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Diplomovéa prace se zabyva hodnocenim dopadu pandemie koronavirového
onemocnéni (COVID-19) na fyzickou stranku c¢lovéka u  skupiny sportovct
anesportovcu. Zjistuje miru zmény pravidelné fyzické aktivity a psychicky stav
sportovcll v porovnani s nesportovci adale provéfuje existenci vztahu mezi typem
pohybové aktivity, jeji zménou a soucasnym psychickym stavem béhem pandemie
COVID-19. Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 120 respondentl, z nichz 75
bylo sportovcil a 45 se fadilo k nesportovelim. Pro posouzeni zmény fyzické aktivity byla
pouzita zkracena verze Mezinarodniho dotazniku fyzické aktivity (IPAQ-SF)
a k hodnoceni psychické stranky byla vyuzita zkracena verze Skaly deprese, uzkosti
astresu (DASS-21). Statisticky vyznamna zména byla zaznamenana ve vSech
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nejmensi dopad byl pozorovan u tymovych hract (individualni sportovci a nesportovci
vykazovali podobné vysledky). U parametrii deprese a tzkosti zavislost prokazana
nebyla. Patrné korelace mezi zménou fyzické aktivity a psychickou strankou jedince se

projevily téméf u vSech parametra. Vyjimku tvofily intenzivni pohybova aktivita, jejiz



vztah nebyl prokdzan s zddnou hodnotou dotazniku DASS-21, a mirna fyzicka aktivita,

ktera nekorelovala s hodnotami deprese a uzkosti.

Abstrakt v AJ:

This diploma thesis is concerned with assessing the effects of the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic on the physical health of athletes and non-athletes.
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activity, its change and the current mental state during the COVID-19 pandemic.
The questionnaire was answered by 120 people, of which 75 were athletes and 45 were
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Uvod

Koronavirové onemocnéni, nyni téZ znamé jako koronavirus nebo COVID-19, se
poprvé objevilo v roce 2019 v Ciné. Jednalo se o neznamé onemocnéni, které se zac¢alo
velmi rychle $ifit a kvili vysokému poctu nakaZzenych bylo celosvétové prohlaseno
za pandemii (Ahn et al., 2020, s. 314; Awasthi et al., 2020, s. 1; Senisik et al., 2020, s. 5).

I kdyZ jsou projevy onemocnéni rtizné zévaznosti a lisi se u kazdého jedince,
nejcastéj$imi pfiznaky byvéa suchy kasel, horecka a duSnost a primarné postihuje
respiracni systém clovéka. Ohrozeni jinych organovych soustav vSak neni vylouceno.
Bylo zjisténo, ze horSim pritbéhem tohoto onemocnéni trpi pfedevsim starSi jedinci
nad 60 let nebo jedinci s komorbiditami a fadi se tak k rizikovym skupinam tohoto
onemocnéni (Ahn et al., 2020, s. 314; Awasthi et al., 2020, s. 2; Woods et al., 2020, s. 59).

Jelikoz k boji proti infekci nebyly dosud nalezeny vhodné prostredky, byla zvolena
strategie plosnych nafizeni ve vétSiné postizenych zemi po celém svété. Vyhlaseni
lockdownu ¢i podobnych opatieni mélo za cil zastavit nebo alespon zpomalit $ifeni viru
a zmirnit tak jeho nésledky. K tomu slouzila predevs§im omezeni tykajici se socialniho
distancovani, uzavieni $kol a nékterych sluzeb, omezeni sportovnich aktivit a vychazeni
(Burtscher, Burtscher a Millet, 2020, s. 2; Achraf et al., 2020, s. 3; Senisik et al., 2020,
s.5). Diky témto opatifenim ma pandemie dopad nejen na jedince trpiciho virem
COVID-19, ale zasahuje do zivota kazdého z nas.

Z toho duvodu si tato diplomova prace kladla za cil posoudit vliv pandemie
COVID-19 na fyzickou a psychickou stranku zdravého ¢lovéka, ktery toto onemocnéni
dosud neprodélal. JelikoZ jsou vSeobecné znamé pozitivni efekty fyzické aktivity, jejiz
moznost byla v ramci opatfeni omezena, byl tento dopad sledovan u dvou skupin
s odliSnou mirou pohybové aktivity pfed pandemii, tj. u experimentdlni skupiny
sportovcl a kontrolni skupiny nesportovct. Dal§imi cili jsou porovnani velikosti zmén
mezi skupinami, vliv druhu pfedchozi aktivity a objasnéni vzdjemného vztahu mezi
fyzickou aktivitou a psychickym stavem jedince a jeho ohrozeni.

K vyhleddvani informacnich zdroji byly vyuzivany databdze PubMed, Research
Gate a Science Direct.

Pro vyhleddvani odbornych ¢lanki v databazich byla pouzita klicova slova:
COVID-19, pandemie, lockdown, sportovec, fyzicka aktivita, sedavé chovani, psychicky
stav, a jejich anglické ekvivalenty: COVID-19, pandemic, lockdown, athletes, physical
activity, sedentary behaviour, mental health.



Na zéaklad¢ téchto klicovych slov bylo vyhledano 194 ¢lankt. Vzhledem k danému

tématu bylo pro potieby diplomové prace pouzito 116 odbornych studii.



1 Souhrn poznatki

1.1 Pandemie koronaviru 2019

V prosinci 2019 byly ve mésté Wuhan v Cing poprvé hlaseny piipady zdvazného
infekéniho onemocnéni zplsobujiciho zapal plic vedouci az k umrti. Pocet nakazenych
brzy dramaticky stoupl arozsitil se po Ciné a nasledné po celém svété. Puvodce
onemocnéni byl oznaCen jako novy koronavirus, pfi¢emz oficialn¢ ho Svétova
zdravotnickd organizace (WHO) nazvala jako koronavirové onemocnéni 2019
(COVID-19) neboli tézky akutni respiracni syndrom coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Ahn
et al., 2020, s. 314; Awasthi et al., 2020, s. 1). Kvili jeho expanzi po celém svéte
v tak kratkém Case byl brzy vyhlaSen za pandemii (Senisik et al., 2020, s. 5).

1.1.1 Etiologie a pFiznaky

Jedné se o obaleny pozitivni virus ribonukleové kyseliny (RNA) nachazejici se
u riznych druhti, zejména savet (Awasthi et al., 2020, s. 1). Piestoze piivod ohniska nebyl
dosud identifikovan, existuji varianty, Ze muze byt pfenasen netopyry, hady nebo
luskouny (Ahn et al., 2020, s. 315; Liu, Chen a Chen, 2020, s. 11-12; Wei et al. 2020,
S. 433-440; Zhou et al., 2020, s. 270-273).

Na zaklad¢ epidemiologického Setieni je inkubaéni doba 1-14 dni, vétsinou 3-7, ale
virus je nakazlivy i béhem obdobi latence (Guo et al., 2020, s. 5; Jin et al., 2020, s. 7).
| kdyZ jsou klinické ptiznaky nespecifické, patii k t€m nejbéznéjsim ve vétsin€ piipadi
hlavné suchy kasel, horecka a duSnost. Mezi dalsi priznaky se fadi bolest v krku, bolest
hlavy, myalgie, inava, prijem a zmatenost (Chen et al., 2020, s. 507-513; Maugeri et al.,
2020, s. 2; Seyed Hosseini et al., 2020, s. 2). Nakazeni mohou byt naptiklad i afebrilni,
pouze s projevem zimnice a dychacich obtizi v pocatecni fazi onemocnéni (Seyed
Hosseini et al., 2020, s. 2).

K ptenosu infekce dochézi predevsim prostfednictvim kapének a blizkého kontaktu
(Guo etal., 2020, s. 1-10; Maugeri et al., 2020, s. 2). Virus vstupuje do dychacich cest
nosem, tam zistdva po 3 dny a poté zacind infikovat horni cesty dychaci. Dochazi
k cytokinové boufi, ktera spousti fadu zavaznych imunitnich odpovédi a vede ke zméné
imunitnich bunék, zejména lymfocyti, a nasledné k dysfunkci imunitniho systému, coz
se projevi vySe uvedenymi ptiznaky (Awasthi et al., 2020, s. 2; Li et al., 20203,
S. 424-432). Z toho divodu je snizeny pocet cirkulujicich lymfocytd diagnostickym

ukazatelem tohoto onemocnéni a jeho zavaznosti (Chen et al., 2020, s. 507-513; Seyed
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Hosseini et al., 2020, s. 3). Tento vyznamny pokles lymfocyti (hlavné T lymfocyty)
naznacuje také pravdépodobny ter¢ infekce (Seyed Hosseini et al., 2020, s. 3).

Ackoliv je poskozeni dychacich cest a plic stile primarni, nezistavaji ani ostatni
organy usetfeny. Predpoklada se, ze vstup viru do lidské tkané je usnadiiovan enzymem
konvertujicim angiotensin 2 (ACE-2), avSak i ptes absenci ACE-2 receptort v centralni
nervové soustavé (CNS) neni tato struktura vici tomuto typu viru imunni (Gu et al., 2005,
S. 415-424; Woods et al., 2020, s. 58). Ve skute¢nosti se ukazalo, Ze pfi pokusu na mySich
se virus translokoval az do thalamu a mozkového kmene, a poté byl vyrazné¢ smrtelnéjsi.
To naznacuje, ze infikace CNS pies transsynaptické cesty by mohla byt jednim z cilt
SARS-CoV-2 (Lietal., 2013, s. 203-212; Woods et al., 2020, s. 58). Jeho latence 5-12
dni by umoznila vyznamné poskodit medularni neurony a infikovani pacienti skutecné
hlasili neurologické priznaky (napf. akutni cerebrovaskularni onemocnéni, poruchy
védomi a ptiznaky postihujici kosterni svalstvo). Tato pozorovani mohou naznacovat, ze
by SARS-CoV-2 mohl spadat i do neuroinvazivnich virt (Li, Bai a Hashikawa, 2020,
s. 552-555; Woods et al., 2020, s. 58).

Kromé¢ toho miize toto onemocnéni vést az k propuknuti zavazné plicni infekce,
respiranimu selhani spolu s poskozenim organti a dysfunkei, vcetn€ bronchitidy
a pneumonie s komorbiditami zazivaciho, srde¢niho, renalniho a ob&hového systému
(Awasthi et al., 2020, s. 2; Huang et al., 2020, s. 829-838; Cheng et al., 2020, s. 829-838;
Zheng et al.,, 2020, s. 259-260). V piipadé dysfunkce mimoplicniho systému,
napt. poruchy hematologického a zaZzivaciho systému, hrozi vazné riziko sepse

a septického Soku, coz by vedlo ke znacnému zvySeni umrtnosti.

1.1.2 Rizikoevé skupiny a faktory

Ukazalo se, ze vétsina pacientd trpi mirnou formou COVID-19 (81 %) a pouze
u n€kolika z nich se vyvine tézkd pneumonie, plicni edém, syndrom akutni respiracni
tisné nebo jiné organové poskozeni (2,3 %). U déti se infekce projevuje mnohem
mirngj$imi klinickymi projevy ¢i dokonce asymptomaticky ve srovnani s dospélymi
veékovych skupin s komorbiditami, pficemz Umrtnost je do 60 let mnohem nizsi
nez v pokrocilejsim véku (Awasthi et al., 2020, s. 2; Woods et al., 2020, s. 59). U pacientd
starSich 80 let trpicich chronickym onemocnénim jako je vysoky krevni tlak, cukrovka,
srdecni choroby, onemocnéni dychacich cest, cerebrovaskuldrni choroby, poruchy

endokrinniho systému, poruchy traviciho traktu ¢i rakovina se mira pfipadové umrtnosti
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zvysila u 50 % z nich. Pficinou smrti je vétSinou respiracni selhani, septicky ok nebo
organové selhani (Chen et al., 2020, s. 507-513; Seyed Hosseini et al., 2020, s. 3). Dosud
neexistuji zadna védecka vysvétleni, pro¢ vice postihuje star$i jedince, ale bylo
pozorovano, ze jsou méné schopni aktivovat inhibic¢ni bunky imunitniho systému. Mén¢
vhodné tedy reaguji na nové patogeny, na které jejich imunitni systém reaguje pomerné
nespecificky a nasiln¢ (Bloch, Halle a Steinacker, 2020, s. 83).

Nachylnéjsi jsou rovnéz diabetici s vy$§i mirou umrtnosti a komorbidity.
K rizikovym faktortim lze dale fadit alergické onemocnéni, astma, chronickou obstruk¢ni
plicni nemoc, obezitu, koufeni, nizky krevni tlak, anémii, leukopenii, poruchy funkce
jater a ledvin apod. (Ahn et al., 2020, s. 315; Awasthi et al., 2020, s. 2; Yang et al., 2020,
S. 475-481). To potvrdila také studie Wu a McGoogan (2020, s. 1), kde se mira amrti
drasticky zvysila u pacienti jiz postizenych jednou ¢i vice patologiemi, napt. diabetes
nebo kardiovaskularni onemocnéni (Maugeri et al., 2020, s. 2).

Bylo také zjisténo, ze virus infikuje vice muze nez zeny, coz je pravdépodobné
spojeno Smensi nachylnosti Zen k virovym onemocnénim diky ochranné roli
chromozomu X a pohlavnich hormond, které zptsobuji silngj$i imunitni odpovéd
(Channappanavar et al., 2017, s. 4046-4053; Seyed Hosseini et al., 2020, s. 3).

Vzhledem k nedostatku G¢inné antivirové 1é¢by proti COVID-19 je soucasna 1écba
zamé&fena hlavné na symptomatickou a respira¢ni podporu (Guo et al., 2020, s. 6; Woods
et al., 2020, s. 56). Mnoho vladnich agentur a farmaceutickych spolecnosti usiluje o vyvoj
ucinnych 1éku a vakcin. Byly pfijaty dostupné 1écebné strategie pro nemocné, nicméné
hlavnim krokem stale ziistava zastaveni pfenosu a zmirnéni piiznakd postizenych lidi.
Piislib ukazalo pouziti hydroxychlorochinu a antivirovych 1ékti (napt. Remdesivir), ale
jsou vyzadovany podrobné klinické studie o jejich statistické piinosnosti (Awasthi et al.,
2020, s. 12; Scavone et al., 2020, s. 7; Woods et al., 2020, s. 56). Jako u¢inné se jevi
I nékteré techniky zalozené na biotechnologiich (protilatky, buiikky a RNA) a o¢ekava se,
ze dexamethason by mohl byt nad¢ji v 1é€bé COVID-19. Celosvétove je tieba vyvinout
usili, které pomulze pfipravit rdmec zdravotni péfe k vyrovnani se s bezprecedentni

vyzvou COVID-19 (Awasthi et al., 2020, s. 12).

1.2 Vliv pandemie COVID-19 na ¢lovéka
Z divodu neexistujici 1écby si pandemie COVID-19 vyzadala aplikaci ptisnych
izola¢nich strategii a zvySené hygieny k eliminaci Sifeni viru v podobé lockdownu

a dalsich opatieni (Burtscher, Burtscher a Millet, 2020, s. 2, Achraf et al., 2020, s. 3).
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Rozhodnuti vedlo k zavieni $kol a mnoha obchodd, k separaci od blizkych, k odlozeni
organizovanych sportovnich akci a celkové k omezeni Gcasti pii normalnich dennich
aktivitach, cestovani a pfistupu k mnoha formam cviceni (napf. uzaviené posilovny,
zrusené skupinové lekce, apod.). Neékteré zemée dale prosazuji zdkaz vychazeni, ktery
omezuje outdoorové aktivity nebo je zcela vylucuji (Achraf et al., 2020, s. 3, Senisik
etal., 2020, s. 5).

Jaky dopad budou mit vSechna tato dlouhodoba omezeni pandemie COVID-19
poznatkd a souvislosti. Na zakladé odbornych studii byly prokazany rGzné vztahy
mezi fyzickou aktivitou (ptip. inaktivitou) azménami organovych soustav, imunity

a psychického stavu ¢lovéka, o kterych budou pojednavat nasledujici kapitoly.

1.2.1 Pandemie COVID-19 a fyzicka aktivita

I kdyz se strategie izolace a fyzického distancovani jevi jako U¢inna v boji
s ptenosem infekce z ¢loveéka na ¢loveka, existuji nezadouci ucinky pro vetrejné zdravi
kvuli zménam socialnich navyka (Faulkner et al., 2021, s. 321; Maugeri et al., 2020, s. 2).
Tento pfistup a opatieni maji vyznamny potencial sniZit denni fyzickou aktivitu a zvysit
sedavé chovani. To nam mulze pfipravit cestu vedouci k patofyziologickym
mechanismim a zhorSeni zdravi v disledku inaktivity (Achraf et al., 2020, s. 3; Bloch,
Halle a Steinacker, 2020, s. 83-84; Brooks et al., 2020, 912-920; Faulkner et al., 2021,
s. 321; Ravalli a Musumeci, 2020, s. 2; Woods et al., 2020, s. 56). Studie Ravalli et al.
(2020, s. 2) tento efekt vystizné pojmenovala jako tzv. syndrom sedavé smrti.

