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Abstrakt: 

Hlavním cílem diplomové práce bylo zjistit jaké ukazatele životního stylu rodin (počet 

kroků (PK), čas strávený u obrazovky (ST), úroveň tělesné hmotnosti, aktivní účast 

v organizované volnočasové aktivitě (OVPA)), podporují u dětí s nadváhou/obezitou a 

normostenických dětí docílit doporučení denního PK. Dále zjistit vztahy mezi dětmi a rodiči 

s ohledem na pohybovou aktivitu (PA), účasti v OVPA, věk a pohlaví dětí. K monitorování byl 

použit pedometr Yamax SW 200. Finální výzkumný soubor tvořilo (n = 185) rodin 

s předškolními dětmi a (n = 649) rodin se školními dětmi. V rodinách normostenických dětí je 

úroveň PA rodičů významným prediktorem dosažení doporučovaného PK za den dětí (matky v 

modelu: ORpracovní dny/víkendy = 3,02/6,03, otcové v modelu: ORvíkendy = 3,91, p < 0,001) bez 

ohledu na věkovou kategorii a pohlaví dětí. V rodinách s dětmi s nadváhou/obezitou zvyšuje 

šanci dětí dosáhnout denního doporučovaného PK v pracovních dnech matčino dosažení 

doporučovaného PK za 1 den (ORpracovní dny/víkendy = 3,58/12,48) a nenadměrný ST (p < 0,001). 

Aktivní účast všech dětí v OVPA zvyšuje jejich šanci dosažení doporučovaného PK v 

pracovních dnech (OR = 2,02–3,16), u dětí s nadváhou/obezitou zůstává tato zvýšená šance 

nesignifikantní. Intervenční programy na omezení nadměrné tělesné hmotnosti dětí by měly 

zahrnovat i účast rodičů. Ukazuje se, že životní styl především matek významně určuje 

pohybové chování dětí. 
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Abstract: 

The main goal of the thesis was found out what indicators of family lifestyle (step count 

(SC), screen time (ST), weight status, active participation in organized leisure-time physical 

activity (OPA)) are supporting to achive recommended daily SC at overweight/obese children 

and normal weight children. Another goal was to find out relations between children and parents 

considering to physical aktivity (PA), partocipation in OPA, children´s age and sex. For 

monitoring was used pedometer Yamax SW 200. The final research set contains (n = 185) 

families with pre-school children and (n = 649) families with school children. In families of 

normal weight children the level of PA is a significant predicator of achieving the recommended 

SC of children per a day (mother in the model:   ORweekdays/weekends = 3,02/6,03, fathers in the 

model: ORweekends = 3,91, p < 0,001) irrespective of children´s age and sex. In families of 

overweight/obese children increase the chance of children to reach recommenden daily SC in 

mothers weekdays her achievement to reach recommended SC per a day (ORweekdays/weekends = 

3,58/12,48) and low ST (p < 0,001). Active participation of all children in OPA increases their 

chance to reach recommended SC in weekdays (OR = 2,02–3,16), at overweight/obese children, 

this increased chance remains insignificant. Intervention programs for childrens weight loss 

should contain participation of parents. It shows that especially mother´s life style, determines 

the physical behavior of children. 
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1 ÚVOD 

Současným problémem v mnoha zemích světa je zvyšování civilizačních nemocí 

způsobených mj. nedostatkem pohybové aktivity (PA). I proto byl hlavní cíl diplomové práce 

monitorování každodenní PA rodin s dětmi, které mají odlišnou výši tělesné hmotnosti a 

pokusit se odhalit ukazatele životního stylu s ohledem na PA, čas strávený u obrazovky (ST), 

úroveň tělesné hmotnosti a aktivní účasti v organizované volnočasové aktivitě (OVPA), které 

podporují děti s nadváhou či obezitou a normostenické děti, dosáhnout doporučované PA mezi 

pracovními a víkendovými dny. 

Jelikož je PA dětí pod značným vlivem rodičů, přičemž s věkem dětí tento vliv klesá (Yao 

& Rhodes, 2015) je nutné u všech chlapců a dívek a obzvláště těch nejmladších věkových 

kategorií vyvinout algoritmus tzv. „zdravého“ chování, čímž se vytvoří návyk na aktivní trávení 

volného času. 

