detailněji zkoumaly dobu sledování obra

zovky zjistily, že narostla také složka rekreační doby sledování obrazovky. Je důležité zmínit, že 

zásadní vliv na PA a sledování obrazovky měla také online výuka tělesné výchovy. Rodiče dětí a 

jejich PA hrála důležitou roli ve vykonávání PA dětí, v některých studiích byl pozorován narůst 
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společného cvičení dětí a rodičů. Restrikce se také dotkly spánku dětí, děti spaly více hodin, 

kdežto kvalita spánku byla většinou zaznamenána jako méně kvalitní. Také se posunul čas, kdy 

děti chodily spát a v důsledku toho vstávaly i později. 

V některých studiích byly rozlišovány i lokality bydlení (vesnice vs město), kdy ve všech 

případech byly lepší výsledky naměřeny u dětí, které žily na vesnici. To mohlo být logicky způso

beno i mentalitou a lepšími příležitostmi k realizaci PA v průběhu restrikcí. Jedna studie (Okely 

et al., 2021) poukazuje na to, že u dětí pocházející ze států s nižším životním standardem (Srí 

lanka, Vietnam atd.) nedošlo k tak výraznému poklesu oproti státům s vyšším životním standar

dem (například Austrálie či USA). 

Lze tedy konstatovat, že restriktivní opatření změnily pohybové chování dětí a adol

escentů. Zůstává, ale otázkou, zda se toto negativní pohybové chování „zakořenilo" do jejich 

životního stylu. Když bychom se podívali do historie a přirovnali tyto restriktivní opatření k ja

derné katastrofě ve Fukušimě v roce 2011, kdy byla zakázaná venkovní PA z důvodu zvýšené ra

diace, tak máme důvod k mírnému optimismu. Pokud k tomuto budeme přistupovat analogicky, 

tak v případě Fukušimy se po 4 letech od katastrofy hmotnost dětí vrátila zpět na původní úro

veň, lze tedy předpokládat zvýšení PA za podobný časový úsek (Nomura et al., 2016). 

Faktem tedy je, že v databázích lze najít přehledové studie, které se týkají PA u dětí a 

adolescentů v kontextu s restriktivními opatřeními, jež souvisejí s nemocí COVID-19 ve světě. 

Ovšem žádná přehledová studie nebyla doposud zpracována na tělesnou zdatnost, proto ino

vace této práce spočívá ve vytvoření přehledové studie týkající se tělesné zdatnosti v kombinaci 

s údaji o změně PA. 
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7 ZÁVĚRY 

Z výsledků padesáti nalezených studií je patrné, že v průběhu období před a po zavedení 

restriktivních opatření souvisejícími s nemocí COVID-19 došlo převážně k negativním změnám 

v úrovni tělesné zdatnosti a PA dětí a adolescentů. 

Studie zabývající se změnami tělesné zdatnosti dětí byly provedeny v osmi státech (Slo

vinsko, Spojené státy americké, Čina, Francie, Španělsko, Spojené království, Chorvatsko a Ra

kousko) a potvrdily negativní vliv restriktivních opatřeních souvisejících s nemocí COVID-19 na 

vytrvalostní schopnosti, aerobní vytrvalost, somatické parametry, explozivní sílu horních konče

tin. U explozivní síly dolních končetin (skok daleký z místa) lze poukázat na určitost stálost, neboť 

ve třech studiích byla pozorována stagnace či mírný narůst u této disciplíny. Nejvíce alarmujícím 

zjištěním je, že za normálních okolností by se všechny sledované parametry u všech studiích měly 

zlepšovat, a to díky fyziologickému a motorickému vývoji. Rešerše týkající se tělesné zdatnosti 

tedy poukazuje na to, že i relativně krátká doba restriktivních opatření může mít enormní vliv na 

tělesnou zdatnost dětí a adolescentů. 