Dopad pandemie na fyzickou aktivitu populace nazorné ukazuje studie Cheval et al.
(2020, s. 4). Ta diky srovnani hodnot aktivity pted a béhem pandemie, dospéla k zavéru,
ze vyhlaseni lockdownu ma za nasledek méné ¢asu straveného fyzickou aktivitou (pokles
0 16min/den) a nartst sedavého chovani ve volném c¢ase (nartst o 77 min/den). Naopak
se ukazala zména ve prospéch zvyseni doby chilize (nartst o 5 min/den) a mirné fyzické
aktivity (nartst o 4 min/den). U intenzivni fyzické aktivity vyslo najevo, ze poklesla
prumérné o 6 min/den (Cheval et al., 2020, s. 4). Vyplyva to i z vyzkumu v USA, ktery
ukazal prodlouZeni doby sezeni 0 29 % a snizeni fyzické aktivity béhem pocatecni faze
izolace o vice nez 30 % (Faulkner et al., 2021, s. 321; Meyer et al., 2020, s. 1-10).

Uvedené zmény casu straveného fyzickou aktivitou (nékolik minut denng) se
mohou zdat trivialni. Pokud je vSak srovname s doporuc¢enim WHO (2010), ktera

stanovuji optimalni dobu fyzické aktivity za tyden, maji i tyto zmény zasadni efekt.
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Napt. primérny narust chiize a mirné aktivity o 10 min/den odpovida cca 50 %
z doporu¢enych 150 minut mirné pohybové aktivity béhem tydne, zatimco pokles
intenzivni aktivity o 6 min denné se rovna asi 60 % optimalnich 75 min této intenzity
béhem tydne. Podobné je na tom i zména sedavého chovani ve volném case, ktera se
v priméru zvysila o vice nez 1 hod/den. I kdyZ neexistuje Zadny konsenzus tykajici se
vhodné doby sedavého chovani, jedna se radikalni nartst vzhledem k ¢asto cilené hranici

4-5 hod/den (Cheval et al., 2020, s. 4; Conroy et al., 2013, s. 1151).

1.2.2 Pandemie COVID-19 a psychické zdravi

Omezeni v podobé¢ izolace a lockdownu miize ohroZovat a ménit i mentalni zdravi
¢lovéka (De Miranda, 2020, s. 1). Bylo publikovano hned nékolik studii zabyvajicich se
psychickym dopadem pandemie COVID-19 a stanovenych opatieni. Mezi specifické
stresory, které béhem distancovani nejvice ovliviiuji populaci, jsou zafazeny doba trvani
této situace, strach z infekce, nejisté prognozy, hrozici nedostatek zdroji pro testovani,
1é¢bu a ochranu zdravotnického personalu, neznama opatieni v oblasti vefejného zdravi
s omezenim osobni svobody, frustrace, nuda a nedostatek informaci. Naopak u lidi
po prodélané infekci byly jako hlavni stresory uvadény finanéni problémy b&hem
karantény a spolecenské stigma (Brooks et al., 2020, s. 912; Orgilés et al., 2020, s. 2).

Kromé toho zptsobuje izolace spolu s rizikovymi faktory chronicky stres, ktery
je povazovan za zatéz duSevniho zdravi jedince a piedstavuje urcité riziko vedouci
Kk propuknuti ptiznakt uzkosti a deprese. Je dobfe znamo, ze chronicky stres je hlavnim
modulatorem imunity, ke kterému se piidavaji dysregulace neuroendokrinnich,
metabolickych, zanétlivych, kardiovaskularnich a kognitivnich systému, a spole¢né pak
ptimo ovliviiuji pravdépodobnost infekce (Burtscher, Burtscher a Millet, 2020, s. 2;
Cheval et al., 2020, s. 1; Juster, Mcewen a Lupien, 2010, s. 2; Morey etal., 2015,
S. 13-17). Navic tento stres vyvolava strukturalni a funkéni nasledky na mozku, které
jsou zodpovédné za zménu socialniho chovani a omezenou schopnost jedince zvladat
stresové podminky. V obdobi pandemie se stresujicim podminkam vyhnout nelze, a proto
je pro nékteré jedince tézké vyrovnat se s touto situaci (Burtscher, Burtscher a Millet,
2020, s. 2; Sandi a Haller, 2015, s. 290-304). Z tohoto dtiivodu jsou bézné pocity vzteku,
hnévu, frustrace a viny, coz mize danému jedinci zptsobit dalsi problémy napf. v souZiti
s ostatnimi (Vieta, Pérez a Arango, 2020, s. 107).

Na zéklad¢ poznatku, Ze traumaticka udalost aktivuje osu hypothalamus-

hypofyza-nadledviny a podporuje akutni zanét, se naskytuje mozny dopad infekce
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na CNS. V takovém ptipad¢ by byl virus schopen poskodit nebo negativné ovlivnit CNS
¢lovéka, a to bud’ cestou pfimou, nebo pomoci sekundarnich psychickych problému
vzniklych z izolace (Woods et al., 2020, s. 59).

Vsechny tyto faktory by potencidlné mohly pfispét k naruseni rovnovahy
emoc¢niho stavu jedince a zvysit mozné riziko ke vzniku psychiatrickych onemocnéni
béhem pandemie COVID-19. Psychologické nasledky se mohou projevit v riznych
stupnich zavaznosti, pficemz se jedna se o problémy jako jsou deprese, uzkosti, ptiznaky
posttraumatického stresu ¢i zmatenost (Chen et al., 2020, s. 36; De Miranda, 2020, s. 1;
Pfefferbaum a North, 2020, s. 510; Zhang et al., 2020, s. 49). Cast t&chto emocnich
poruch po rozvolnéni opatfeni zmizi, ale u nékterych lidi se mohou objevit jejich
zpozdéné ucinky ve formé raznych poruch. Je také prokazano, ze urcité skupiny osob
jsou vuci témto psychosocialnim dopadim pandemie zranitelnéjsi nez jiné (Brooks et al.,
2020, s. 912-919; Maugeri et al., 2020, s. 2; Senisik et al., 2020, s. 5; Vieta, Pérez
a Arango, 2020, s. 107).

1.3 Vliv fyzické aktivity na ¢lovéka

1.3.1 Fyzicka aktivita a imunita

Je prokdzano, ze pravidelné a vyvaZzené cviCeni zlepSuje antibakterialni
aantivirovou imunitni obranu, sniZzuje zanét a zpomaluje imunologické starnuti
(Campbell a Turner, 2018, s. 14; Martin, Pence a Woods, 2009, s. 157-164; Ravalli
a Musumeci, 2020, s. 4; Woods et al., 2020, s. 56). Tento pozitivni efekt je objasnovan
tim, ze fyzickd aktivita stimuluje cirkulaci vrozenych efektorti imunitniho systému
latky brani nadmérné aktivité pomocné bunééné populace T, které bojuji proti patogenu.
Pokud by se tak nestalo, vedla by tato situace k poskozeni az k nekroze zdravych bunék
(Maugeri et al., 2020, s. 2, Ravalli a Musumeci, 2020, s. 1-4). Podpora cirkulace krve
navic zahrnuje i1 lep$i rozprostfeni leukocytd, ¢imz se zvySuje imunitni dohled
nad novymi patogeny. Pravé tento mechanismus tedy zajistuje lepSi kontrolu proti
nezadoucim patogenim, rakovinnym bunkdm a zanétlivym mediatorim (Nieman
a Wentz, 2018, s. 212; Ravalli a Musumeci, 2020, s. 4; Woods et al., 2020, s. 56).

V pfipadé infekce dychacich cest, kterou miizou zplsobit napf. patogeny
COVID-19, podporuje fyzicka aktivita i uvolnéni stresovych hormonut (katecholaminy

a glukokortikoidy). Tyto latky jsou zodpovédné za sniZzeni nadmérného lokalniho zanétu
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dychacich cest, ¢imz se vice eliminuji patologické nasledky (Maugeri et al., 2020, s. 2;
Ravalli a Musumeci, 2020, s. 4).

Kromé vyplyvajici schopnosti posilit imunitni systém ke snadnéjSimu boji
s nemoci, muze fyzicka aktivita slouzit soucasn¢ i jako prevence. Potlaceni propuknuti
onemocnéni se tyka predevs§im imunologickych a kardiopulmonalnich komorbidit, mezi
které spadaji napt. obezita, cukrovka, hypertenze, vazné srdecni stavy a chronické
zdravotni stavy. Jejich predchézeni je dulezité nejenom kviali komplikacim, které
Zpusobuji, ale jsou také faktorem, ktery daného jedince ¢ini nachylnéjSim k ostatnim
onemocnénim (Achraf et al., 2020, s. 3; Bloch, Halle a Steinacker, 2020, s. 83-84;
Faulkner et al., 2021, s. 321; Sallis et al., 2020, s. 328-334; Siordia, 2020, s. 6; Woods
et al., 2020, s. 56).

Ovlivnéni imunitni funkce vSak zavisi na typu a délce fyzické aktivity (Ravalli
a Musumeci, 2020, s. 4). Zjistilo se, ze mirna intenzita cvifeni snizuje nachylnost
I mortalitu na infekci (Lowder, Pagett a Woods, 2005, s. 380; Woods et al., 2020, s. 56).
Naopak intenzivni cvi¢eni by mélo vést k hor§im reakcim na virovou infekci dychacich
cest (Davis et al. 1997, s. 146, s. 1461-1466; Woods et al., 2020, s. 56). Toto tvrzeni
naznacila epidemiologicka studie Nieman (1994a, s. 135), kde byla intenzivni aktivita
spojena se zvySenim infekce hornich cest dychacich (Nieman, 1994b, s. 128; Woods
et al., 2020, s. 56). Tento jev, nazyvany ,teorie otevien¢ho okna®“, je pfi¢itan potlaceni
imunity (imunokompetenci) pfi velmi naroénych davkach cviceni, coz vede ke zvysené
nachylnosti na infekci hornich cest dychacich (viz obrazek 1, s. 17) (Bloch, Halle
a Steinacker, 2020, s. 83; Campbell a Turner, 2018, s. 2; Ranasinghe, Ozemek a Arena,
2020). Studie provadéné u sportovct v obdobi intenzivniho tréninku, ktery probihal déle
nez 60 minut, ukazuji pokles cirkulujicich imunitnich bunék v periferni krvi.
Zredukovany pocet téchto bunék byl sledovan jest¢ 2 hodiny po skonceni aktivity a jeho
navrat na stejnou hodnotu jako pied aktivitou nastal az po 24 hodinach (Nieman a Wentz,
2019, s. 212; Ranasinghe, Ozemek a Arena, 2020; Woods et al., 2020, s. 56).

Teorie byla podpoiena i dalSimi studiemi rozebirajicimi jednotlivé parametry
specifické pro imunitni obranu proti viru (Woods et al., 2020, s. 56). Dilezitym byl
shledan napt. mukozni laktoferin. Tento glykoprotein diky své vazbé¢ blokuje hostitelské
receptory a miuze tak zabranit DNA a RNA virim infikovat zdravé burniky. Pravé mira
jeho sekrece se zvysila po mirném cviceni (Svendsen, Hem a Gleeson, 2016, s. 1228;
Woods et al., 2020, s. 56). Schopnost vazat se s viry a nasledné je inaktivovat projevil

také imunoglobulin A. Jeho nizka hladina ¢i mira sekrece souvisela s infekci hornich cest
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dychacich, ktera se projevila u nékterych sportovet podstupujicich intenzivni trénink

(Gleeson et al., 2012, s. 410; Woods et al., 2020, s. 56).

Elevated 2-6 fold T
=ik
w0
—
Eo
s ] Mormal

40%-50% |
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-1
Sedentary Moderate exercise Heavy exertion

Exercise workload

Obrazek 1 Teorie otevieného okna (Nieman a Wentz, 2019, s. 207)

Opacny efekt na nase zdravi ma fyzickd inaktivita (necinnost) a sedavé chovani.
Dle Svétové zdravotnické organizace je pojem inaktivita uzivany u lidi, ktefi nedosahnou
na doporu¢enou uroven pravidelné pohybové aktivity. Naopak o sedavém chovani lze
mluvit v ptipadé€ jakéhokoliv bdéleho chovani, které je charakterizovano vydejem energie
< 1,5 METs (metabolicky ekvivalent) (Faulkner et al., 2021, s. 321; Tremblay et al., 2017,
S. 2). Energeticky vydej je tedy sniZzen smérem k basalni urovni (Ravalli a Musumeci,
2020, s. 2). Uskalim sedavych navykt je postupna mechanizace b&znych pracovnich
¢innosti, kterym se ale v modernim svété tézko vyhyba, a proto travi lidé na zidlich
n¢kolik hodin denné (Ravalli a Musumeci, 2020, s. 2).

Patologické stavy z ne€innosti asto vykazuji projevy dlouhodobé. Odhaduje se, ze
fyzicka inaktivita je celosvétoveé odpoveédna za 6-10 % neptenosnych nemoci, mimo jiné
1 Parkinsonovy choroby, autoimunitnich onemocnéni, mozkovych piihod, srde¢nich
chorob, rakoviny, cukrovky, osteoartrozy, osteoporozy nebo Alzheimerovy nemoci (Lee
etal., 2012, s. 221; Ravalli a Musumeci, 2020, s. 2).

Imunitni dysfunkce se ovSem fyziologicky projevuje i1 se zvySujicim se vékem.
Pokud se k ni pricte jeste inaktivita jedince, vede tento stav ke ztraté funk¢énich schopnosti
dopady, jaké mohou zpusobit rizikové faktory napi. koufeni nebo obezita. Ve studii

zroku 2020 (Ranasinghe, Ozemek a Arena) bylo ale prokazano, ze i této vékové
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imunodysfunkci Ize piedchazet pomoci pravidelného cviceni po dobu delsi nez 6 mésica.
Zaroven ma navrzené preventivni feSeni protektivni ucinek proti chronickému zanétu
a zlepSuje ucinnost ockovani proti chiipce u starSich populaci bez Skodlivych vedlejsich
ucinki (Cao Dinh et al., 2017, s. 210-211). Takovy pozitivni efekt je obzvlasté vyhodny
pro star$i generaci, protoze je nejvice ohrozena zdravotnimi riziky, které jsou spojeny

s onemocnénim COVID-19 (Ranasinghe, Ozemek a Arena, 2020).

1.3.2 Fyzicka aktivita a muskuloskeletalni systém

Fyzicka neéinnost souvisi také s nepiiznivymi zdravotnimi zménami, jako jsou
piedcasné starnuti, svalova atrofie, ztrata kostni hmoty a snizena aerobni kapacita. Tyto
zmény se projevuji vyraznym poklesem maximalni spotfeby kysliku (VO2max),
snizenou vytrvalosti, poklesem svalové sily a hmoty, degeneraci §lach a kloubnim
opotiebenim (Maugeri et al., 2020, s. 2; Paoli a Musumeci, 2020, s. 1-2). Také se objevuje
nadmérné ukladani tuku, které je spojeno s vétsi ztratou svalové hmoty a vétsi aktivaci
systémového zanétu a antioxida¢ni obrany (Naciri et al., 20203, s. 2).

Svalovou atrofii 1ze detekovat po dvou dnech. Po 10 dnech je ztrata svalové hmoty
cca6 % a po 30 dnech asi 10 %. Tento ubytek by mohl vznikat nejen kvili sniZeni
mechanického zatizeni, ale také nasledkem neurodegenerativnich procest. Nedavné
studie totiz odhalily, ze fyzicka inaktivita zpiisobuje poskozeni nejen na urovni svalu, ale
zasahuje i do neuromuskularniho systému (Naciri et al., 2020a, s. 2; Naciri et al., 2020b,
s.1). Ptiznaky posSkozeni neuromuskularniho spojeni se pii inaktivité objevuji
po 10 dnech, ale znamky denervace lze pozorovat jiz po 3 dnech (Naciri et al., 2020a,
(neural cell adhesion molecule) po cviéeni, ktery se u dospélého vyskytuje pouze
pfi denervaci (reinervaci) u neurodegenerativnich onemocnéni (Dickson et al., 1987,
S. 1119-1130). Zvyseni hladiny NCAM prokazaly také nové studie z roku 2020 (Naciri
etal., 2020a, s. 2; Naciri et al., 2020b, s. 1). Soucasné byla nalezena sniZzena exprese
proteinu Homer podilejici se na synaptickém pievodu a zvySena hladina c-terminélniho
Agrin fragmentu, ktery je dalSim ukazatelem poSkozeni neuromuskularniho spojeni
(Naciri et al., 20204, s. 2; Naciri et al., 2020b, s. 1; Salanova et al., 2011, s. 4312-4325).

Necinnost naruSuje prenos kysliku na vSech urovnich od kardiovaskuldrniho
systému, véetné periferniho ob&hu, az po oxida¢ni funkci kosternich svali. Aerobni
kapacita (VO2max) se povazuje za proménnou, kterd hodnoti maximalni mozny vykon

kardiorespiracniho systému a kosternich svali. Kromé toho je jednim z hlavnich
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determinantli tolerance zatéze, ktery se nazyva indexem ,kardiorespiracni zdatnosti®.
Zasadni vliv na aerobni kapacitu ma zejména sedavé chovani, jehoz nasledkem jsou ztraty
VO2max zietelné béhem dvou tydni po sniZzeni aktivity (Naciri et al., 2020a, s. 2-10).
Napt. ve studii Woods et al. (2020, s. 58), uvad¢ji snizeni vrcholu VO2max u zdravych
mladych jedinci o 7 %. Je zajimavé, ze pokles této hodnoty je dvakrat vétsi u osob
starSich 60 let ve srovnani s mlad$imi jedinci. To je také spojovano se zvySenou
umrtnosti. Dale se také ukazalo, Ze starsi lidé zvykli na sedavy zpusob Zivota vykazovali
podstatné vice denervovanych vldken ve srovnani se seniory, ktefi dfive pravidelné
aktivné sportovali (Mosole et al., 2014, s. 284-294; Naciri et al., 2020a, s. 2). Aktivni styl
Zivota proto chrani nejen pied ztratou svalové hmoty a sily, ale také se jevi jako prevence
proti progresivni svalové denervaci, kterd doprovézi proces starnuti a zhorSuje se
fyzickou inaktivitou.