Právě v dětství se podle Viner et al., (2015) tvoří návyky. Může tedy hrozit, že se nechtěné 

chování včetně obezity, stravování, sedavého chování a nadměrného ST, psychosociálních 

nemocí aj., přenesou přes dospívání až do dospělosti. 

Podle světové zdravotnické organizaci (WHO, 2018a) svět zaznamenal v posledních 

čtyřech desetiletích více než desetinásobný nárůst počtu obézních dětí a dospívajících ve věku 

5–19 let. Z pouhých 11 milionů v roce 1975 se počet obézních dětí v roce 2016 vyšplhal na 124 

milionů. Celkově to znamená, že v roce 2016 bylo na celém světě s nadváhou nebo obezitou 

téměř 340 milionů dětí a dospívajících ve věku 5–19 let, jinak řečeno téměř každý pátý (18,4 

%).  

I přes výsledky zahraničních studií, které potvrzují významný vliv rodičů na PA aktivitu 

svých dětí (Sigmund & Sigmundová, 2017), se jen zřídka vyskytují studie se zohledňovanou 

tělesnou hmotností dětí u normostenických i obézních dětí dohromady jako se děje v této práci. 

Když už se taková studie vyskytne, většinou zkoumá tento vliv pro děti s nadváhou či obezitou 

a normostenické děti odděleně (Karppanen, Ahonen, Tammelin, Vanhala, & Korpelainen, 

2012). 

Ačkoliv je platný globální akční plán WHO pro prevenci a kontrolu nemocí, které nejsou 

přenosné 2013-2020, jehož cílem je mimo jiné i zvýšení PA a snížení obezity (WHO, 2018a), 

patří země střední (včetně ČR), jižní a východní Evropy k zemím, ve kterých se zvyšuje trend 

ST (Bucksch et al. 2016), nadváhy/obezity (Ahluwalia et al., 2015) a snížení PA (Kalman et 

al., 2015). Přičemž byla zjištěna existence pozitivního vztahu mezi množstvím PA, 
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kognitivními schopnostmi a školní úspěšností. PA má pozitivní vliv nejen na kognitivní funkce 

dítěte, ale také na strukturu a funkci mozku. (Haapala et al., 2014; Huang et al., 2015). 

Dle Sigmunda a Sigmundové, (2017) se aktivní účast v OVPA projevila jako jeden 

z ukazatelů životního stylu rodin. Pokud se aktivně do OVPA zapojí děti, zvýší tím své šance 

pro dosažení doporučeného denního PK. Zatímco u otců aktivní účast v OVPA dokonce snižuje 

šanci dětí docílit na doporučený PK za 1 den, tak aktivní účast matek v OVPA neovlivní úrovně 

PK jejich dětí.  

Dílčími cíli této práce bylo podrobněji popsat vlivy rodičů, aktivní účasti dětí v OVPA, 

vliv pohlaví a věkové kategorie a zjistit míru asociace účasti rodičů v OVPA na dosažení 

doporučovaného PK za 1 den. Ke zjištění množství realizované PA dětí a jejich rodičů byl 

použit krokoměr Yamax SW 200. Data použitá v práci pocházejí z projektu podpořeného 

Grantovou agenturou České republiky s registračním číslem 16-14620S, ve kterém jsem byl 

členem řešitelského týmu. V rámci projektu jsem participoval na organizaci a realizaci měření 

na FZŠ Holečkova v Olomouci, po dohodě s vedoucím práce mi byla poskytnuta souhrnná data 

za všechny rodiny v ČR. 
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2 SYNTÉZA POZNATKŮ 

2.1 Charakteristika dětí předškolního věku 

Období předškolního věku je v některými autory popisováno jako celé období od 

narození, až po nástup do školy (Langmeier & Krejčířová, 2006; Koťátková, 2014). Vágnerová 

(2012), Slepička, Hošek a Hátlová (2009) a Šulová (2004) vymezují předškolní věk obdobím, 

které trvá od 3 do 6-7 let. Vágnerová dodává, že tato fáze nekončí jen fyzickým věkem, který 

může oscilovat v rozmezí jednoho i více let, ale především sociálně, nástupem do školy. 