U celkové PA byl zaznamenán pokles v 34 studiích ze 41. Žádný rozdíl nebyl zaznamenán 

u 5 studií a nárůst byl zaregistrován u 2 publikací. Kromě výrazného snížení celkové PA došlo ke 

změně struktury PA dětí. Zatímco nastal pokles organizované PA, neorganizovaná a habituální 

PA vzrostla v důsledku restriktivních opatřeních. Lze tedy poukázat na určitou flexibilitu dětí. 

S přibývajícím věkem se míra flexibility snižuje, neboť u starších dětí a adolescentů byly pozoro

vány největší propady u celkové PA. Větší problémy s nečinností měli chlapci. Důležitost rodiny 

v PA dětí a adolescentů ještě více stoupla v průběhu pandemie. Celkově se také změnilo pohy

bové chování, vzrostla doba sledování obrazovky a spánku a zvýšilo se sedavé chování na úkor 

PA. 

Celosvětově by měla být přijata intervence pro podporu PA, která by vyrovnala stávající 

propad umocněný restrikcemi a pandemií COVIDU-19. Tato intervence by napomohla budou

címu řešení podobných situací a pomohla by předejití klesajícímu trendu tělesné zdatnosti. V pří

padě, že by se tato situace opakovala, tak by vládní opatření měly být přijímány takovým způso

bem, aby nedošlo k tak výraznému omezení PA. 
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8 SOUHRN 

Tato práce vychází z předchozích událostí, které nastaly v letech 2020-2021. A to kon

krétně událostí spojených s nemocí COVID-19. Celosvětově byly přijímány opatření, které měly 

zamezit a zmírnit šíření této nemoci. Ačkoliv měly restriktivní opatření jednoznačně protektivní 

vliv z hlediska zdraví, v jejich důsledku pravděpodobně došlo u všech věkových kategorií k řadě 

negativních změn, a to v oblasti fyzické, psychické i sociální. Restrikce také omezovaly volnou 

PA, která představuje důležitou proměnnou k rozvoji tělesné zdatnosti. 

Východiskem pro cíl práce bylo proto vytvořit přehled studií, které se zabývaly problema

tikou změn v úrovni tělesné zdatnosti a PA dětí a adolescentů v kontextu restriktivních opatře

ních v tomto období. 

Metodologicky se práce opírala o analýzu článků publikovaných v databázích Discovery 

Service na Univerzitě Palackého v Olomouci, ProQuest a Web of Science. Celkově bylo v těchto 

databázích nalezeno 3467 studií publikovaných od roku 2020. Z nichž po ručním tříděním a od

straněním duplicit zůstalo 50 studií s obsahem relevantním k záměrům této práce. 

Výsledky z analýzy publikačních zdrojů umožnily vyhledat změny v úrovni tělesné zdat

nosti a PA, a to včetně posuzované oblasti, nástroje zvoleného k hodnocení, populace, věku pro-

bandů a země. Za nejvýznamnější zjištění lze označit, že i relativně krátká doba restriktivních 

opatření dokáže ovlivnit tělesnou zdatnost a pohybové chování dětí a adolescentů výrazným 

způsobem. Získaná data jsou tedy určená pro další analýzy a vytvoření dalších poznatků. Práci 

by bylo vhodné doplnit o analýzu a další fakta, které by zohledňovaly dobu restriktivních opat

ření a to, jakým způsobem omezovaly děti v jednotlivých státech. Nicméně tato práce se zamě

řuje jen na ty skutečnosti, které jsou definovány cílem této práce a dvěma výzkumnými otáz

kami. 

Vzhledem k faktu, že nemoc COVID-19 je stále aktuální a studií, jež by tuto problematiku 

dostatečně a plnohodnotně objasnily není mnoho, lze předpokládat nárůst deskriptivních studií 

porovnávající situaci před a po COVIDU-19. Proto je tato práce základní rešerší pro další výzkum 

v následujících 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 Palacký 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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