Fyzickou inaktivitu dale doprovazeji metabolické Gcinky, mezi které patii zmény
Vv inzulinové signalizaci. Tyto zmény vedou ke zvySené periferni inzulinové rezistenci,
zvyseni zanétu a také ke zméné lipolyzy tukové tkané a mitochondrialnich drah (Bowden
et al.,, 2019, s. 3; Woods et al., 2020, s. 58). Pravé mitochondrie jsou povazovany
za vyrobni silu svalové energie. Také hraji dilezitou roli v §ifeni a vzniku organel novych
(mitochondrialni biogeneze) a reguluji eliminaci dysfunkénich mitochondrii (Chan, 2006,
s. 80; Woods etal., 2020, s. 58). Dlouhodoba imobilizace tuto mitochondridlni
homeostazu prikazné narusuje, coz vede ke snizeni syntézy a zvySeni degradace bilkovin
(Jackman a Kandarian, 2004, s. 834; Woods et al., 2020, s. 58). Jelikoz na mitochondrie
jsou obzvlasté bohaté motoneurony, slouzi piedev§im aerobni fyzicka aktivita jako
prevence mitochondrialni dysfunkce a oxida¢niho poskozeni neuromuskularni jednotky
(Naciri etal., 202043, s. 9). Vyzkum dale ukazuje, Ze zhorSeni mitochondrialni homeostazy
zpusobené imobilizaci svalil mize vést k organickému a systémovému poskozeni (Woods

et al., 2020, s. 58).

1.3.3 Fyzicka aktivita a psychické zdravi

VIiv pohybové aktivity na fyzickou stranku jedince je nesporny, ale nelze opomijet
jeho pozitivni efekt i na mentalni stav, ktery je neodd¢litelnou soucasti zdravi ¢lovéka.
Fyzicka aktivita je jednim z hlavnich moduléator neuroprotektivnich a antidepresivnich
ucinkl, ktery efektivné redukuje depresi, tUzkostné symptomy i piiznaky
posttraumatického stresu (Kandola, Ashdown-Franks a Hendrikse, 2019, s. 525-537;
Leardmann et al, 2011, s. 371-383; Senisik et al., 2020, s. 6; Woods et al., 2020, s. 59).
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Mezi teorie, které¢ definuji pozitivni G€inek fyzické aktivity na deprese a uzkostné
poruchy, patii psychologické teorie (napt. dusevni rozptyleni, sebeucinnost a socidlni
interakce) a biochemické teorie (napi. serotoninové a endorfinové reakce) (Paluska
a Schwenk, 2000, s. 167-180; Senisik et al., 2020, s. 6).

Cviceni ovliviiuje nejen celé télo, ale i mozek, a jeho anxiolytické ucinky souviseji
se zprosttedkovanim opioidd neboli endorfint. Tyto latky jsou soucasti emocionalnich
reakci a nalad a jejich vazba v korovych oblastech mozku koreluje s navozenim
stavu euforie po cviceni (Boecker etal., 2008, s.2525; Kandola, Ashdown-Franks
a Hendrikse, 2019, s. 525-537; Maugeri et al., 2020, s. 5; Woods et al., 2020, s. 59).
Fyzicka aktivita je zapojena také do modulace rtznych trofickych faktort. Jednim
znejvice zastoupenych neurotrofini v mozku je tzv. mozkovy neurotrofni faktor
(BDNF). Tento neurotrofin pozitivné ovlivituje tizkostné i depresivni poruchy a pravé
jeho hladina se diky cviceni zvySuje (Maugeri et al., 2020, s. 7; Phillips, 2017, s. 1).

V americkych studiich bylo zjisténo, Ze osoby, které nesplnily doporu¢enou dobu
pohybové aktivity, vykazovaly vy$s$i depresivni priznaky a stres oproti fyzicky
aktivnéjsim jedinctim (Faulkner et al., 2021, s. 321; Meyer et al., 2020, s. 1-10). Dale se
projevil vztah mezi mirou deprese a intenzitou fyzické aktivity. Stiedni a vysoka intenzita
je schopna hladinu deprese ztlumit, zatimco nizka intenzita neméla efekt zadny (Woods
et al., 2020, s. 59). Dalsim z faktord je druh pohybové aktivity. Diky zvySené socialni
interakci a pocitu socidlniho pfijeti mezi ostatni vykazuji mensi psychické obtize tymovi
sportovci ve srovnani s individualnimi (Sabiston et al., 2016, s. 105-110; Senisik et al.,
2020, s. 6). Nehled¢ na vySe zminéné poznatky o intenzité a druhu cvi¢eni se velmi
doporucuje kazdodenni aerobni aktivita v§em vékovym skupinam (Woods et al., 2020,
s. 59).

Mimo vSechny ucinky na mortalitu jakékoli etiologie (imunologické vyhody,
okamzité zlepSeni nalady, zmirnéni stresu a dlouhodobé zlepSeni dusevniho zdravi) ma
také velky nezanedbatelny vyznam i pro soucasnou socialni situaci (Burtscher, Burtscher

a Millet, 2020, s. 2; Mikkelsen et al., 2017, s. 48-54).

1.4 Vliv pandemie COVID-19 na déti a dospivajici

K néachylnéjsim skupinam na psychosocialni problémy se fadi déti i dospivajici,
protoze pandemie vedla k razantnim zménam jejich prostfedi. Byly potlaceny Skolni
tiidy, fyzické cviceni bylo omezeno, veskera aktivita se pfesunula domt a vzdélavani je

bézn¢ nabizeno distanéni formou (De Miranda, 2020, s. 1; Wang etal., 2020b,
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S. 945-947). Pro adolescenty je tato situace obtizna piedevsim z toho divodu, Ze je jim
znemoznéna socidlni interakce s vrstevniky. V tomto obdobi jejich vyvoje totiz dochazi
k fyzikalnim a chemickym zménam, které vedou ke zvySeni potieby socialniho kontaktu
a k touze osamostatnit se od rodi¢t (Magson et al, 2020, s. 44-45). Kvuli tomu hrozi
u téchto jedinch zvyseni vyskytu depresivnich a uzkostnych poruch s pocitem osamélosti
(Chen et al., 2020, s. 36; Magson et al, 2020, s. 44-45). Objevit nebo zvyraznit se mohou
také problémy s chovanim jako jsou zhorSeni $kolniho vykonu, rozruSeni, agresivita
a regrese (De Miranda, 2020, s. 1; Mohammadinia et al., 2018, s. 6).

Studie Orgilés et al. (2020, s. 1-9) se zabyvala psychologickym efektem, ktery
pusobi na dospivajici béhem socialniho distancovani v obdobi pandemii COVID-19. Jeji
vyzkum probihal v Italii a Spané&lsku, které spadaji mezi koronavirem nejvice postizené
zemé na sveté. Vysledky, ke kterym studie dospéla, naznacuji, Ze v téchto zemich béhem
izolace trpi zménou emoc¢niho chovani 85,7 % déti. Nejcastéji pozorovanym piiznakem
byly potize se soustiedénim (76,6 %), dale podrazdénost, neklid, nuda, nervozita, pocity
osamélosti a vétsi starosti (vice nez 30 %).

Tyto dasledky potvrzuje také studie Magson et al. (2020, s. 44-45). V ni adolescenti
oznacili za nejvétsi obavu jiz zminénou nemoZnost vidét se se svymi pfateli. Strach
0 vzdélani se ale neprojevil. Naopak ve studii Ellis, Dumas a Forbes (2020, s. 183-184)
byla obava ohledn¢ vzdélavani nejnaléhavéjsi. Tento rozdil 1ze vysvétlit tim, ze prvni
zminéna studie probéhla az po uplynuti né€kolika mésicti po zavedeni online vyuky,
aproto mohlo dojit k adaptaci na podminky ze strany studentd. SniZeni Zivotni
spokojenosti souvisi také se zvySenymi konflikty s rodi¢i béhem pandemie. Zajimava je
skutecnost, Ze u vétSiho poctu konflikti se sourozenci byla souvislost se sniZzenou Zivotni
spokojenosti nepritkaznd. Tento fakt zietelné podporuje nejvétsi dopad pandemie, kterym
je socialni izolace od vrstevnikti (Magson et al., 2020, s. 52-54).

Zménami v oblasti fyzického zdravi se zabyvala studie Faulkner et al. (2021,
s. 324). V tomto vyzkumu vykazovali mladistvi negativnéj§i zmény oproti vSem ostatnim
veékovym skupinam, a to nejvice v rozmezi 18-29 let (26,1 %). Dalsi studie prokazala, ze
déti celkové travi vice Casu sledovanim obrazovek, méné vykonavaji fyzickou aktivitu
a vice hodin spi. Napf. praktikovani fyzické aktivity alespont 60 min/den spliiovalo béhem
izolace pouze 14,8 % mladeze, naopak v obdobi pied izolaci dosahlo této hodnoty 54,1 %
mladistvych (Orgilés et al., 2020, s. 8-9).

Takové vyrazné modifikace kazdodenni rutiny v Zivoté ditéte ¢i dospivajiciho si

7adaji zvlastni pé¢i a podporu V oblasti fyzického i duSevniho zdravi. Zejména
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psychologické problémy totiz bez vhodnych intervenci Casto pretrvavaji az do dospélosti
a zvySuji rizikové faktory onemocnéni, které souviseji S pfibyvajicim vékem,
napi. kardiovaskularni onemocnéni (Chen et al., 2020, s. 36; Danese et al., 2009,
s. 1140-1141).

1.5 Vliv pandemie COVID-19 na sportovce

Soucasna pandemie COVID-19 donutila sportovce raznych sporti (basketbal,
fotbal, atletika, plavani atd.) k necekanému preruseni soutézi a v nékterych zemich také
tréninktt (Paoli a Musumeci, 2020, s. 1; Mujika a Padilla, 2000, s. 145-154).
Protiepidemiologickd omezeni vedou k obavam ohledné sportovci, protoze by mohly byt
naruSeny jejich schopnosti udrzovat klicové fyzické atributy (napf. silu, schopnost béhu
ve vysoké rychlosti, zrychleni, zpomaleni a zménu sméru) a kontaktni dovednosti
specifické pro hru (napi. strategické feSeni situace béhem hry). To by ovsem
po rozvolnéni opatieni nemélo mit mezi soupefi vliv, protoze vSichni sportovci jsou
V podstaté ovlivnéni stejné, a tudiz budou 1 v podobné kondici. Hlavnim problémem by
vSak mohl byt jejich fyzicky stav, ktery utrp€l vazné zmény béhem snizeni aktivity (Paoli
a Musumeci, 2020, s. 1).

Muskuloskeletalni, dychaci a kardiovaskuldrni systémy sportovce jsou zvyklé
na velky objem a intenzitu tréninkovych stimuld, proto jakékoli vyrazné sniZeni
obvyklych podnétli povede k urcitému stupni dekondice fyziologického systému a tkéni
(Stokes et al., 2020, s. 3; Wall, Moton a Van Loon, 2014, s. 53-62). Tato dekondice se
pii dlouhodobém netrénovani, jaké nastalo v obdobi pandemie, projevi vyraznym
poklesem maximalni spotfeby kysliku, ztratou ziskanych ptirtstkil z hlediska vytrvalosti,
a predevsim ztratou svalové hmoty a sily (Paoli a Musumeci, 2020, s. 1; Mujika a Padilla,
2000, s. 145-154). Vsechny tyto atributy celkové snizuji fyzickou vykonnost sportovce
a nehledé na pii¢inu bude tato dekondice velmi rychla a hluboka (Stokes et al., 2020, s. 3;
Wall, Moton a Van Loon, 2014, s. 53-62).

Reakce kardiovaskularniho systému na inaktivitu byla sledovana pfi kratkodobém
netrénovani. Pti pferuSeni aktivity se snizil objem krve, poklesla citlivost baroreflexu,
naruSila se srde¢ni frekvence a regulace krevniho tlaku. Celkové se zhorSila mechanika
srdce, ktera vedla k atrofii srde¢niho svalu. I kdyz Casovy prubch a zévaznost téchto
reakci neni presné vymezen, jejich celkovy charakter rychle zhorSuje piijem kysliku
a zivin. Jejich dopad lze tedy ocekavat do 4 tydnti od pferuSeni aktivity (Stokes et al.,
2020, s.3; Mujika a Padilla, 2000, s. 145-154).
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Kosterni sval sportovce je na inaktivitu citlivejsi jest¢ mnohem vice. Ztrata svalové
hmoty a sily, které se projevuji i snizenou svalovou elektromyografickou aktivitou, se
odrazi celkové zhorSenou svalovou aktivaci. Takto navozena dekondice se projevi uz
béhem jednoho tydne (Dirks et al., 2016, s 2862; Paoli a Musumeci, 2020, s. 1). Téméf
okamzité se také snizuje denni mira syntézy bilkovin. Neaktivni tkan neni schopna
extrahovat z obéhu aminokyseliny, které se vyuzivaji pro konstrukci novych proteint,
a proto tvorba bilkovin rychle klesa (Stokes et al., 2020, s. 3; Wall et al, 2016, s. 137).

Svalova sila a kapacita daného svalu, ktery je extrémni inaktivité vystaven, klesa
priblizné o 1,5-2 % denné, coz je asi tiikrat rychleji nez samotna ztrata svalové hmoty
(Kilroe et al., 2020, s. 117-130; Stokes et al., 2020, s. 3). Dochazi také k demineralizaci
kosti a snizeni lubrikace a nutrice kloubnich chrupavek, kterou vyzivuje kyselina
hyaluronova a lubricin. Tyto zmény vedou k mozné degeneraci a nerovnovaze
pii udrzovani optimalniho stavu vSech kloubnich struktur (chrupavka, vazy, synovie).
Vazng&jsi problém je vSak stav svalové §lachy a pojivové tkané (Paoli a Musumeci, 2020,
S. 1). Proti kratkodobé inaktivité jsou tyto struktury odolnéjsi diky niz§i mife pfemény
bilkovin. To ale neplati u pandemie, kdy je necinnost dlouhodoba. Zhorseni struktury
a mechanickych vlastnosti tkan¢ lze tedy v tomto ptipadé ocekavat do jednoho mésice.
Koneénym dasledkem je zhorSena reakce $lachy na zatizeni (De Boer et al. 2007, s. 1079;
Frizziero et al., 2016, s. 6; Paoli a Musumeci, 2020, s. 1; Stokes et al., 2020, s. 3). Tyto
okolnosti vyznamné zvySuji riziko zranéni pii znovuzahdjeni sportovnich sezon jak
Vv bezkontaktnich, tak v kontaktnich sportech, a maji dopad na metabolicky a funkéni
vykon (Bianco et al., 2016, s. 4; De Boer et al. 2007, s. 1079; Paoli a Musumeci, 2020,
s. 1; Stokes et al., 2020, s. 3).

Kratkodob¢ fizeny odpocinek sportovce (napt. dvoutydenni piestavka v sezong)
zlepSuje subjektivni vnimani aspektli jako je tnava ¢i bolest svald. V piipad€ chronické
dekondice ale zadny z téchto ucinkii prokazan nebyl. V periodiku Bompa a Buzzichelli
(2018) je vsak naznacen opacny efekt, kdy se pfi ndhlém preruseni tréninku sportovcl
vytvaii fenomén zndmy jako ,,detraining syndrom®. Ten je charakterizovany nespavosti,
uzkosti, depresi, zménami kardiovaskuldrnich funkci a ztratou chuti sportovce. Tyto
pfiznaky se obvykle nepovazuji za patologické a jsou reverzibilni, pokud je trénink
(Stokes et al., 2020, s. 5).

Z vyse uvedené¢ho vyplyva, ze nahly zacatek sezény tedy miize pro sportovce

predstavovat vazné riziko pro jejich zdravi. Mnoho tymovych lékait se nyni obava
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nartistu Grazl sportovcl, pokud neni planovana, spravna a dlouhd tréninkova ptiprava

pted novym zahajenim soutézi (Paoli a Musumeci, 2020, s. 2; Stokes et al., 2020, s. 13).

1.6 Prevence v obdobi pandemie COVID-19

I kdyz neni zfejmy Konkrétni mechanismus, ktery by vysvétlil vliv fyzické aktivity
pfimo na virus SARS-CoV-2 a jeho nachylnost, 1ze efekt cviceni vyvozovat na zakladé
obecné potvrzenych poznatki, které jsou popsany vyse (Woods et al., 2020, s. 56). Jednim
sedavého chovani béhem pandemie COVID-19 hraje zasadni roli pfi zvladani stresord
a pomaha vyrovnat se s velkou stresujici udalosti. Diky tomu jedinec 1épe ¢eli mozné
infekci a citi se vitalngji (Cheval et al., 2020, s. 4).