Děti v předškolním věku se typicky vyznačují stabilizací vlastní pozice ve světě a 

diferenciací vztahu ke světu (Vágnerová, 2012). Dále potřebou naplnění základní jistoty ve 

vztazích se svými nejbližšími lidmi (Koťátková, 2014). Oblast zájmů předškolních dětí se stále 

soustředí především na sebe (Slepička, Hošek, & Hátlová, 2009). Vágnerová zdůrazňuje, že 

v rovnocenné vrstevnické skupině je pro dítě nutné prosadit sebe samotné, ale také se musí 

naučit spolupracovat. Předškolní období nazývá věkem hry a přípravy na školu. 

2.1.1 Tělesný vývoj v předškolním věku 

Tělesný vývoj u dětí je v prvních letech života charakterizován rovnoměrným růstem 

výšky a hmotnosti (Perič, 2012). Přičemž fyziologická růstová rychlost je největší od narození 

do 1 roku, kdy dítě průměrně vyroste o 25 cm, v dalších dvou letech života rychlost růstu klesá, 

až se ustálí na 5-6 cm za rok. Nejnižší přírůstky jsou před začátkem puberty (Kučera, Kolář & 

Dylevský et al., 2011). Ke konci šestého roku předškolních dětí, dochází spolu se zrychleným 

růstem končetin a zesílením kostry, také k výraznému růstu kosterního svalstva. S tím se pojí 

první proměna postavy, která se projevuje změnou tělesných proporcí (Obrázek 1). Z batolete 

se stává dítě vytáhlejší, se štíhlejším trupem a poměrně delšími dolními i horními končetinami 

(Jirásková, Šmídová & Trtíková, 2014). 

Významnou veličinou v tělesném vývoji dítěte je hmotnost, k jejímuž hodnocení 

používají pediatři poměr tělesné hmotnosti k tělesné výšce tzv. Body mass index (BMI) (Kučera 

et al., 2011). Malina, Bouchard a Bar-Or (2004) upozorňují na fakt, že BMI od narození po rané 

dětství stoupá, kolem 2. roku ovšem začne klesat, přičemž v 5-6 letech dosáhne svého minima. 

Potom se až po dospělost lineárně zvyšuje, oproti tělesné hmotnosti, která se s věkem zvyšuje 

lineárně. Na Obrázku 2 můžeme pomocí percentilových grafů vidět srovnání vývoje BMI u 

české dětské populace, jejichž výsledky pochází z celostátního antropologického výzkumu, 
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uskutečněného v letech 1991 a 2001 (Vignerová et al., 2006). Na Obrázku 2 můžeme dále 

sledovat vzestup BMI, poté co v 5-6 letech dosáhl dna. Tento jev se v angličtině označuje jako 

„adiposity rebound“. Autoři podotýkají, že pokud tento jev u dětí nastane časně, mají potom 

takto postižení jedinci zvýšenou pravděpodobnost nadváhy v pozdní adolescenci a mladé 

dospělosti (Malina et al., 2004).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 1. Proporcionální změny lidského těla od novorozeneckého období až do 

dospělosti (upraveno dle Otová, Mihalová & Vymlátil, 2009). 

 

Vignerová et al. (2006) uvádí, že jedinci s hodnotou BMI pohybující se v rozmezí 75. -

90. percentilu, jsou jedinci se zvýšenou hmotností. Hodnoty těsně pod 90. a nad 90. percentilem 

značí nadměrnou hmotnost hraničící s obezitou. Hodnoty nad 97. percentilem znamenají 

obezitu. Jedinci s hodnotou pod 25 percentilem mají sníženou hmotnost. Hodnoty pod 3. 

percentilem jsou alarmující a je nutné zjistit příčinu tak nízké hmotnosti (Obrázek 2). Kučera 

et al. (2011) dodávají, že podstatnou část dětského těla tvoří tělesná voda, přičemž u 

novorozence se jedná o 70-75 % podíl z tělesné hmotnosti, který postupně klesá přes 65 % 

dětského věku až na 60 % u dospělého jednice. 

Na konci předškolního období se začíná vyvíjet tzv. druhá dentice. Jako první se obvykle 

prořezávají vnitřní řezáky nebo první stoličky. I přes to, že se vyvíjí imunitní systém dítěte, tak 

s nástupem do mateřské školy bývá zvýšená nemocnost (Jirásková et al., 2014; Langmeier & 

Krejčířová, 2006) 

 



 

12 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 2. Porovnání BMI u dětské populace v letech 1991 a 2001 (upraveno dle 

Vignerová et al., 2006). 

2. 1. 2. Motorický vývoj v mladším školním věku 

Šulová (2004) a Jirásková et al. (2014) se shodují, že u dětí v předškolním věku dochází 

ke zdokonalení hrubé motoriky a ke zkvalitnění pohybové koordinace. Ke konci období se 

zlepšuje i jemná motorika. Předškolák má přirozenou radost z pohybu a dokáže v rámci 

společných činností s rodiči či vrstevníky, napodobovat sportovní aktivity. Slepička et al. 

(2009) potvrzují, že to, co se dítě naučí v nejužším rodinném prostředí, včetně PA, přenáší do 

chování v dalších sociálních skupinách. Dodává, že vztah k PA jako takové, má v raném dětství 

základy. Šulová (2004) a Jirásková et al. (2014) doporučují, aby se děti v tomto věku seznámily 

s různými druhy sportů a pohybu, včetně např. jízdy na kole, plavání, lyžování, bruslení aj. a 

tím získaly pozitivní vztah ke sportu. 
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Dle Kučery et al. (2011) patří k fyziologickým projevům v pohybovém systému dítěte 

v předškolním věku dokončení myelinizace pyramidových drah a dozrávání některých funkcí 

mozečku. Hlavně rovnovážné schopnosti. Charakteristický je dále velký rozsah kloubní 

pohyblivosti, podmíněný uvolněností vazivového aparátu. Zkvalitňují se komplexní pohyby, 

což má za následek osamostatnění pohybů končetin od souhybů celého těla. Díky tomu se 

celková dynamická koordinace cyklických a acyklických pohybů neustále zlepšuje. 

Allen a Marotz (2008) popisují u předškolních dětí následující motorické dovednosti: 

Tříleté dítě  

- Samostatná střídavá chůze po schodech nahoru i dolů. 

- Skákání na místě. 

- Zvládne kopat do většího míče. 

- Staví věž z osmi i více kostek. 

Čtyřleté dítě 

- Chůze po jedné přímce. 

- Poskakování na jedné noze. 

- Staví věž z deseti a více kostek. 

Pětileté dítě 

- Dokáže se naučit dělat kotrmelce. 

- Přechod přes kladinu. 

- Chytí míč, který byl hozený ze vzdálenosti necelého metru. 

- Po dobu deseti vteřin udrží rovnováhu na jedné noze. 

 

Pokud nedojde u dítěte k uspokojení základní pohybové potřeby, je u něj vytvářen prostor 

k rozvoji civilizačních onemocnění. Primárně obezity a sekundárně onemocnění pohybového 

ústrojí, kardiovaskulárních onemocnění a dalších. Z psychických onemocnění se již v tomto 

věku vytváří podklad pro rozvoj poruch příjmu potravy (Slepička et al., 2009).  

Naproti tomu touha rodičů zajistit dětem náskok v pohybových aktivitách, či dokonce 

vidina uzavřených smluv v profesionálním sportu, vede mnohdy v již tak mladém věku 

k jinému extrému, k rané sportovní specializaci. K faktorům, které k rané specializaci dále 

přispívají, patří mj. i vnímání východoevropských sportovních programů, či označení dítěte 

jako talentované již v raném věku. Omezení zkušeností na jeden sport ovšem není většinou 

nejlepší cestou k elitnímu postavení. Rizika rané specializace totiž zahrnují sociální izolaci, 

nadměrné závislosti, vyhoření a také nadměrné riziko zranění (Malina, 2010). Slepička et al. 

(2009) dodává, že o škodlivosti na fyzický i psychický vývoj u rané specializace není pochyb. 
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Proto, aby se předškolní děti staly vyznavači pohybu po celý svůj život, doporučuje nabízet 

pohyb v přiměřené míře, v podnětném neohrožujícím prostředí a v adekvátní náročnosti. 

2.1.3 Psychický vývoj v předškolním věku 

Podle Vágnerové (2012) dochází k podstatnému rozvoji porozumění psychických 

projevů, vlastním i cizím, mezi 3. a 5. rokem. Způsob poznávání se sice mění, ale o zásadní 

kvalitativní proměnu poznávacích strategií se nejedná. Myšlení je stále nepřesné, neboť 

nerespektuje zákony logiky. Šulová (2004) dodává, že jde o období, kdy je dítě zcela 

myšlenkově vázáno na to, na co právě nazírá. Rozvíjí při tom názorné intuitivní myšlení, které 

je prelogické. 