Soucasné praktické rady uvadéji, aby lidé dodrzovali socialni distan¢ni
a hygienické postupy a bezpecné zaclenili pohybovou aktivitu. Redukce fyzické zdatnosti
S jistotou muze zvysit nachylnost k infekci i vyskyt nékterych komorbidit, které jsou
spojené s dlouhodobou pandemii COVID-19. Pfidruzené sedavé chovani ma navic
Sirokou $kalu relativné nezavislych negativnich ucinkl na zdravi, véetné neptiznivych
metabolickych podminek, deprese, ibytku kognitivnich funkci, kvality Zivota a zvySené
umrtnosti (Boberska et al., 2018, s. 195-210; Hamilton, Hamilton a Zderic, 2007, s. 2665;
Cheval et al., 2020, s. 1). Z hlediska vetejného zdravi je tedy pravé fyzicka aktivita
kli¢ovym chovanim (Maugeri et al., 2020, s. 2).

Ptes vSechny pozitivni efekty pohyboveé aktivity se vSak nesmi opomijet fakt, Ze
soucasny chronicky stres snizuje piipravenost ke cvi¢eni (Burtscher, Burtscher a Millet,
2020, s. 2; Stults a Sinha, 2014, s. 81-121). Dobrym postupem je zacit s aktivitou nizsi
intenzity a trvani a postupné ji navySovat. Napiiklad chiize je nejvice pfirozena
a prakticka forma cviceni, kterd je prospéSna pro mnoho organovych systémi (Woods
etal., 2020, s. 56). Béhem izolace by se pak mé¢lo dodrzovat doporuéeni dle WHO
ohledné pohybové aktivity ve vysi 150 min/tyden se stfedni intenzitou nebo 75 min/tyden
vy$ssi intenzity, pficemz u déti a dospivajicich toto doporuceni zahrnuje nejméné 60 min
intenzivni nebo stiedni aktivity tydné (Ranasinghe, Ozemek a Arena, 2020; Woods et al.,
2020, s. 56).

Na zéklad¢ pruzkumu béhem lockdownu a vzhledem k jeho vlivu na psychologické
zdravi se doporucuje omezit sledovanost pandemickych zprav, cvicit, udrzovat zdravou
stravu a vénovat se volno¢asovym aktivitam jak samostatné, tak s rodinou (Fullana et al.,

2020, s. 80-81; Vieta, Pérez a Arango, 2020, s. 107). Mohou byt uzite¢né také relaxacni
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a mindfulness techniky, které spolecné s omezenim cCasu straveného sledovanim

obrazovky pfed spanim muzou zabréanit nespavosti (Vieta, Pérez a Arango, 2020, s. 107).
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2 Cile a hypotézy
2.1 Cil prace

Cil1 Posoudit miru vlivu pandemie COVID-19 na fyzickou stranku sportovci
a nesportovctl.

Cil 2 Zhodnotit, zda se zména fyzické aktivity a psychicky stav béhem pandemie
COVID-19 lisi u sportovca a nesportovcd.

Cil 3 Zhodnotit, zda existuje zavislost mezi typem fyzické aktivity a psychickou

strankou jedince a zda zména této aktivity koreluje s psychickou strankou jedince béhem

pandemie COVID-19.

2.2 Hypotézy
Hypotézy k vyzkumnému cili €. 1

Hol: Béhem pandemie COVID-19 nedoSlo u sportovci ke zméné METs
jednotlivych intenzit fyzické zatéze oproti obdobi pied pandemii.

Hal: Béhem pandemie COVID-19 doslo u sportovect ke zméné METs jednotlivych

intenzit fyzické zatéze oproti obdobi pfed pandemii.

Ho2: Béhem pandemie COVID-19 nedoSlo u nesportovcl ke zméné¢ METs
jednotlivych intenzit fyzické zaté€ze oproti obdobi pfed pandemii.
Ha2: Béhem pandemie COVID-19 doslo u nesportovci ke zméné METs

jednotlivych intenzit fyzické zatéze oproti obdobi pied pandemii.

Hypotézy k vyzkumnému cili ¢. 2

Ho3: Zména jednotlivych parametri fyzické aktivity pfed a béhem pandemie
COVID-19 se u experimentalni skupiny sportovci nelisi od ptislusnych zmén kontrolni
skupiny nesportovci.

Ha3: Zména jednotlivych parametrii fyzické aktivity pfed a béhem pandemie
COVID-19 se u experimentalni skupiny sportovct lisi od pfislusnych zmén kontrolni

skupiny nesportovci.

Ho4: Hodnoty dil¢ich Skal DASS-21 (stresu, uzkosti, deprese) béhem pandemie
COVID-19 se u experimentalni skupiny sportovcii nelisi od ptisluSnych hodnot kontrolni

skupiny nesportovct.
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Ha4: Hodnoty dil¢ich §kal DASS-21 (stresu, uzkosti, deprese) béhem pandemie
COVID-19 se u experimentalni skupiny sportovcil 1isi od pfislusnych hodnot kontrolni

skupiny nesportovci.

Hypotézy k vyzkumnému cili €. 3
Ho5: Podil zavaznosti psychického stavu je stejny u vSech typt sportu.

HAa5: Podil zavaznosti psychického stavu neni stejny u vSech typt sportu.

Ho6: Mezi zménou fyzické aktivity a psychickym stavem b&hem pandemie
COVID-19 neexistuje statisticky vyznamny vztah.
Ho6: Mezi zménou fyzické aktivity a psychickym stavem b&hem pandemie

COVID-19 existuje statisticky vyznamny vztah.
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3 Metodika vyzkumu
3.1 Charakteristika vyzkumné skupiny

Vyzkumu se zucastnilo celkem 120 osob ve veku 15-35 let, ktefi vyplnily dotaznik
Vv obdobi 1.-14. 3. 2021 (cca 1 rok po vypuknuti pandemie). Celkovy pocet tvofilo 92 Zen
a 28 muzt, z nichz 75 bylo sportovci (dle typu sportu 41 individualnich a 34 tymovych
sportovcl) a 45 nesportovct vzhledem k obdobi pted pandemii COVID-19.

Vybérovymi kritérii pro zatfazeni jednotlivce do vyzkumu bylo vékové rozmezi
15-35 let a skute¢nost, ze dosud neprodélal onemocnéni COVID-19 a netrpi zadnym
chronickym onemocnénim ani zdravotnimi obtizemi. Na zaklad¢ dotazniki byli probandi
rozd€leni na dvé skupiny. Prvni skupinou experimentalni byly osoby, které pted
vyhlaSenim lockdownu a zavienim sportovnich stfedisek byly ¢leny sportovnich klubt
nebo organizaci a pravidelné vykazovaly fyzickou aktivitu v ramci tréninka urcitého
sportu a kterym byla tato moznost odebrana. Ti byli dale rozdéleni dle typu vykonavaného
sportu na individudlni a tymové sportovce. Druhou skupinou byly osoby bez pravidelné
sportovni aktivity pfed pandemii ¢ili nesportovci.

Do vyzkumu nebyly zahrnuty osoby pozitivné testované na COVID-19, trpici
objektivnimi zdravotnimi obtiZemi nebo nespadajici do vékové kategorie. Vybér nebyl
selektovan pohlavim ani konkrétnim typem sportovni aktivity. Podminkou ucasti byl

souhlas s anonymnim zpracovanim tdaji v ramci diplomové prace (viz ptiloha 1).

3.2 Metoda sbéru dat

Metodika vyzkumu byla provedena pomoci kvantitativniho typu vyzkumu
Vv podobé prospektivni studie, pficemz data byla ziskdna online dotaznikovym Setfenim
pfes platformu Google Forms. Dotaznik byl zprostfedkovan pomoci osloveného
sportovniho klubu TJ Spartak Uhersky Brod a pomoci vefejnych skupin na socialnich
sitich. Probandi tidaje vypliiovali sami a data byla sbirdana béhem 14 dni. Ucast byla
dobrovolna a vSechny udaje byly anonymni. Souhlas t¢astnikti k pouziti dat ke studijnim
ucelim byl ziskan online formou (nahled viz ptiloha 1-2) a povoleni k uskute¢néni udélila
Eticka komise Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (viz
ptiloha 8).

Dotaznikové Setfeni se skladalo z kratké formy Mezinarodniho dotazniku fyzické
aktivity (IPAQ-SF; International Physical Activity Questionaire-Short Form), volné

ptrelozen z https://sites.google.com/site/theipag/, ktery sleduje miru fyzické aktivity
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jedince pied zapocetim pandemie COVID-19 a béhem poslednich 7 dnii (viz piiloha 4-7).
Ucastnici v ném v obou piipadech uvadgji frekvenci a odhad trvani riznych typi aktivit,
tj. intenzivni (aerobni cviCeni, zvedani tézkych biemen atd.), mirné (jizda na kole, prace
na zahrad¢ atd.), chiize a doba stravena sezenim. Doba trvani jednotlivych intenzit byla
nasledné vynasobena zndmymi hodnotami pro danou aktivitu a pfevedena na Metabolic
Equivalent Task (METs). Vysledky vSech intenzit jsou néasledné¢ secteny do celkového
skore fyzické aktivity. Na zéklad¢ bodovaciho protokolu IPAQ-SF byli tcastnici podle
celkového skore klasifikovani do 3 skupin: malo aktivni (<600MET min/tyden), stfedné
aktivni (>600 MET min/tyden) a vysoce aktivni (>3000 MET min/tyden).

Druha &ast obsahovala zkracenou verzi Skaly deprese, tzkosti a stresu
(DASS-21; Depression, Anxiety and Stress Scale-21), volné¢ piclozeného
z http://wwwz2.psy.unsw.edu.au/dass// (viz ptiloha 3-4), ktery se tyka oblasti

psychického zdravi a pouziva se k hodnoceni dusevniho stavu. DéEli se na 3 dil¢i Skaly
(deprese, uzkosti astresu), znichz kazda se sklada ze 7 polozek. Celkové tedy
obsahuje 21 polozek s moznou odpovédi na Likertové stupnici od 0 (neplati pro mé&) do 3
(plati pro m¢ pro vétSinu ¢asu). Soucet bodi této stupnice u otazek piislusné skaly pak
urcuje kategorii zdvaznosti psychického stavu jedince, kterych je celkem 5 (normalni,

mirny, sttedni, tézky a zavazny stav).

3.3 Statistické zpracovani dat

Data ziskana z dotaznikového Setfeni byla prevedena do tabulky programu
Microsoft Office Excel 2016, kde byla data dale zpracovana. Byly ziskany cetnosti
a vypocitany vysledky jednotlivych dotazniki IPAQ-SF (METSs) a DASS-21 (hodnoty
dil¢ich skal) v podobé vstupnich hodnot pro statistické zpracovani.

Tyto hodnoty byly dale zpracovany pomoci programu Statistica 13.4.0.14. Byla
provedena popisna statistika pro rozdil fyzické aktivity pired a béhem karantény
pro kazdou intenzitu, sedavé chovani i celkové skore IPAQ-SF k posouzeni miry jejich
zmény vlivem pandemie (prumér, median, smérodatna odchylka, minimum, maximum).
Z divodu nenormélniho rozlozeni dat byly vyuzity neparametrické testy. Pomoci
Wilcoxonova parového testu byly hodnoceny jednotlivé parametry METs pred a béhem
karantény u skupiny sportovct i nesportovet. Pomoci Mann-Whitneyho U-testu se dale
srovnavaly zmény METs (rozdily) mezi skupinou sportovcl a nesportovcl a také se
porovnavala Groven deprese, uzkosti a stresu téchto dvou skupin. Homogenita arovné

deprese, zkosti a stresu s typem pohybové aktivity se prokazovala pomoci Chi-kvadratu
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a nakonec se Spearmanovou korelaci objasnil vztah mezi zménou IPAQ-SF pied a béhem
karantény s DASS-21 jednotlivych dil¢ich $kal. Stanovena hladina vyznamnosti vsech
statistickych testd byla 5 % (p-hodnota < 0,05). Statisticky vyznamné p-hodnoty jsou

Vv tabulkach zvyraznény cervene.
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4 Vysledky vyzkumu

V této kapitole jsou uvedeny vysledky a vyhodnoceni dotaznikového Setieni.

Uvedené podkapitoly se vztahuji k jednotlivym vyzkumnym cilim.

4.1 Vysledky k vyzkumnému cili €. 1
Posoudit miru vlivu pandemie COVID-19 na fyzickou stranku sportovcu

a nesportovci.

Vyzkumny cil byl feSen ve 2 hypotézach (Hol a Ho2). Nejprve pro experimentalni
skupinu sportovci a poté pro kontrolni skupinu nesportovcl. Kazd4d hypotéza byla
hodnocena z udaju METs pted a béhem pandemie pro jednotlivé intenzity fyzické aktivity
(intenzivni, mirna, chtize) a celkové skore IPAQ dotazniku. Sedavé chovani bylo
hodnoceno z ptivodnich udaju, a to z poctu hod/den.

Jelikoz data neméla normalni rozloZeni, byla statistickd vyznamnost spocitana

pomoci Wilcoxonova parového testu s hladinou statistické vyznamnosti p < 0,05.

Vyjadreni k hypotézam védeckého cile ¢. 1

a) Hol: Béhem pandemie COVID-19 nedoslo u sportovci ke zméné METs jednotlivych
intenzit fyzické zatéze oproti obdobi pied pandemii.
Hal: Béhem pandemie COVID-19 doslo u sportovct ke zméné METs jednotlivych

intenzit fyzické zatéze oproti obdobi pied pandemii.

Tabulka 1 Popisna statistika a statistické zhodnoceni METs jednotlivych intenzit fyzické

aktivity pred a béhem pandemie COVID-19 u experimentalni skupiny sportovci

Experimentalni skupina SPORTOVCI
Popisna statistika a Wilcoxoniiv parovy test (METs pfed x béhem pandemie)

Vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou vyznaceny ¢ervené

PRED| BEHEM

pandemii|] pandemie
Parametr (METSs) (METS5) Rozdil]| % Rozdil] p-hodnota
Intenzivni FA 2853,87 1751,79 -1102,08 -38,6%| 0,000000
Mima FA 1016,53 809,60 -206,93 -20,4%| 0,006599
Chtize 1624,48 1452,22 -172,26 -10,6% 0,163512
Celkové skore IPAQ 5494,88 4013,61 -1481,27 -27,0% 0,000002
Sedavé chovani (hod/den) 5,98 7,43 1,45 24,2%] 0,000000
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Wilcoxonlv parovy test pro hypotézu Hol udava signifikantni rozdil pro intenzivni
a mirnou fyzickou aktivitu, sedavé chovani i celkové skore IPAQ. Pouze u intenzity
chuize se signifikantni rozdil nepotvrdil (viz tabulka 1, s. 31). Nulova hypotéza se tedy
zamita pro vSechny parametry jednotlivych intenzit kromé parametru chiize.

Pro chiizi nulova hypotéza plati a zamitame hypotézu alternativni.

b) Ho2: Béhem pandemie COVID-19 nedoSlo u nesportovci ke zméné METS
jednotlivych intenzit fyzické zatéze oproti obdobi pied pandemii.
Ha2: Béhem pandemie COVID-19 doslo u nesportovcl ke zméné METs jednotlivych

intenzit fyzické zatéze oproti obdobi pred pandemii.

Tabulka 2 Popisna statistika a statistické zhodnoceni METs jednotlivych intenzit fyzické
aktivity pfed a béhem pandemie COVID-19 u kontrolni skupiny nesportovca

Kontrolni skupina NESPORTOVCI
Popisna statistika a Wilcoxontiv parovy test (METs pfed x béhem pandemie)

Vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou vyznaceny ¢ervené

PRED| BEHEM

pandemii] pandemie
Parametr (METSs) (METS5) Rozdil] % Rozdil] p-hodnota
Intenzivni FA 912,89 534,22 -378,67 -41,5%| 0,004447
Mirna FA 723,56 343,11 -380,44 -52,6%| 0,000007
Chuize 2046,37 1359,97 -686,40 -33,5%| 0,000833
Celkové skore IPAQ 3682,81 2237,30 -1445,51 -39,3%| 0,000026
Sedavé chovani (hod/den) 6,31 7,78 -1,47 23,2%| 0,000065

U kontrolni skupiny nesportovct byl pomoci Wilcoxonova parového testu shledan
signifikantni rozdil pro hypotézu Ho2 u vSech intenzit fyzické aktivity a také u sedavého
chovani (viz tabulka 2).

Stejné jako u experimentalni skupiny se vSechny parametry fyzické aktivity béhem
karantény signifikantné snizily a to vcetné chiize. Sedavé chovani se opét zvysilo.
Nulovou hypotézu miZeme zamitnout pro vSechny parametry s platnosti hypotézy

alternativni.
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4.2 Vysledky k vyzkumnému cili €. 2
Zhodnotit, zda se zména fyzické aktivity a psychicky stav béhem pandemie

COVID-19 1i8i u sportovcii a nesportovci.

Vyzkumny cil fesily 2 hypotézy (Ho3 a Ho4). Hodnoceny byly rozdily (METS)
jednotlivych intenzit pohybové aktivity pifed a béhem pandemie COVID-19
mezi experimentalni a kontrolni skupinou.

Data neméla normalni rozlozeni, tudiz byl k ovéfeni nulovych hypotéz pouzit
neparametricky Mann-Whitney U-test. Hladina statistické vyznamnosti byla zvolena

p <0,05.