Rané dětství je dle Diamond (2016) základem období samoregulačního vývoje. 

Langmeier a Krejčířová (2006) první počátky skutečné sebekontroly popisují v průběhu třetího 

roku života. Hofmann, Schmeichel a Baddeley (2012) definují samoregulaci u dětí, jako 

schopnost kontrolovat své chování, emocionální reakce a sociální interakce, navzdory opačným 

impulzům a rozptýlení. Uvádí, že samoregulace je klíčovým aspektem adaptivního lidského 

chování. Podle Langmeiera a Krejčířové (2006) doprovází nepodlehnutí okamžitému impulzu 

hlasité pokyny a příkazy, které dítě používá samo vůči sobě. Po třetím roce hlasité pokyny dítěte 

postupně mizí a řídí se už spíše myšlením než řečí. Výsledky práce Moffitt et al. (2011) 

dokazují, že děti, které jsou schopny kontrolovat své chování, vykazují jako dospělí lepší 

výsledky. Je jim predikován akademický úspěch, zdraví a bohatství. Jirásková et al. (2014) 

dodává, že kromě již zmíněných schopností se dále vyvíjí paměť, řeč a fantazie.  

Předškolní děti vyjadřují svůj názor hlavně v kresbě, vyprávění nebo ve hře (Vágnerová, 

2012). Řeč se dle Langmeiera a Krejčířové (2006) během předškolního období zdokonalí 

natolik, že dětská patlavost, která je typická pro tříleté děti, během 4. a 5. roku většinou vymizí. 

2.1.4 Sociální vývoj v předškolním věku 

Nejvýznamnějším prostředím, které zajišťuje primární socializaci předškolního dítěte, tj. 

uvádí jej do společenství lidí, stále zůstává rodina (Jirásková et al., 2014; Langmeier & 

Krejčířová, 2006). Dle Jiráskové et al., se dítě díky nástupu do mateřské školy, kde se začleňuje 

do dětského kolektivu, stává více samostatným. Styk s druhými dětmi a dalšími dospělými je 

v daném období nezbytný, neboť se tím naučí spolupracovat, soutěžit, pečovat o slabší, vést, 

podřizovat atd. Vytváření a upevňování těchto schopností je základem pro postupné 

začleňování do společnosti. 
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Langmeier a Krejčířová (2006), a Šulová (2004) se shodují na tom, že socializační proces 

zahrnuje tři vývojové aspekty: 

1. Vývoj sociální reaktivity. Tento vývoj probíhá plynule od narození, jako 

vývoj bohatě odstupňovaných emočních vztahů k lidem ve společenském okolí. U 

předškolních dětí se vyznačuje vztahy na různých úrovních, jako jsou rodiče, 

sourozenci, prarodiče, vrstevníci a cizí dospělí. 

2. Vývoj sociálních kontrol. Jde o vývoj norem, hodnotových orientací a 

společensky žádoucího chování. O zvnitřnění norem můžeme prvně mluvit u přibližně 

tříletých dětí. Mezi dětmi předškolního věku panují, ale značné individuální rozdíly, 

které jsou závislé na rodinném prostředí a uplatňování výchovných přístupů. 

3. Osvojování sociálních rolí. Jedná se o vzorce chování a postojů, které 

jsou od jedince očekávány ostatními členy společnosti, a to uvnitř i vně rodiny. Jde o 

navzájem související smysluplné činnosti, určených postavením ve skupině, věkem, 

pohlavím apod. 

2. 1. Charakteristika dětí mladšího školního věku 

Žáci 1. až 3. ročníku základních škol spadají do období mladšího školního věku 

(Langmeier & Krejčířová, 2006; Perič, 2012; Vágnerová, 2012). Přesné věkové vymezení 

mladšího školního věku se u autorů různí, a navíc dle Periče (2012) je přechod mezi 

jednotlivými věkovými obdobími pozvolný.  

Langmeier a Krejčířová (2006) vymezují trvání období mladšího školního věku dobou od 

6 - 7 let, až do 11 – 12 let, kdy se začínají projevovat první známky pohlavního dospívání. Perič 

(2012) vymezuje školní věk obdobím mezi 6 a 15 lety života dítěte, kdy období mezi 6. a 10. 

rokem nazývá mladší školní věk, ve kterém dochází k intenzivním biologicko-psycho-

sociálním změnám. Období mezi 11. a 12. rokem života nazývá starším školním věkem, ve 

kterém dochází k přechodu od dětství k dospělosti. Vágnerová (2012) nazývá období mladšího 

školního věku raným školním věkem, které trvá od 6 do 9 let. Dítě se dle Vágnerové v raném 

školním věku naučí pracovat s novou sociální rolí a základům vzdělanosti. 

2. 1. 1 Tělesný vývoj v mladším školním věku 

Z percentilových grafů vyplívá (Obrázek 3), že od ukončení 2. roku života do puberty 

není mezi děvčaty a chlapci v tělesné výšce významný rozdíl. Obě pohlaví si od 2. roku života 

drží tendenci růstu podél určitého percentilu s širším obsahem normy, který je dán odchylkami 
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od průměru ±2 směrodatné odchylky a tomu odpovídají 3., resp. 97 percentil. Děti s tělesnou 

výškou pod 3. percentilem grafu jsou neobvykle malé a děti nad 97. percentil jsou nadměrně 

vysoké (Kučera et al., 2011). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 3. Tělesná výška chlapců/dívek v závislosti na věku (2-18 let). (Upraveno dle 

Kučera et al. 2011).  

 

Kučera et al. (2011) uvádí, že může docházet k vybočení z daného percentilu v obou 

směrech a zdůrazňuje nutnost sledovat vybočení z percentilu hlavně směrem dolů, neboť to 

může být signálem závažného onemocnění jako je celiakie, poruchy funkce ledvin, střevní 

záněty aj. Významné somatické změny růstu se odehrávají až v pubertě, kdy můžeme sledovat 

patrné rozdíly mezi pohlavími.  

Spolu s růstem výšky dětí dochází k plynulému rozvoji vnitřních orgánů, k průběžnému 

zvětšení krevního oběhu, plic a vitální kapacity. Mění se tvar těla, z důvodu příznivějších 

pákových poměrů mezi trupem a končetinami se vytvářejí pozitivní předpoklady pro rozvoj 

dětské motoriky. Zakřivení páteře se ustaluje, a ačkoli osifikace kostí pokračuje rychlým 

tempem, jsou kloubní spojení stále velmi měkká a pružná (Perič, 2012). 
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2.2.2 Psychický vývoj v mladším školním věku 

Nástupem do školy se dítě dostane pod vliv soustavného a cílevědomého pedagogického 

vzdělávacího a výchovného působení, jeho veškerá psychická činnost se pod tímto působením 

systematicky zlepšuje (Jirásková et al., 2014) 

Langmeier a Krejčířová (2006) pozorují ve všech oblastech vnímání, zejména pak 

zrakového a sluchového, v mladším školním věku výrazné pokroky. Dítě vše důkladně zkoumá, 

je pečlivé, pozornější a vytrvalejší. Je schopné vybavit si z paměti dřívější vjemy a 

představivost dosahuje překvapivého vrcholu. 

Školní docházka má také výrazný vliv na objemu nových vědomostí a rozvoji paměti. Při 

myšlení a pozorování dítěti zatím souvislosti unikají, neboť se stále soustředí na jednotlivosti. 

Schopnost chápat abstraktní pojmy je ještě malá, abstraktní myšlenkové procesy se objevují až 

na konci tohoto období. Dítě v mladším školním věku se dokáže plně koncentrovat jen po 

krátkou dobu. Po 4-5 minutách plné koncentrace se dítě buď utlumí, nebo je naopak roztržité 

(Perič, 2012). 

2.2.3 Motorický vývoj v mladším školním věku 

Dle Slepičky et al. (2009) je předškolní věk dobou pohybové vnímavosti, ideální 

k zvládnutí základů sportů. Je to období, kdy dozrává nervosvalová koordinace, a proto je 

obzvláště vhodné pro rozvoj obratnosti a pohyblivosti. Pohlavní rozdíly ve výkonosti se 

v mladším školním věku ještě výrazně neprojevují. 