Vyjadreni k hypotézam védeckého cile €. 2

a) Ho3: Zmeéna jednotlivych parametriu fyzické aktivity pfed a béhem pandemie
COVID-19 se u experimentalni skupiny sportovci nelisi od pfisluSnych zmén
kontrolni skupiny nesportovct.
Ha3: Zména jednotlivych parametri fyzické aktivity pfed a béhem pandemie
COVID-19 se u experimentalni skupiny sportovct 1i8i od ptislusnych zmén kontrolni

skupiny nesportovcil.

Tabulka 3 Statistické porovnani rozdili METs jednotlivych intenzit fyzické aktivity

mezi experimentalni (sportovci) a kontrolni (nesportovci) skupinou

ZMENA AKTIVITY sportovci X nesportovei
Mann-Whitney U-Test (METs rozdil aktivity pfed a béhem pandemie x skupina)

Vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou vyznaCeny Cervené

Parametr p-hodnota
Intenzivni fyzicka aktivita 0,009149
Mirné fyzickd aktivita 0,154285
Chiize 0,003844
Sedavé chovani 0,971484
Celkové skore IPAQ 0,728617

U hypotézy Ho3 se projevil statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni
a kontrolni skupinou u fyzické aktivity intenzivni frekvence a u chuze. V téchto
pripadech tedy lze nulovou hypotézu zamitnout. U mirné fyzické aktivity a sedavého
chovani byly p-hodnoty vétsi nez 0,05, tudiz nulovou hypotéza vyvracena nebyla. Mezi
celkovym skoére IPAQ dotazniku také k vyznamné zméné€ mezi skupinami nedoslo.

Pichled p-hodnot je uveden v tabulce 3.
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U statisticky vyznamnych parametri mezi kontrolni a experimentalni skupinou lze
vidét odlisnosti v primérné velikosti zmény (viz obrazek 2). Zatimco skupina sportovcii
vykazovala vétsi primérnou zménu METs v podobé poklesu aktivity u intenzivni fyzické
aktivity (sportovci METs = 1102,1; nesportovci METs = 378,7), U parametri chiize tomu
bylo naopak a mira poklesu byla razantnéjs§i u skupiny nesportovci (sportovci
METs = 172,3; nesportovci METSs = 686,4).
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Obrazek 2 Grafické znazornéni signifikantnich vysledkit Mann-Whitneyho U-testu

b) Ho4: Hodnoty dil¢ich skal DASS-21 (stresu, uzkosti a deprese) béhem pandemie
COVID-19 se u experimentalni skupiny sportovctu nelisi od pfislusnych hodnot
kontrolni skupiny nesportovci.

Ha4d: Hodnoty dil¢ich §kal DASS-21 (stresu, uzkosti a deprese) béhem pandemie
COVID-19 se u experimentalni skupiny sportovct lis§i od pfislusnych hodnot

kontrolni skupiny nesportovct.

Testovani hypotézy Ho4 pomoci Mann-Whitneyho U-testu neprokazalo
signifikantni rozdil mezi skore dil¢ich $kal ani mezi celkovym skore experimentalni
a kontrolni skupiny. P-hodnota byla vzdy vyssi nez 0,05 (viz tabulka 4, s. 35). Nulovou
hypotézu tedy nemiiZeme zamitnout, jelikoZ hodnoty DASS-21 mezi skupinami

nebyly vyznamné odliSné.
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Tabulka 4 Statistické porovnani skére DASS-21 mezi experimentalni (sportovci)

a kontrolni (nesportovci) skupinou

DASS-21 sportovci X nesportovci
Mann-Whitney U-Test (dil¢i skore DASS-21 x skupina)

Vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou vyznaCeny Cervené

Parametr p-hodnota
Stres 0,286803
Uzkost 0,070105
Deprese 0,309459
Celkem 0,227714

4.3 Vysledky k vyzkumnému cili €. 3
Zhodnotit, zda existuje zavislost mezi typem fyzické aktivity a psychickou
strankou jedince a zda zména této aktivity koreluje s psychickou strankou jedince

béhem pandemie COVID-19.

Tohoto cile se tykaly hypotézy Ho5 a Ho6. Hodnocena byla nejprve existence
zavislosti mezi typem sportu (nesportovec, individudlni sportovec, tymovy sportovec)
a zavaznosti psychického stavu. Druhou hypotézou Ho6 byla déale posuzovana korelace
mezi rozdily (METSs) jednotlivych intenzit fyzické aktivity pfed a béhem pandemie
COVID-19 a skorem dil¢ich skal DASS-21 (v¢etné celkového skore obou dotazniki).

K vyhodnoceni Ho5 byl pouzit Chi-kvadrat a pro Ho6 byla zvolena Spearmanova

korelace. Statistickd hladina vyznamnosti odpovidala p < 0,05.

Vyjadieni Kk hypotézam védeckého cile ¢. 3
a) Hob: Podil zavaznosti psychického stavu je stejny u vSech typa sportu.

HAa5: Podil zadvaZznosti psychického stavu neni stejny u vSech typi sportu.

Nulova hypotéza Ho5 byla feSena pomoci Chi-kvadrat testu zavislosti, ktery
posoudil Cetnost kategorii dil¢ich $kal DASS-21 (béhem pandemie COVID-19) s typem
fyzické aktivity pfed pandemii COVID-19. Chi-kvadrat tykajici se Skal tizkosti a stresu
neprokazal signifikantni vysledek, a tudiz v téchto ptipadech se nulova hypotéza
nezamita. Statistickou hladinu vyznamnosti v§ak prokazal podil kategorii stresu

U jednotlivych typt sportu a nulovou hypotézu lze v tomto pripadé zamitnout.
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Signifikantni rozdil u dvojice kategorii stres x sport je zndzornén v grafu
(viz obrazek 3). Je ziejmé, Ze jedinci, ktefi vykonavali tymovy sport, maji nejvétsi
zastoupeni v kategorii normalniho stresového stavu. Naopak v kategorii zavazného

ohroZeni nemaji zastoupeni zadné a ztetelné v ni dominuje skupina nesportovci.

STRES x SPORT

100%
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80% W nesportovec
% 70% 64,71%
e
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= 50%
]
& 0% 37,78%
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normalni mirny stiedni tézky zavainy

Kategorie miry stresu
Obriazek 3 Grafické zastoupeni miry stresu u jednotlivych typu fyzické aktivity

b) Ho6: Mezi zménou fyzické aktivity a psychickym stavem béhem pandemie
COVID-19 neexistuje statisticky vyznamny vztah.
Ho6: Mezi zménou fyzické aktivity a psychickym stavem béhem pandemie

COVID-19 existuje statisticky vyznamny vztah.

Testovani nulové hypotézy Ho6 pomoci Spearmanovy korelace prokazalo
signifikantni vztah mezi nékolika parametry. VéEtSina prokdzanych zévislosti spada
do kategorie slabych pozitivnich korelaci (Spearmantv korela¢ni koeficient R 0,1-0,3),
pficemz nékolik z nich se blizi k horni hranici. Nejvyznamnéjsi z nich je vztah mezi
rozdilem celkového skore IPAQ-SF (pied abéhem pandemie) a celkovym skoére
DASS-21 (R =0,283042). Korelace celkového skore DASS-21 byla prokazana
u jednotlivych intenzit vzdy s vyjimkou intenzivni aktivity, u které se signifikantni

zéavislost neprokazala ani u dil¢ich skal DASS-21.
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Kromé pozitivnich byly ovSem prokazany i korelace negativni, a to mezi rozdilem

sedavého chovani a skore DASS-21 (u celkové i dil¢ich hodnot), kde korela¢ni koeficient

nabyval zapornych hodnot mensich nez -1. Pichled je uveden v tabulce 5.

Tabulka 5 Statistické vyjadieni vztahu mezi vysledky IPAQ-SF a hodnotami DASS-21

IPAQ-SF (rozdil fyzické aktivity) x DASS-21
Spearmanova korelace

Vyznamné hodnoty p < 0,05 jsou vyznaceny ervené

Parametry Valid N| Spearman R* t(N-2)] p-hodnota
INTENZIVNI FA rozdil (METs) x STRES 120 0,112425 1,22904]  0,221503
INTENZIVNI FA rozdil (METs) x UZKOST 120 0,093736 1,02273 0,308527
INTENZIVNI FA rozdil (METs) x DEPRESE 120 0,124009 1,35757]  0,177192
INTENZIVNI FA rozdil (METs) x CELKOVE DASS-21 120 0,129926 1,42342 0,157252
MIRNA FA rozdil (METs) x STRES 120 0,241109 2,69873]  0,007982
MIRNA FA rozdil (METs) x UZKOST 120 0,152347 1,67446 0,096688
MIRNA FA rozdil (METs) x DEPRESE 120 0,167236 1,84260]  0,067897
MIRNA FA rozdil (METs) x CELKOVE DASS-21 120 0,211891 2,35520 0,020163
CHUZE rozdil (METs) x STRES 120 0,258054 2,90145]  0,004433
CHUZE rozdil (METs) x UZKOST 120 0,235899 2,63694]  0,009492
CHUZE rozdil (METs) x DEPRESE 120 0,217773 2,42379]  0,016878
CHUZE rozdil (METs) x CELKOVE DASS-21 120 0,268175 3,02389 0,003062
SEDAVE CHOVANI rozdil (hod/tyden) x STRES 120 -0,325685]  -3,74185|  0,000284
SEDAVE CHOVANI rozdil (hod/tyden) x UZKOST 120 -0,305498|  -3,48517 0,000691
SEDAVE CHOVANI rozdil (hod/tyden) x DEPRESE 120 -0,361838 -4,21625 0,000049
SEDAVE CHOVANI rozdil (hod/tyden) x CELKOVE DASS-21 120 -0,363373]  -4,23686 0,000045
CELKOVA FA rozdil (METs) x STRES 120 0,272147 3,07224]  0,002638
CELKOVA FA rozdil (METs) x UZKOST 120 0,201091 2,22996 0,027642
CELKOVA FA rozdil (METs) x DEPRESE 120 0,250893 2,81545]  0,005710
CELKOVA FA rozdil (METs) x CELKOVE DASS-21 120 0,283042 3,20571|  0,001734

FA = fyzické aktivita
*korela¢ni koeficient
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5 Diskuze

Riziko, které toto onemocnéni v souc¢asné dob¢ predstavuje, ohrozuje zivot nejen
nemocného, ale promitd se do kazdodenniho zivota celé populace. V ndvaznosti na cil je
obsahem této kapitoly zhodnoceni vysledkd tohoto vyzkumu a porovnani vyplyvajicich
zavéra S dosavadnimi odbornymi studiemi. I pfesto, Ze toto téma neni aktualn¢ hlavnim
pfedmétem zajmu, vzniklo jiz n€kolik studii, které se jim zaobiraji (Ammar et al., 2020,
s. 1-14; Faulkner et al., 2021, s. 1-7; Cheval et al., 2020, s. 1-6; Maugeri et al., 2020,
s. 1-8; Meyer et al., 2020, s. 1-13; Ong et al., 2021, s. 1-13; Pillay et al., 2020, s. 670-679;
Senisik et al., 2020, s. 187-193). Metodika jednotlivych studii je vzajemné mirné odlisna,
ale kone¢né parametry maji shodné vystupni ukazatele. Hlavnim rozdilem oproti této
praci je ve vétSing pripadd vstupni rozdéleni probandi podle miry pohybové aktivity
pted pandemii na sportovce a nesportovce, proto nesleduji rozdily i mezi nimi.

Srovnatelné rozdéleni ma studie Senisik et al. (2020, s. 187-193), které se zt¢astnilo
418 profesionalnich sportoved (312 tymovych a 106 individudlnich) a 194 nesportovcil
ve véku 18-38 let. Vyzkum probihal online 2 mésice po vyhlaseni lockdownu v Turecku,
kdy byly zakazany veskeré venkovni aktivity. K hodnoceni byly vyuzity stejné dotazniky
IPAQ-SF a DASS-21 s ptidanou $kalou Impact of event scale-revides (IES-R), ktera
posuzuje ptiznaky posttraumatického stresu. Pohybova aktivita byla ale posuzovana jen
béhem pandemie COVID-19 a nebrala se v potaz jeji pfipadna zména oproti obdobi pied
soucasnou situaci jako je tomu v této praci. Tuto zménu u profesionalnich sportovci
posuzovala ale studie Pillay et al. (2020, s. 670-679). Ta ovSem nevyuZivala stejné
dotazniky a hodnotila souvislosti 1 se stravovacimi navyky. Zasadnim rozdilem je vSak
uroven sportu. U obou vyse uvedenych studii se jednalo o vysoce profesionalni sportovce,
ktefi méli k dispozici odborné vedeni, kdezto v diplomové praci nebyla takova troven
pozadovana.

Dalsim hodnocenim zmény aktivity se podrobn¢ zajimala italska prifezova studie
Maugeri et al. (2020, s. 2-3), ktera probihala formou totoznych online dotaznikd napti¢
celou Italii v priibéhu jednoho mésice. Celkové se zii€astnilo 2974 respondenttl, pfi¢emz
byli nasledn¢ dé€leni dle pohlavi, véku a BMI (Body mass index), ale nebyly uvedeny
udaje, zda se jedna o sportovce a nesportovce. Studie se lisila také ve vékovém rozptylu,
ktery omezen nebyl, kdezto v pfipadé diplomové prace byl v€k jednim z hlavnich

vybérovych kritérii.
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Do vice skupin své ucastniky rozélenovala podle hodnoceni pohybové aktivity
mezinarodni studie Faulkner et al. (2020, s. 1-7), ale neslo pifimo o sportovce
a nesportovce. Setieni navic probihalo napfi¢ nékolika zemémi (UK, IRE, NZ a AUS),
coz by kvuli rozdilnym opatienim v téchto statech mohlo mit vliv na celkové vysledky.
Tento vliv byl v nasem pfipadé eliminovan, jelikoz vyzkum probihal pouze na uzemi
Ceské Republiky a éastnici méli stejné podminky. Kromé toho se mezinarodni studie
skladala z vice dotaznikt, v nichz byly zahrnuty IPAQ-SF, DASS-9, ktery je kratsi
odvozeninou DASS-21, Stages of Change scale hodnotici zménu pohybovych navyku
aWorld Health Organisation-5 Well-being Index (WHO-5) tykajici se Zivotni
spokojenosti.

Dotaznik IPAQ se dale objevuje 1 ve studii Cheval et al. (2020, s. 2-3) probihajici
ve Francii a Svycarsku, ale psychické zdravi jedince bylo posuzovano pomoci systému
PROMIS, ktery se sklada z jinych dil¢ich kategorii nez v ndmi pouzitém dotazniku
DASS-21. Ty se tykaly nejen deprese a tzkosti, ale i celkového zdravi a subjektivni
vitality jedince. Nejvétsi rozdil je vSak v obdobi sbéru dat. Diplomova prace probihala
cca rok po vyhlaseni pandemie v ramci dvou tydnu, zatimco Setfeni Cheval et al. (2020,
S. 2-3) bylo rozdéleno na 2 ¢asti. Prvni byla posuzovana 2 tydny od vyhlaseni lockdownu
a tykala se parametrii pfed pandemii, druhd se konala 4 tydny od uzavieni a tykala se
udajii béhem posledniho uplynulého tydne. Probandi tak mohli vykazovat piesnéjsi
hodnoty kvuli uplynuti krat§i doby od normélniho rezimu a nebyli tolik omezeni
vzpomindnim na denni aktivity pfed pandemii. Na druhou stranu lze v ptipad€ naSeho
vyzkumu pozorovat dlouhodoby dopad a adaptaci jedince, nikoli jen akutni reakci
na ndhlou zménu.

Online dotaznik ECLB-COVID19, ktery byl navrzen a upraven multidisciplindrnim
tymem védci z celého svéta a preveden do nékolika jazykt, posuzoval souvislosti
pandemie COVID-19 s multidimenzionalnim chovanim jedince V ramci mezinarodni
studie Ammar et al. (2020, s. 1-14). Celkové zahrnoval 64 otazek z okruhu zdravi,
mentalni pohody, néalady, zivotniho stylu a spokojenosti ve formatu ,,pfed* a ,,béhem*
pandemie. V ramci sledovani fyzické aktivity je jeho soucasti i dotaznik IPAQ-SF.
Pouziti odlisSnych online dotaznikii se tykd 1 dal$i americké priifezové studie (Meyer
et al., 2020, s. 1-13). Ta analyzovala data z prubéhu tydne v dubnu 2020 a respondenti
odesilali udaje tykajici se demografickych informaci, zdravotni anamnézy, duSevniho
zdravi a omezeni a chovani souvisejici s COVID-19. Tyto dotazniky byly sice vyvinuty

a uzpusobeny piimo k hodnoceni soucasné situace, ale jejich validita nebyla prokazana
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v ramci jinych studii. Volba nasi prace pouzit zndmé dotazniky mé tu vyhodu, Ze jsou
variabilni, Siroce pouzivany a jejich planost nelze popfit.

Posledni velmi zajimava studie, jejiz vyzkum byl zahajen v roce 2018 v Singapuru
a trval 2 roky, byla provedena Ong et al. (2021, s. 1-13). I kdyZ nevyuzivala totozné
dotaznikové Setieni, zabyvala se stejnou problematikou a data o redukci pohybu
souvisejici s COVID-19 ziskavala pomoci mobilni aplikace Fitbit API. Ta
zaznamenavala nejen stfedni a intenzivni aktivitu, ale 1 denni pocet krokt, srdecni
frekvenci a spanek. Dale byl prizkum v roce 2020 aktualizovan ohledné jakychkoliv
zmén rodinného stavu a posléze probéhla druhd cast tykajici se priznakd deprese a zmen
spanku pomoci Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD-R). Velkou
vyhodou oproti dotaznikovému Setfeni diplomové prace byl vzdy aktudlni sbér dat
(i pted pandemii) spole¢né s jejich objektivni prikaznosti, jelikoz nemohla byt ovlivnéna

subjektivnim hodnocenim ani paméti jedince.

5.1 Diskuze k védeckému cili ¢. 1

K vyhodnoceni prvniho cile 1ze vyjadiit a posoudit zménu fyzické aktivity hned
n¢kolika zptisoby. Primérné hodnoty fyzické aktivity pred a béhem pandemie COVID-19
jedinct této diplomové prace lze podrobnéji vidét v tabulce 1 (s. 31) pro sportovce
avtabulce 2 (s. 32) pro nesportovce. U experimentalni skupiny sportovcu si lze jiz
na prvni pohled vSimnout vyraznych odliSnosti hodnot pfed a béhem pandemie
COVID-19 a je zfejmé, Ze intenzivni, mirna a v konecném dusledku i celkova fyzicka
aktivita béhem pandemie poklesla. Naopak sedavé chovani se zvysilo. Pokles 1ze vidét
| U parametrti chlize, i kdyZ zména neni tak razantni a p-hodnota vysla statisticky
nevyznamna.

V ramci sledovani celkového bodovani IPAQ-SF se ukazalo, ze ve skupiné
sportovct se pred propuknutim pandemie COVID-19 fadilo 92 % k vysoce aktivnim,
6,7 % ke stfedné aktivnim a 1,3 % k malo aktivnim. Béhem pandemie se procento
sportovcl s vysokou intenzitou snizilo na 70,6 %, stfedné aktivni se zvysili na 26,7 %
a malo aktivni na 2,7 %. U jednotlivych intenzit 1ze vidéet, Ze nejvétsi pokles u sportovcu
zaznamenala intenzivni fyzicka aktivita, kterd pramérné klesla o 1102 METs, coz
odpovida cca 19,7 min/den (p = 0,00). Sedavé chovani naopak stouplo o cca 1,5 hod/den
(p = 0,000002).

V kontrolni skupiné nesportovcti bylo mozné pozorovat obdobné zmény.

Pied pandemii bylo slozeni v kategoriich nasledujici: 60 % vysoce aktivnich, 35,6 %
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stfedn¢ aktivnich a 4,4 % malo aktivnich. Po propuknuti pandemie poklesla skupina
vysoce aktivnich na 42,2 %, sttedn¢ aktivni vzrostli na 40 % a malo aktivni na 17, 8 %.
Parametry tykajici se této skupiny byly statisticky vyznamné vSechny bez vyjimky.
Parametr chtize dokonce vykazoval nejvétsi pokles, a to o0 686,4 METs (cca 29 min/den),
narozdil od skupiny sportovct, u kterych byl jako jediny neprikazny. Sedavé chovani
op¢t stouplo o piiblizné€ 1,5 hod/den stejné jako u experimentélni skupiny.

Negativni zména celkového skore fyzické aktivity IPAQ, podle kterého se
respondenti roz¢lenovali do skupin (vysoce, stfedné a malo aktivni), se vV obou pfipadech
pohybovala okolo 1500 METs (pokles u sportovca o 1481,3 METS; u nesportovca
0 14455 METS). Z toho by se dalo usuzovat, ze a¢ se jednalo o dvé skupiny zvyklé
na odliSnou uroven fyzické aktivity, byly zasazeny propuknutim pandemie stejnou
mérou. Skore je vSak u sportoveil cca 1,5krat vySsi nez u nesportovct. Pokud se tedy
podivame na procentudlni rozdil, klesla celkova aktivita sportovcd o 27 % z jejich
puvodniho celkového skore a u nesportovetl byl pokles zhruba 39 %, dopad pandemie je
tedy 0 12 % vétsi u nesportoved. Odlisné jsou také parametry, které se na poklesu podilely
nejvice. Zatimco u skupiny sportoveli ma nejvétsi podil intenzivni fyzickd aktivita,
U kontrolni skupiny tuto pozici zastupuje parametr chize, ktery byl naopak
u experimentalni skupiny snizen nejméné anebyla ani prokazana jeho statisticka
vyznamnost. Soucasné je pocet METs chiize pfed pandemii jedinym parametrem, ktery
je vyssi u skupiny nesportovci. V ostatnich piipadech jsou hodnoty METs vyssi
u sportovcell, jak se predpokladalo. Se stejnym nejvyrazné€j§im poklesem intenzivni
fyzické aktivity a chiize souhlasi 1 studie Maugeri et al. (2020, s. 5) v ramci pozorovani
skupiny 2524 tcastniktl. To odrazi hlavni problém, ze pravé tyto aktivity je pii omezeni
pohybu venku obtizné vykonavat doma. To se netyka mirné aktivity, kterou
napf. ve formé jogy Casto vykonavaji Zeny, které mély také vétSinové zastoupeni v této
diplomové praci.

Snizeni fyzické aktivity zaznamenala i studie Faulkner et al. (2020, s. 4-5), ve které
nejvice negativnich zmén ze vSech hodnocenych veékovych kategorii vykazovala skupina
mladych probandi ve véku 18-29 let (26,1 %), coz odpovida i nejpocetnéjsi vekové
skuping¢ diplomové prace. Toto zji$téni potvrzuje i Ong et al. (2021, s. 1), v niz pohybova
aktivita mladych dospélych (21-40 let) poklesla 0 42 %. Na zna¢ny rozdil mezi velikosti
procentudlniho ubytku téchto dvou studii by mohlo mit nejvétsi vliv prostiedi vyzkumu,
jelikoz Ong et al. (2021, s. 1-13) probihal pouze v Singapuru, zatimco Faulkner et al.

(2020, s. 1-7) byl vyzkum mezinarodni, a tudiz vSichni G¢astnici neméli stejné vladni
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omezeni pohybové aktivity. Za povSimnuti vSak stoji fakt, ze uvedeny pokles Faulkner
etal. (2020, s. 4-5) 0 26,1 % odpovida priblizné poklesu nasi experimentalni skupiny
sportovcd. Naopak snizeni o 42 % (Ong et al., 2021, s. 1-13) podobné odrazi nase
kontrolni skupina nesportovci, coz by se dalo vysvétlit tim, ze se dany vyzkum tykal
administrativnich pracovnika, ktefi vykazuji stejnou fyzickou aktivitu jako nesportovci
V nasem piipad¢.

Dalsi procentualni vyjadieni negativniho G¢inku pandemie se objevilo ve studii
Ammar etal. (2020, s. 8-10), které bylo u jednotlivych intenzit nasledujici:
METSs intenzivni aktivity klesla 0 36,9 %, METs mirné o 34.7 %, MET chtize o 42.7 %,
METs celkova 0 38 % a sedavé chovani stouplo o 28.6 % hod/den. Pokles celkového
skore tedy priblizné odpovida také kontrolni skupin€ nesportovct v této praci. Co se tyka
ostatnich parametrq, lisil se procentualni pokles vyrazné u hodnot aktivity mirné intenzity
(o cca 18 % vétsi). V pripadé porovnani se skupinou sportovc byli vétsi rozdily ve vice
parametrech.

Podobné vysledky potvrdila jiz vySe zminéna studie Maugeri et al. (2020, s. 3-6)
zabyvajici se vlivem pandemie COVID-19 na fyzické 1 psychické zdravi v Italii.
Sledovana troven fyzické aktivity se béhem pandemie drasticky snizila a dle ni nejvice
utrpéla populace, ktera se pfed pandemii fadila ke stfedni nebo vysoce aktivni skuping.
Tato italska studie pozorovala také jev, Ze jedinci, kteti pfed pandemii patfili k malo
aktivnim, vyznamné zvysili sviyj celkovy tydenni energeticky vydej béhem pandemie.
Tento efekt by mohl byt zpusoben radikalni zménou v podobé prodlouzeni Casu
straveného kazdodennimi domacimi pracemi béhem izolace. Jinym diivodem mitize byt
také vEtsi nachylnost zen k témto Cinnostem, které tvotily v tomto vyzkumu vétsinu.
Se snizenim aktivity zejména u diive vice fyzicky aktivnich souhlasi i studie Meyer et al.
(2020, s. 9). Presto, ze jsou v této diplomové praci probandi rozdéleni na sportovce
a nesportovce, vyskytovalo se v obou skupinach minimum jedinct patficich k malo
aktivnim. Proto krom¢é snizeni fyzické aktivity nemuze potvrdit ani jedno z vyse
zminénych tvrzeni ohledné mélo aktivnich jedinci.

Dalsi studie zabyvajici se pandemii ve Francii a Svycarsku (Cheval et al., 2020,
s. 3-4) také potvrdila pokles intenzivni fyzické aktivity s vzestupem sedavého chovani
a odhalila, Ze i tento vzrist je spojen s hor§im fyzickym zdravim, duSevnim zdravim
a subjektivni vitalitou. Naopak ale nesouhlasi mira chtize a aktivita mirné intenzity, které
se v tomto piipad¢ prodlouzily (prodlouzeni chiize 0 5 min/den; vzestup mirné aktivity

0 4 min/den).
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Ohledné rozdilu sedavého chovani pfed a béhem pandemie, ktery byl v rdmci této
prace témer totozny pro obé skupiny (vzrist o 1,5 hod/den), prohlasila studie Ammar
etal. (2020, s. 10-11), Ze jde o nejvyznamnéjsi zménu ze vSech, kterd Vv jejich piipadé
vzrostla o celou smérodatnou odchylku. Pravdépodobné jde o vliv zvysené doby stravené
doma kvili opatfenim. I kdyz neexistuji tabulky pro hodnoty tykajici se sedavého
chovani, byla Patterson et al. (2018, s. 823) navrzena prahova mez, ktera predstavuje
zvysené riziko onemocnéni a umrtnosti, jako rozmezi 6-8 hodin denné¢ (Ammar et al.,
2020, s. 10). To se vzajemné podporuje i s Cheval et al. (2020, s. 3-4), ktery za denni
optimalni hranici povazuje 4,5 hod/den. Do stanoveného ohrozujiciho rozmezi spadalo
dle Ammar et al. (2020, s. 10) béhem pandemie o 4 % vice jednotlivct nez pfed ni. Ovsem
na 40 %. S podstatnym zvySenim doby sedavého chovani souhlasi také vyzkum Meyer
et al. (2020, s. 9), ktery tento ¢as navic spojil s ¢asem stravenym sledovanim obrazovky.

U ucastnikti diplomové prace se primeérnd doba sedavého chovani pred i béhem
pandemie odliSovala mezi skupinami cca o pul hodiny, kdy delsi ¢as vykazovali
nesportovci. V obou piipadech se zména projevila prodlouzenim doby sezeni
0 1,5 hod/den, coz ptedstavuje narist asi o 24 %. Pokles METs celkové fyzické aktivity
u sportovei ovSem odpovida cca 35 min/den, u nesportovct zase 49 min/den. Tento
pokles tedy neni jedinou pfic¢inou celkové vzestupu sedavého chovani. To by se dalo
vysvétlit tim, Ze opatfeni proti pandemii se tykala 1 ostatnich ¢innosti kaZzdodenniho
zivota jedince, tudiz by nynéjsi sedavé chovani mohlo nahrazovat napft. Cas straveny
na cesté do prace a z prace, ndhodné navazovani socidlnich kontaktl, nakupovani nebo
vyfizovani potfebnych nalezitosti po praci. Na viné by ¢aste¢né mohlo byt i nepfesné
zaznamenani doby jednotlivych parametrt respondentem.

Kromé¢ téchto dopadu se ve studii Ammar et al. (2020, s. 11) projevila zména
ve stravovacich névycich, kterd odpovidd zvySené konzumaci nezdravého jidla,
nekontrolovanou konzumaci, vét§im po¢tem pochutin mezi jidly i hlavnich jidel. Takové
chovani by mohlo byt zplisobeno stravovanim z nudy ¢i Uzkosti a poklesu motivace
k jinym aktivitam (Adams, 2020; Ammar et al., 2020, s. 11). Pokles naopak zaznamenalo
poZivani alkoholu, na které miZze mit vliv omezeni stykani mladsich jedinct s vrstevniky
a redukce jejich vzajemného vlivu (Ammar et al., 2020, s. 11; O’Donnell et al., 2019,
S. 1). Ani ve skuping elitnich sportovct ze studie Pillay et al. (2020, s. 672) se neprojevila
vy$$i konzumace alkoholu, ale zhorSeni stravovacich navykl (pfedev§im vétsi piijem

sacharidil) se nevyhnul ani této skupin¢.
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5.2 Diskuze k védeckému cili €. 2

Odlisnosti mezi experimentalni skupinou sportovcti a kontrolni skupinou
nesportovct byly zvoleny jako druhy cil tohoto vyzkumu. Porovnani obou skupin se
tykalo primérnych hodnot zmén jednotlivych parametrti pro fyzickou aktivitu a dale
pramérnych skoére hodnotici psychicky stav jedince.

V piipadé srovnani fyzické aktivity byla prokazana alternativni hypotéza pouze
U parametru intenzivni fyzické aktivity (p = 0,009) a u parametru chtize (p = 0,004). To,
ze se od sebe lisi prave tyto hodnoty, bylo urcitou predikci na zadkladé vysledkt prvnich
dvou hypotéz vyzkumného cile 1, jelikoz jejich pokles hral hlavni roli ve vysledném
rozdilu celkové fyzické aktivity. U skupiny sportovct Se jednalo o sniZeni intenzivni
aktivity, ktera svym rozdilem METs pted a béhem pandemie tvotila cca 74 % celkového
poklesu skére IPAQ-SF. Naopak chlize byla hlavnim ¢initelem u skupiny nesportovcil
a jeji podil z celkové hodnoty IPAQ-SF tvotilo ptiblizné 47,5 %.

I kdyz procentudlni Ubytek z pivodnich hodnot intenzivni fyzické aktivity byl
V obou piipadech téméf stejny a u nesportovcll dokonce lehce pievazoval (Gbytek
u sportovctl 38,6 %, u nesportovct 41,5 %), jejich METs rozdily se mezi sebou razantné
lisili (u sportovci pokles 0 1102,08 METS; u nesportovci 0 378,67 METS). Sportovci méli
tento pokles témé&f 3x vEtsi neZ kontrolni skupina, coz je ovSem pochopitelné vzhledem
k stejnému poméru hodnot METs mezi skupinami pted pandemii.

Pro citlivéjsi a presnéj$i zhodnoceni psychického stavu obou skupin byly pouzity
konkrétni hodnoty dil¢ich Skal pro stres, izkost a depresi. I pii dodatkovém posouzeni
podle roz¢lenéni do kategorii, které urcuji miru ohroZeni jedince, bylo dosazeno stejnych
vysledkl. Ve vSech tfech pfipadech nebyla prokdzana statistickd vyznamnost, a tudiz
nelze potvrdit odliSnost mezi zkoumanymi skupinami. Dopad pandemie na psychickou
stranku jedince je v tomto ptipad¢ stejny bez ohledu na to, zda se jedna o sportovce
¢i nesportovce.

Tomuto tvrzeni vSak odporuji odlisné vysledky studie Senisik et al. (2020,
S. 189-190), které prokazaly, ze celkové skore DASS-21 je vyznamné nizsi u sportovcl
nez u nesportovcil. V dil¢im posouzeni pak byla potvrzena vyS$§i urovenn deprese
U nesportovcd, ale pfi porovnani miry tzkosti rozdil statisticky nebyl. Pouze pii dalSim
Clenéni vykazovali tymovi hraci vyznamné nizsi level tzkosti proti nesportovcim,

zatimco rozdil mezi sportovci individualnimi a nesportovci zietelny nebyl. Skore Grovné
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stresu bylo ve viech skupinach dle této studie podobné. Casteéné tedy potvrzuji hypotézu,
zZe sportovci jsou timto obdobim méné ovlivnéni z hlediska dusevniho zdravi.

Zvysena fyzicka aktivita totiz snizuje ptiznaky deprese a uzkosti tim, Ze jedince
zaméstnava jinymi vécmi nez negativnimi mysSlenkami, které mohou zhorSit troven
uzkosti (Lubans et al, 2016, s. 8-9, Senisik et al., 2020, s. 191). Pokud jsou vSak negativni
myslenky pfili§ intenzivni, uc¢innost cvi¢eni nemusi k jejich potlaceni stacit. Intenzivni
negativni mySlenky v obdobi pandemie COVID-19, navic s pieruSenim pohybové
aktivity, by tedy mohly vysvétlovat neprikaznost rozdili psychického stavu mezi
sportovci a nesportovci v diplomové praci i ve statisticky nevyznamnych parametrech
vySe zminéné studie (Senisik et al., 2020, s. 191). Tento vyrok navic potvrzuje prokazany
vliv pandemie na nérlst ptiznaki posttraumatického stresu v disledku zmény Zivotnich
podminek, odlouceni a negativnich myslenek. Jeho ptiznaky byly podobné ve vsech
skupinach vyzkumu Senisik et al. (2020, s. 191), ale v ramci diplomové prace sledovany
nebyly. Dalsim z moznych vysvétleni je fakt, ze vSichni sportovci pfisli o moznost
Ucastnit na soutézich, coz podle studie Pillay et al. (2020, s. 672) mtze negativné ovlivnit
dusevni zdravi sportovce (Reardon et al, 2019, s. 667). Navic v priabéhu tak dlouhé doby
bez moznosti obvyklé fyzické aktivity mohlo dojit k adaptaci a srovnani téchto dvou

skupin na stejnou psychickou troven.