Dětská motorika je charakteristická tím, že postrádá úspornost pohybu, kterou se 

vyznačují dospělí. U dynamiky nervových procesů totiž převažují procesy podráždění nad 

procesy útlumu. Mnohé činnosti jsou potom prováděny s dalšími přídavnými pohyby. Např. 

výskoky s přidanými pohyby horních končetin (Perič, 2012). Navíc mají malé děti při chůzi 

nižší efektivitu pozitivní svalové práce než dospělí. Rozdíly v normalizované mechanické práci, 

nákladech na energii a účinnosti mezi dětmi a dospělými, ale zmizí po dosažení věku 10 let 

(Schepens, Bastien, Heglund, Willems, 2004). 

Allen a Marotz (2008) popisují u dětí ve školním věku následující motorické dovednosti: 

Šestileté dítě 

- Síla svalů se zvětšuje, u chlapců více než u stejně velkých dívek. 

- Rádo vyvíjí velkou tělesnou aktivitu, jako je běhání, skákání, lezení a 

házení. 

- I když se pokouší sedět klidně, tak sebou neustále šije. 
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Sedmileté dítě 

- Udrží rovnováhu na pravé i levé noze. 

- Při běhu do schodů střídá nohy. 

- Zvládá chytat i házet malými míčky. 

Osmileté dítě 

- Vyhledává aktivity v týmových hrách. 

- Je výrazně rychlejší, hbitější, silnější a lépe udrží rovnováhu. 

Rozdíly v rozvoji motoriky u dětí mladšího školního věku jsou dle Periče (2012) značné. 

Problémy s koordinací, které jsou v počátku tohoto období, poměrně rychle vymizí a na konci 

mladšího školního věku, dokáží děti provádět i náročná cvičení. 

„Toto období je považováno za zlatý věk motorického učení, první období tělesné 

zdatnosti a obratnosti“ (Thorová, 2015, 410). 

2.2.4 Sociální vývoj v mladším školním věku 

Šmelová, Petrová a Souralová (2012) zdůrazňují vliv na socializaci dítěte, který probíhá 

při nástupu do základní školy. Tímto významný krokem se dítě dostává do nového prostředí, 

kde se stává členem třídy, ve které budu součástí několik následujících let. Dítě začíná 

navazovat náhodné a nestálé přátelské vztahy. Chlapci se většinou sdružují ve skupinkách o 

větším počtu, dívky oproti tomu hledají jednu nebo dvě kamarádky. Typické je oddělené 

přátelství obou pohlaví.  

Významná změna nastává ve vnímání nositele autority. Nově vnímaná autorita pedagoga 

je sice pomáhající jako matka, ale zároveň vyžaduje nekompromisní splnění úkolů, což je oproti 

odpouštějící matce změna (Slepička et al., 2009). 

Slepička et al. (2009) dále upozorňují na konec období mladšího školního věku, kdy mezi 

dětmi vznikají trvalejší přátelství. Postavení v sociálních strukturách jednotlivých dětí se 

začínají odlišovat. Vyšší postavení a role ve skupině je velmi často dáno tělesnou výkonností a 

vyspělostí dítěte. 

2.3 Vliv pohybové aktivity na zdraví dětí 

PA může být z hlediska energetického výdeje charakterizována jako jakýkoliv tělesný 

pohyb vyvolaný kosterními svaly vedoucí ke zvýšeným výdajům energie nad úroveň klidového 

metabolismu jedince, včetně činností prováděných při práci, hraní, zapojování se do 

rekreačních aktivit, cestování a provádění domácích prací (Bouchard, Blair & Haskell, 2007). 
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Pojem PA lze vymezit jako chování zahrnující různé druhy pohybových aktivit (Obrázek 

4) (Sigmundová & Sigmund, 2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 4. Schéma klasifikace jednotlivých druhů PA vzhledem k různosti jejich 

aspektů (upraveno dle Sigmundová, 2005). 

 

Obecně je PA chápána v širším smyslu jako komplex multidimenzionálního chování, 

které lze kvantifikovat a popsat pomocí následujících termínů (Miles, 2007; Strath et al., 2013; 

Warren et al., 2010):  

- Intenzita 

- Frekvence 

- typ  

- trvání 

PA je v dětství důležitá jako prostředek k udržení energetické rovnováhy a zároveň 

pomáhá rozvíjet sílu kostí, a tím snižovat riziko chronických onemocnění v dospělosti (Miles, 

2007). Pravidelná PA mírné intenzity, jako je chůze a jízda na kole, má významný přínos pro 

zdraví. Ve všech věkových kategoriích převažují přínosy PA nad možnou újmu, například 



 

20 
 

prostřednictvím zranění (WHO, 2018b), nebo sníženou imunitou, jež nastává neprodleně po 

intenzivním cvičením. Vytvořené okno trvající minimálně 2 hodiny, ve kterém dochází ke 

snížení imunity v důsledku poklesu bílých krvinek, po uplynutí 24 hodin úplně vymizí a hladina 

bílých krvinek se vyrovná (Morgado et al., 2018). 