5.3 Diskuze k védeckému cili ¢. 3

Ze tifi subskal deprese, uzkosti a stresu vypovidajici o psychickém ohroZeni
prokazaly zavislost s typem sportu pouze kategorie stresu (viz obrazek 3, s. 36). Na grafu
procentudlniho rozdé¢leni lze vidét, ze se se stresem mnohem lépe vyrovnavaji tymovi
sportovei nez individudlni ¢i nesportovei, jelikoZ nejvetsi podil této skupiny zastupuje
praveé kategorie normalni miry stresu (64,7 %). Naopak u kategorie zadvazného ohrozeni
nema zastoupeni Zadné. Normalni mira stresu se sice objevuje nejvice 1 V ramci dalSich
dvou skupin, ale procentualni podil u individudlnich sportovct a nesportovci je témér
polovi¢ni oproti tymovym hrac¢im. Mezi sebou navzdjem maji tyto dvé skupiny podil
srovnatelny a ob¢ jsou si velmi podobné 1 rozdélenim v ostatnich kategoriich. Zatimco
individualni sportovci lehce pievazovali nad nesportovci v kategorii mirné (21,95 %;
15,56 %) a stiedni hrozby (26,83 %; 20 %), nesportovci vedeni pievzali v ohrozeni
tézkém (15,56 %; 14,63 %) a zavazném (11,11 %; 4,88 %). Lze tedy usuzovat, ze stres

behem pandemie ma na n¢ podobny dopad, pfi¢emz nesportovci jsou na tom o néco hlife

o 24
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sportovcl, u nichz po klesajicim trendu vyrazné stouplo zastoupeni v kategorii tézkého
ohroZzeni, ptiblizné o 15 %. Tento schodek by mohl byt odrazem napfi. zhorSeni aktudlni
situace jedince ohledn¢ vyskytu onemocnéni COVID-19 v rodinég, ovlivnéni pracovniho
Zivota a jiné osobni problémy, o kterych lze jen polemizovat.

Kromé vysledkt této prace bylo v jinych studiich zjisténo, ze tymovi sportovci maji
nizsi ptiznaky deprese a uzkosti. Zaroven se objevila skute¢nost, ze sportovani v tymu
muze mit trvalejsi efekt nez jiné druhy cviceni. Pfiznaky deprese jsou totiz nizsi u lidi
s vice socidlnimi vztahy. Proto diky zvySené socidlni integraci a vzajemné podpote
spoluhraci v tymu existuje jisty predpoklad, ze tyto sporty jsou ucinnéjsi na psychické
zdravi vice nez individualni (Hallgren et al., 2017, s. 261; Nixdorf, Frank a Beckmann,
2016, s. 1; Senisik et al., 2020, s. 191-192). Toto tvrzeni ov§em vyvraci studie Pillay et al.
(2020, s. 672), ktera zvySené negativni psychologické projevy tzkosti, deprese a stresu
potvrdila u vétsiny sportovci bez ohledu na druh. Vznikly rozpor by se také dal objasnit
moznou souvislosti s dobou, kterou ucastnici stravili v socialni izolaci. Delsi dobou
distancovani se snizuje Groven socialni podpory, kterou vice pocituji tymovi sportovci,
tudiz v kone¢ném disledku by se po urcité dobé vyvinuly podobné ptiznaky deprese,
uzkosti a stresu u tymovych i individualnich sportovci (Senisik et al., 2020, s. 192). To
by se také mohlo tykat vySe zminovaného vykyvu utymovych sportovcli naSeho
vyzkumu.

Asociace fyzické aktivity s duSevnim zdravim jedince je vSeobecné znama
a pohybova aktivita je spojovana se snizenym rizikem psychickych problému (Faulkner,
2021, s. 6). Je nesporné, ze pravidelné cviceni zlepSuje pocit pohody i sebeticty a jedinci
s témito zvyklostmi vykazuji méné depresivnich a uzkostnych ptiznakii, coZ hraje roli
v prevenci dusevnich poruch (Maugeri et al., 2020, s. 6; Pillay et al., 2020, s. 672).
Pfi zabranéni lidem ve cviceni se tyto pfiznaky zacinaji projevovat uz po dvou tydnech
od vyvolaného pteruseni (Meyer et al., 2020, s. 9; Weinstein, Koehmstedt a Kop, 2017,
S. 16). Nicméné ucinky takovych rychlych, velkych a dlouhodobych zmén fyzické
aktivity v populaci, jako je tomu za soucasné situace, jsou relativné neznamé. Pouze
projevily uz po 1 tydnu (Edwards a Loprinzi, 2012, s. 984; Meyer, 2020, s. 9).

Diplomova prace na zakladé daného tvrzeni posuzovala, zda i velikost zmény
fyzické aktivity pied a béhem pandemie COVID-19 koreluje s aktualni psychickou
strankou vSech probandt. Predikce vzéjemné korelace se potvrdila u nékolika parametri

(viz tabulka 5, s. 37). Nejvyznamné&j$i pozitivni vztah byl pozorovan pii zhodnoceni
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celkového rozdilu fyzické aktivity (rozdil IPAQ pted a béhem pandemie) a celkového
skore DASS-21. Cim vétsi je tedy snizeni celkové fyzické aktivity, tim vice se zhorSuje
stav psychického zdravi. S tim souhlasi hned né€kolik studii zabyvajici se touto souvislosti
(Faulkner et al., 2020, s. 4; Maugeri et al., 2020, s. 5; Meyer et al., 2020, s. 9; Pillay et al.,
2020, s. 672). Napfi. Faulkner et al. (2020, s. 4) zpozorovali, ze jedinci, kteti prokazali
negativni zménu, uvadéli horsi psychicky stav a pohodu ve srovnani s jedinci, ktefi
vykazovali zménu pozitivni nebo zaddnou. Zavaznéjsi uzkostné a depresivni ptiznaky
potvrdili Meyer et al. (2020, s. 9) také u osob v izolaci a LeardMann et al. (2011, s. 381)
navic zjistili, ze pravidelnad fyzicka aktivita snizuje pfiznaky posttraumatického stresu
(Senisik et al., 2020, s. 191).

Pti posuzovani jednotlivych polozek Ize vidét, Ze stejné jako celkové skore ma vliv
na psychiku i vétSina danych intenzit. Zajimavy je ovS§em parametr intenzivni fyzické
aktivity, jehoz pokles jako jediny tento vliv neprokazal, i kdyz byl u obou skupin
statisticky vyznamny a u sportovcti dokonce utrpél nejveétsi zmeénu. Vysvétleni vyplyva
z ptedchozich hypotéz diplomové prace, ve kterych se ukazalo, Ze sportovei v porovnani
s nesportovci nevykazovali zddné vyznamné vyssi ohroZeni psychického stavu, 1 pfestoze
pokles METs jejich intenzivni fyzické aktivity byl téméf 3krat veétsi nez u nesportovci.
Dalsi z neprokdzanych vztahi se tyka rozdilu mirné fyzické aktivity s depresi a uzkosti,
pficemz procentualné ze své pivodni hodnoty klesla také nejvice, ale tentokrat u skupiny
nesportovcl. Primérné hodnoty vSak nebyly tak razantn€ odlisné. Oboji by mohlo mit
souvislost s jiz zminovanym faktem, Ze béhem tak dlouhé doby preruSeni fyzické aktivity
dochézi ke stirani rozdilli mezi sportovci a nesportovci.

Vyznamnou pozitivni korelaci fyzického a psychického zdravi potvrzuje i studie
Maugeri et al. (2020, s. 5), ktera navic pozorovala zavislost 1 na pohlavi, kdy vyssi
pozitivni vztah vykazovaly Zeny. To naznacuje, Ze na rozdil v ndvycich pohybové aktivity
vice reaguji po psychickeé strance zeny. Na druhou stranu vSak Zeny uvadely pozitivnéjsi
zmény fyzické aktivity ve srovnani s muzi (Faulkner et al., 2020, s. 4). S rozdilem mezi
pohlavim ale nesouhlasi studie Senisik et al., (2020, s. 192). V jejim piipadé nebyla
souvislost prokazana, ovSem absenci téchto rozdili vysvétluje tim, ze muzi v nynéjsi
situaci pocitili pokles tirovné vlastni u¢innosti a seberealizace v dusledku delsiho pobytu
doma. Proto i jejich mentalni pohoda klesla.

Jelikoz byla zména parametri obecné pocitana jako rozdil hodnoty pied pandemii
a hodnoty béhem pandemie, nabyval v nasi studii nartst sedavého chovani zapornych

hodnot. Z toho duvodu vysla vyznamna korelace tykajici se tohoto parametru
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jako negativni. To znamena, ze ¢im zapornéjsi byla hodnota (tj. vétsi rozdil), tim vyssi
bylo skore DASS-21. S delsi dobou stravenou sedavym chovanim se tedy také zhorSuje
psychicky stav jedince. Ke stejnému zavéru dospéla i studie hodnotici elitni sportovce
z Jizni Ameriky (Pillay et al, 2020, s. 672), ve které vétSina jedinci davala prednost
sedavému chovani, sledovani televize ¢i hrani elektronickych her. Neschopnost soutézit
motivace. Ta navic stejn¢ jako Maugeri et al. potvrdila vétsi postih dusevniho zdravi
zenskych sportovkyn a zdlraznila vyznam dusevni pohody pro optimalni vykon
sportovce (Reardon et al, 2019, s. 667). Podobné¢ tomu bylo ve studii Faulkner et al.
(2020, s. 5), jejichz korela¢ni analyzy nalezly spojitost mezi zvySenim sedavého chovani
a zhorSeni dusevni pohody. Souvislost mezi nimi ov§em neprokazala studie Meyer et al.
(2020, s. 9). Ta to zduvodiuje tim, Ze je potieba rozeznavat odlisné ucinky mentalné
aktivniho a mentalné pasivniho sedavého chovani (Hallgren et al., 2019, s. 1-2). Mezi
mentalné pasivni chovani se bézné tfadi i doba sledovani obrazovky, coz vysvétluje
pozorované asociace téze studie mezi oslabenym mentalnim zdravim a zvySenou dobou
stravenou sledovanim obrazovky béhem pandemie.

Studie Ong et al. (2020, s. 7-11), ktera data ziskavala z mobilni aplikace ucastnikd,
navic kromé snizeni fyzické aktivity pozorovala Gc¢inky opatfeni pandemie COVID-19
na spankovém rezimu. Jedinci nejenZe chodili spat pozdé&ji, ale celkové se zvysila doba
spanku arozdil mezi spankem o vikendu nebo v pracovni den se podstatné snizil.
Vysledky tedy odrazi fakt, Ze opatfeni a omezeni béhem pandemie COVID-19 by mohly
prospivat alesponi spanku. Zajimavosti této studie je také pozorovani klidové srdecni
frekvence. Protoze je indikatorem kardiovaskularniho rizika a s pravidelnou pohybovou
aktivitou se snizuje, byl béhem tohoto obdobi pfedpoklad K jejimu zvyseni. To se vsak
nepotvrdilo a klidovy srde¢ni rytmus ptekvapiveé poklesl o 2 tepy za minutu.

Ke spojeni fyzické aktivity a spanku se vyjadiila také studie Pillay et al. (2020,
S.672), vniz vetsi Cast sportovced naopak uvadéla mirnou zménu spankové rutiny
s chronickou Uinavou. Kvalita a kvantita spanku, stejné tak jako psychicka pohoda, maji
vyznamny dopad na optimalni vykon, regeneraci po cvi¢eni a vyskyt zranéni. Problémy
nyn&j$i situace jako je socidlni izolace, redukce pohybové aktivity, sedavé chovani
a zmény ve vyzivé maji psychologické disledky a mohou beze sporu ovlivnit spanek
a tnavu. To ovSsem odporuje vysledkim vyse zminéné metaanalyzy, kterd nasla naopak
pozitivni vztah mezi pravidelnou pohybovou aktivitou a spankem (Ong et al., 2020,
s. 11).
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5.4 Prinos pro praxi

I kdyz neexistuje pfiliS mnoho studii k hodnoceni vlivu pandemie COVID-19
a studii tykajicich se rozdilti dopadu na sportovce a nesportovcee je jesté¢ méné, nemélo by
se na tuto problematiku zapominat. Z dostupnych zdroju je zfejmé, ze tato Situace méla
obrovsky dopad na kazdého z nds, a to nejen diky omezenim fyzickych aktivit, ale také
v ramci uzkych souvislosti téchto zmén s psychickou strankou jedince. Pfinosem této
prace je tedy piinejmenSim rozsifeni povédomi o této problematice a navazani na jiz
existujici studie.

I kdyz byla vyzkumna skupina této prace rozdélena na sportovce a nesportovce,
zhor3eni fyzické aktivity se nevyhnulo ani jedné z nich. Cim byl pokles aktivity vétsi, tim
horsi psychicky stav jedinec vykazoval. To potvrzuje vztah fyzického a dusevniho zdravi
I v kontextu stresové udalosti jakou je pandemie COVID-19 (Cheval et al., 2020, s. 4).
Stejny efekt ma i zvySena uroven sedavého chovani. Kvili nedostatku pohybu béhem
pandemie je také ohrozena dostate¢na funkce imunitniho systému a tim padem i zhorSeni
chronickych onemocnéni (Faulkner at al., 2020, s. 5). VSechny tyto negativni dopady by
mohly mit zdsadni vliv na vefejné zdravi, a proto je potieba vénovat jim pozornost
a pomoci s podporou fyzické aktivity.

Na zaklad¢ téchto studii by bylo vhodné zacit vice propagovat a zdlraznovat
pohybovou aktivitu pfedevS§im v této dobé a to bez rozdilu véku a pohybovych
dovednosti. Upozornéni na posileni imunity fyzickou aktivitou by mohlo také potencialné
piispét k lepSimu vyrovnani se se soucasnou situaci, zlepSeni obranyschopnosti populace,
snizeni nachylnosti k onemocnéni COVID-19 a diky tomu zpomaleni $ifeni viru. Mimo
jiné by doslo k redukci zhorSovani chronickych zdravotnich stavii, které jsou nyni dal§im
vyhlizejicim globalnim problémem.

Existuje mnoho online sportovnich programu a aplikaci, které s podporou aktivniho
zivotniho stylu pomdhaji a naSla si jiZ spoustu nadSencti, ovSem jeji dosah neni zdaleka
dostatecny, a to predevS§im mezi starSimi generacemi. Proto by i v ramci prevence
a podpory imunitniho systému nebylo od véci vytvofit edukacni materil, ktery by byl
dostupny ve zdravotnickych zatfizenich a ktery by obsahoval inspiraci na cviceni
V kazdodennim zivot¢ pro rGzné skupiny napf. pro seniory, 0soby se sedavym
zaméstnanim, déti, osoby s komorbiditami apod.

Navic prokazani stejného dopadu na sportovce znac¢i, ze po tak dlouhé dobé

omezeni pohybové aktivity se stiraji rozdily mezi sportovci a nesportovci a ptiznivy vliv
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aktivity na psychickou stranku clovéka mizi. To by mélo piispét K inspiraci trenérti
a vedoucich sportovnich klubti minimélné k zamysleni se nad motivaci a kompenzaci
obvyklé aktivity svych hract a pomoci jim udrzovat jak fyzické, tak psychické zdravi
i ze svych domovi. Pozornost si také zaslouZzi opatrnost pii navratu hraca k obvyklému
rezimu, jakmile to situace dovoli, jelikoz hrozi vétsi mnozstvi urazli a zranéni
pohybového aparatu kvili ztrat€ adaptace na tuto zatéz béhem doby socidlniho

distancovani.

5.5 Limity studie

Za nejvetsi limit studie 1ze povazovat fakt, ze vSechna data byla ziskana z online
dotaznikového Setfeni, které probandi vypliiovali sami a retrospektivné. Tento zpiisob
ziskavéani informaci mohl vést k nepfesnému pochopeni zadani nebo subjektivnimu
hodnoceni odpovédi respondenta.

Vyzkum zkoumal vztah vlivu pandemie COVID-19 na fyzickou a psychickou
stranku ¢lov€ka a probihal asi rok po zapoceti izolacnich opatieni. JelikoZ nebylo
hodnoceni provedeno i na zacatku pandemie, nelze vyloucit jiz existujici pfiznaky
ohroZeni dusSevniho stavu od nové ziskanych béhem pandemie ¢i nepfesné udaje
0 ¢asovém rozpéti jednotlivych aktivit béhem dne. Také po této dobé jiz mohlo dojit
k adaptaci jedince na aktualni stav a kompenzaci jeho potieb.

Dalsim limitem by mohl byt maly vzorek probandt, ktery vykazoval ve vétsing
ptipadii nenormdlni rozloZeni dat, a tudiz ke statistickému zpracovani byly pouzity
neparametrické metody, které nemaji tak piesnou vypovédni hodnotu jako jejich
parametrické obdoby.

V neposledni fad¢ by na vyzkum mohly mit vliv ménici se opatfeni a podminky
pro vykonavani sportovnich aktivit béhem jednoho roku po vyhlaseni pandemie a odrazit

se tak v nynéj$im psychickém stavu probandi.
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Zavér

Prace hodnotila dopad pandemie COVID-19 na fyzickou a psychickou stranku
zdravych jedinci, ktefi neprodélali onemocnéni COVID-19 a jsou tedy primarné omezeni
pouze vyhlaSenymi opatienimi proti Sifeni viru. Vzhledem k tomuto novodobému
problému je tento vliv jest¢ malo prozkouman, ale vysledky této prace s dosavadnimi
studiemi ve spousté parametrd souhlasi a navzajem se dopliuji. Parametry byly
posuzovany na zéklad¢ ziskanych dat dotazniki IPAQ-SF a DASS-21 anasledné
porovnavany dle vytycenych cili.

Z vysledki vyplyva, ze pandemie COVID-19 mé zna¢ny dopad na zdravé jedince,
a to bez ohledu na fyzickou aktivitu, pficemz vSechny hodnoty rapidné klesly. Naopak
doba sedavého chovani se zvysila. Skupina sportovcl i nesportovell byla zasazena
ve vSech parametrech fyzické aktivity s vyjimkou chtize u sportovct, jejiz hodnota se
S nastupem pandemie téméf nezménila. Naopak u kontrolni skupiny nesportoveil utrpéla
chtize nejvétsi zménu. V druhé skupiné tuto pozici zastavala intenzivni fyzicka aktivita.
Pti posouzeni velikosti zmén mezi skupinami byl rozdil fyzické aktivity vyznamny pouze
u téchto dvou vySe zminénych parametrii, které zastavaji nejvetsi podil z celkového
poklesu fyzické aktivity v rdmci jednotlivych skupin. Odlisnost psychického stavu byla
statisticky nesignifikantni ve vSech parametrech skaly DASS-21.

Dalsim zjiSténim bylo prokazani zavislosti mezi typem sportu, ktery experimentalni
skupina vykonavala pfed pandemii COVID-19, a nynéj$i mirou stresu. V tomto vztahu
vykazovali tymovi sportovci daleko vétsi odolnost proti stresu oproti zbylym dvéma
skupinam a vétSina jedinct spadala do kategorie normalniho psychického stavu. Naopak
skupina individualnich sportovct a nesportovct byla v ramci kategorialniho zastoupeni
srovnatelna. Zavislost Skal deprese a uzkosti na typu sportu se signifikantné neprojevila.

V ramci posledniho cile této prace byl posuzovan vzajemny vztah zmény fyzické
aktivity s dil¢imi slozkami psychické stranky jedince. Pozitivni korelace vSech téchto
slozek byly shledany s poklesem celkové fyzické aktivity a chiize. U zmény mirné
pohyboveé aktivity nebyl vztah prokézan se stavem uzkosti ani deprese a rozdil intenzivni
pohybové aktivity neni piekvapivé spjat ani s jednou oblasti mentalniho zdravi. Sedavé
chovani naopak po vyhlaSeni opatieni vzrostlo, a proto jako jediné vykazovalo ve vSech
piipadech korelaci negativni.

Tato prace zietelné prokazala razantni pokles fyzické aktivity bez ohledu na miru

aktivity vykonavané pred pandemii COVID-19 a také korelaci této zmény s psychickou

o1



strankou jedince. Tyto vysledky by mély upozornit na hrozici problém pfti déletrvajicich
omezenich sportovnich aktivit béhem pandemie a na jejich zdkladé by mél byt kladen
diraz na udrzZeni a co nejrychlejsi obnoveni jakékoliv fyzické aktivity. Kviili omezenému
véku a malému poctu probandl by mohla tato prace slouzit jako podklad k navazujici
studii, ktera by zhodnotila vliv pandemie COVID-19 v globalnéjsim méfitku se zahrnutim

1 dalSich vékovych skupin.
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Prilohy

Ptiloha 1 Informovany souhlas str. 1

\

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovanv souhlas

Pro vizkumny projekt: Vliv fyzické aktivity na psychickou a fyzickou stranku Elovéka
b&hem pandemie COVID-19

Obdobi realizace: leden 2021 — kvéten 2021

Resitel¢ projektu: Be. Karolina Hrochova, Mar. Jifi Stacho

WViZena pani, vaZeny pane,

obracime se na Vas se Zidosti o spolupraci na vizkumneém Setfeni, jehoZ vysledky
budou pouZity pfi zpracovini diplomové prace. Cilem vyzkumu je zhodnotit, zda ma
zména fyzické aktivity jedince béhem pandemie COVID-19 vliv na jeho fyzicke
i psychicke zdravi. Vyzkum probiha dotaznikovou formou.

Mejprve Vam bude k vvplnéni pfedloZena zkricend verze dotazniku DASS-21
{Depression, Anxiety and Stress Scale — 21), ktery se tyka oblasti psychického zdravi
a sklada se z 21 otazek. Ddle Vam bude pfedloZen dalsi dotaznik IPACQ (International
Physical Activity Questionaire), kde uvedete mim Vadi fyzicke aktivity nejprve
pred zapotetim pandemie COVID-19 a poté jeji miru v poslednich 7 dnech. Vyplnéni
obou dotazniki trva pfiblizné 30 min. Dotazniky budou probihat online formou.

£ iCasti pro vas nevyplyvaji Zidna rizika. V pfipadé dotazii souvisejicich
svyzkumem se obratte na felitele vyzkumu Vyplnéni dotazniki je anonymni,
bezbolestné a nevystavuje Vas Zadné fyzické zaté#i. Viechna data budou slouZit pouze
pro Géely diplomové prace a budou uklidana i zpracovina zcela anonymné.

Fabulta zdravolmckych vad Univerzily Palackéhe v Olomauci
Hnévatinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 8B0
wan frv upol.ez
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Piiloha 2 Informovany souhlas str. 2

ProhliSeni afastnika vyzkumu

Prohlasuji, 2e souhlasim s casti na vide uvedeném vyzkumu. Resitel projektu
mne informoval o podstaté viyzkumu a seznamil mne s cili, metodami a postupy, které
budou pfivizkumu pouZivany, podobng jako s vihodami a niziky, které pro mne
z néasti na vyzkumu vyplyvaji. Souhlasim s tim, #e viechny ziskané Gdaje budou
anonymné zpracovany, poufity jen pro Gfely vyzkumu a Ze vysledky vyzkumu mohou
byt anonymné publikovany.

Mél/a jsem moinost vie si fadné, v klidu a v dostatecné poskyinutém Case
zviZit, mél/a jsem moZnost se Feditele zeptat na vie, co jsem povaZoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Jsem si védom/a toho, 2e mam moinost kdykoliv
od spoluprice na vyzkumu odstoupit, a to 1 bez udani divodu.

Prohlasuji, e beru na védomi informace obsaZené v tomto informovaném

souhlasu a souhlasim se zpracovanim osobnich dat za ifelem specifikovanym v tomto

informovaném souhlasu.

Jméno a pHjmeni Gfastnika vyzkumu: Jméno a pFijmeni Feditele projekiu:
Datum: Datum:

Podpis: Podpis:

Faiulta zdravoinickych vad Univerzily Palackého v Olomale
Hngvolinska 3 | 775 15 Clomauc | T: 585 6832 860
wan frv.upol.cz
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Priloha 3 Dotaznik DASS-21 a dotaznik IPAQ-SF str. 1

DASS 11

Prosim, prectéte :i viechna tvrzeni a zakrousioujte Szlo 0, 1, 2 nebo 3, které pro Vas plan
za posladnl twden. Zadns odpoved nenl spravnd nebo Spatma. Mepremmvslejte piilid dlouho

u jednotlivych trzent
Stupnice hodnocent je nasledujict:
0 Vibec ze 1 mé nevztauje - NIKDY )
1 Platl pro mé jen CasteCné nebo jen nékdy - NEEDY
2 Platl pro mé do mainé miry nebo na vatil fast fasu - CASTO
3 Velmi za na mé vetshuje nebo pro vétiing fzsn — VETSINOLT
1. Evlo téfke se uvolnit o123
2. Uwédomoval jeem si sucho v iztech o123
3. Zdalo zemi, Ze jsem nepocifioval Zaduy positival pocit o123
4. Zazil jsem potiZe s dychanmm (napr. nagmsme rychle dycham, olilzls
dusngst bez frzicke namshy) -
5. Bvlo obtzna donutit 2o zadit ndco délat o123
&. W&l jrem tendenci pfehnané reagovat na sitnace o123
7. W&l jrem thes (mapf. rukon) o123
8. Citil jeem, Ze jsem hodné nervazmi o123
4. hial jzem obavy ze simacl, ve ktarych bych mohl zpanikarit a -
- . l1(2]3
uwdalat ze zebe blazna
10, Citil jeem, Ze se nemam Ba co 1850t o123
11. Citil jzemn, Z& jsem rozmdsry o123
12. Evlo té&ke relaxovat of1f2|3
13. Citil jeem ze sklifeny a smuty o123
14 Wetolerowal jeesm nic, co mi branilo pekracovat v tom, co prave -
. l1(2]3
dalam
15. Citil jeam, Ze jsem blizko panica o123
14. Wemaohl jsem =2 pro nic nadchnot l1(2]3
17. Citil jeemn se, Ze jako Slovék pestojin 2 moc o123
18, Citil jeem, Ze jsem dost citlivy o123
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Ptiloha 4 Dotaznik DASS-21 a dotaznik IPAQ-SF str. 2

19 Ml jsern obavy o finost mého srdee bez fyzické ndrmahy (napé. alila|s
pocil 2vyicného srdedniho tepu, pocit chivbiéjicibo tepu)

200 Citil jsem strach bez jakéhokoli dobeého dinvodu LU I I e

21 Chitil jsem, Ze je Fivot bezviznamny LU I I e

IPAQ - SF

béhem poslednich 7 dni

Zajimi nds, jaké druhy pobybovich aktivii lidé délajl v rimer svého kaddodenniho Fvota.
iy se budow tykat casu, ktery jste vénowvali Pyzicke aknivitd za poslednich 7 dni. Odpoviaie
prozsim ma kaddou otdrku, i kdy? se nepovaiujeic za akiivel osobw. Zamyslete se prosim
nad aktivitami, kicré providite v praci, doma, na zahrade, phi cestovinl z mista na misto
ave svém volném Case na rebreaci, evideni nebo sport.

Premyslejic o viech intenzival Cinnostech, kieré jsie délali za poslednich 7 dni. Intcnzrend
fymické aktivity se vetahuji k Cinnostem, kieré vyladuji velkou fyzickou ndmahn a diychini je
mnohem ek ned obvykle. Zamyslete s¢ pouze nad aktivitami, kierfym jste vénovali alespod
10 prmi vt

. Behern poslednich 7 dni, kolik dni jste délali intenzivnd fyzickou prici jako zvedini
1edcpeh biemen, kopini, serobic nebo rychlé jizda na kole?

dnid v iydnu

D Fadnd intenzival fyzickd akiivita —p PFejdfie na otizkn 3
2 Kolik fasu obvykle sirdvite intenzival fyzickou aktiviton v jednom z téchio dni?
hodin za den

minut za den

D Nevim/Mejsem si jisty.

Premyslejte o viech mirnych fvzickich akuivitich, kiesé jste délali za poslednich 7 dnd. Mirné
fvzické aktivity se vaahuji k fimnostem, kierd viviadujl mirmou fyzickou ndmahu a dichind je
o nkco i ek obvykle. Zamyslete se pouze nad aktivitami, kierym jste vénovali alespod 10
it
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Priloha 5 Dotaznik DASS-21 a dotaznik IPAQ-SF str. 3

EX Behem paslednich 7 dni, kolik dab jsie délal mirnow fyzickou prici jako nofeni
lehdopch biemen, jizda na kole stejerfm tempem nebo StyFhea v tenise. Nezahmuje

chiiz.
dnd v tydnu
|:| ZFadnd mirmd aktivita e PFejddie na oidzkn 5
4. Kolik ¢asu obyykle strdvite mirnon fyzickou aktiviton v jednom z iéchto dni?
hodin za den

minut za den

D MevimMejsem si jisty.

Premyslejie o tasu strdventm chiba bélvem poslednich 7 dni. To zahmuje chizi v prici, doma,
na cestach a jakoukoli jinou chiz, kierow jste podeikli vihradne pro rekreaci, sport, cvidend
i volng cas.

5. Behemn paslednich 7 dni, kolik dof jste sirfvili ezl a to nejménd po dobu 10 minui?

dnd v tydnu

|:| Zidnd chize e P fddie na onufzkn 7
[i% Kolik fasu obvykle stravite chiizl v jednom z téchio dni?

hodin za den

minut za den

D MevimMejsem si jisty.

Posledni ofdzka se tyka casu siriveného sezenim béthem poslednich 7 dni. Zahmuje &as v préci,
doma a ve volndm dase. Vieing sezeni za stolem, na ndvitdve u piatel, pii Stenl nebo i vieke péi

sledovani televize.
T Béhem poslednich 7 dnd, kolik Sasu obvykle strivite sezenim bihem dne?

hodin za den

miinut za den

D MevimMejsem si jisty.
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Ptiloha 6 Dotaznik DASS-21 a dotaznik IPAQ-SF str. 4

IPAQ} - SF
pired pandemii COVID-19
Zajimd nis, jaké dmhy pehybovich aktivit lidé délaji v rimici sviého kaddodenniho Fivota pied
pandemil COVID-19. Ovizky se budou tykat fasu, kiery jste viénovali Pyzické aknivind pied
jejim zapodetim. Odpovéane prosim na kaddoo otizku, i kdy? se nepovadujete za aktivoi osobu.
Farnyslete se prosim nad akiivitami, kieré providiie v prici, doma, na zahradi, pii cesiovini
z mista na misto a ve svém volném Ease na rekreacd, evilenl nebo sport

Premyilejic o viech intenzvni finnostech, kiend jste dilali pied pandemil COVID- 19 bihem
tdne. Inpenzivod fyzické aktivity se vzmabnji k cinnostem, keré vwisduji velkou fyzickow
nmémahn a dichini je maohem te2il ned obvykle. Zamysleic se pouze nad aktivitami, kicrym
jste winovali alespofi 10 mipt.

. Béhem jednohoe tydne pfed pandemil kolik dni jsic délali imtenzivai fyzickou prici
Jako zvedini thdcich bfemen, kopdnd, acrobic nebo rychli jizda na kole™

dni v iydnu

|:| Z4dnd intenzival fyzicka akiivita e PFefdéte na ondzkn 3
2 Kolik ¢asu jste obvykle strivili intenzivad fyzickou aktivitou v jednom z idchio dni?

hodin za den

minut 4 den

|:| Mevim/MNejsem si jisty.

Premyilejie o viech mirnyeh fyzickych akuivitdch, kveré jste délali pfed pandemii COVID-
19 héhem tydne. Mirné fymické aktivity se veiahuji k Cimnostem, kieré vyEadujl mimou
fvmickou némahu a dychdni je o ndco ekl ned obvykle. Zamyslete se pouze nad akiivitami,
kierym jsie vinovali alespoit 10 mimwt.

3. Béhem jednoho tydne pfed pandemii, kolik dni jsie délali mirmon fyzickou pedci
jako nodend lehkopeh bfemen, jizda na kole stejaym tempem nebo Sryihra v ienise.
Mezahrnuje chiliz.

dnil v iydnu

D Zadnd mirna aktivita e PFejdite na otdzkn §
4. Kolik ¢asu jste obvykle stravili mirnow fyzickou akiivitou v jednom z téchio dni?

hodin za den

miinut & den

D MevimMejsem si jisty.
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Priloha 7 Dotaznik DASS-21 a dotaznik IPAQ-SF str. 5

Premyslejie o fasu sivdvendm chibizi pied pandemii COVID-19 béhem tpdae. To zahmuje chizi
v prici, doma, na cestdch a jakoukoli jinou chiizi, kicrou jsie podnikli vihradnd pro rekreaci,
sport, evidend & volny das.

5. Béhem jednoho tydne pfed pandemii, kolik dni jsic stravili ehiizd a (o nejménd po
dobu 10 pminwt?

dnid v iydnu

|:| Zadni chilze e Plejufte ma otdzkn 7
. Kolik £asu jste obvykle stravili ehiial v jednom z wechito dni®

hodin za den

minut za den

D Nevim/Mejsem si jisty.

Posledni ofdzka se tiké casu siriveného sezenim béhem poslednich 7 dnl. Zahrupe Gas v prici,
doma a ve volném case. Wiene sezeni za stolem, na ndvitdve u pidte], pii Stenl nebo i vieke p#i

sledovani welevize.

T. Béhem jednoho tydne pfed pamdemii, kolik casu jsie obvykle siefvili sezenim
béhem dae?

hodin za den

minut za den

I:l Nevim/Mejsem si jisty.

Toto je konee dotaeniku. Moekedt dékuji za Vasi dcast.
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Priloha 8 Souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP

UPOL- 105472/1070-2021

VaZena pani

Be. Karolina Hrochova
2021-05-11
Vyjadren Etické kommsze FZV UP

Vazend pani bakaldiko,
na zikladé Vaii Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkummna
ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, e diplomové praci s nazvem ,,Vliv fyzické aktivity na psychickou a
fvzickou stranku ¢lovéka béhem pandemie COVID-19¥ jehoz jste hlavni
feditelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komize FZV UP .

S pozdravem,

Mer. Lenka Mazalova, Ph.D.
predsedioyné
Etické komize FZV UP
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