Naproti tomu je fyzická nečinnost/inaktivita největším přispěvatelem k rizikovým 

faktorům pro nepřenosné nemoci ve světě (Leblanc & Janssen, 2010; Tremblay et al. 2011) 

jako jsou kardiovaskulární onemocnění, rakovina a diabetes (WHO, 2018) 

Telama et al., (2013) tvrdí, že PA v dětství a dospělosti je ve vzájemném vztahu. 

Pohybově aktivní děti budou ve srovnání s jejich neaktivními vrstevníky, s větší 

pravděpodobností aktivní i v dospělosti. Podle WHO (2018b) je v celosvětovém měřítku 1 ze 

4 dospělých nedostatečně aktivní. 

Z toho důvodu se doporučuje, aby se u dětí a dospívajících prosazovala tělesná aktivita 

za účelem zlepšení zdraví, a aby si zafixovali vzorce celoživotního chování, které budou mít za 

následek aktivnější dospělou populaci v budoucnosti (Telama et al., 2013; Tremblay et al., 

2016). 

Následující environmentální faktory spojené s urbanizací mohou jedince odradit od toho, 

aby se stali aktivnějšími (WHO, 2018b): 

- Strach z násilí a kriminality páchané na ulici. 

- Vysoká hustota provozu. 

- Nízká kvalita ovzduší. 

- Nedostatek parků, chodníků a sportovních/rekreačních zařízení. 

Dostatečné množství PA je spojováno s množstvím zdravotních benefitů jak v dětském, 

tak i v adolescentním a dospělém věku (Bailey, Howells, & Glibo, 2018; Biddle, Ciaccioni, 

Thomas, & Vergeer, 2019; Hallal, Victora, Azevedo, & Wells, 2006; Janssen & LeBlanc, 2010; 

Janz et al., 2010).  

Výsledky longitudinálních studií (Michels, Susi, Marques-Vidal, Nydegger, & Puder 

2016; Santos et al., 2018; Zhang, 2017) ukázaly, že PA dlouhodobě působí pozitivně na redukci 

výskytu obezity a na udržení zdravé tělesné hmotnosti. Dle WHO (2018b) zlepšuje svalovou a 

kardiorespirační kondici, zdraví funkčnost kostí, snižuje riziko výskytu vysokého tlaku, 

koronárních srdečních onemocnění, mrtvice, diabetu a různých typů rakoviny (včetně rakoviny 

prsu a rakoviny tlustého střeva). Dále působí na snížení depresivních stavů a příznaků úzkosti, 

zlepšení kognitivních funkcí a zvýšení sebehodnocení (Brown, Pearson, Braithwaite, Brown, 

& Biddle, 2013). 
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Janssen a LeBlanc (2010) uvádějí, že s větším množstvím a úrovní PA se zvyšuje i její 

zdravotní přínos. Denní úroveň PA stoupá s nárůstem teploty okolí a klesá s deštěm a sněžením 

(Chan, Ryan, & Tudor-Locke, 2006; Togo, Watanabe, Park, Shephard, & Aoyagi, 2005). 

2.4 Obezita a kvalita života u dětí 

Dětská obezita je spojená s řadou negativních zdravotních komorbidit a dalších 

zdravotních následků (Atay & Bereket, 2016). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 5. Růst počtu obézních chlapců a dívek v České republice (upraveno dle 

Kalman, 2019). 

 

Epidemiologické důkazy naznačují, že prevalence obezity pokračuje ve vzestupné 

trajektorii (Chung et al., 2016; Chung, Peeters, Gearon, & Backholer, 2018; NCD Risk Factor 

Collaboration, 2017). Stejný trend je popisován i u českých dětí (Kalman 2019) (Obrázek 5). 

Jsou známy fyziologické vazby mezi chováním podporující obezitu, jako je stravování, 

pohybová inaktivita/nečinnost a psychosociální zdraví. Předpokládá se, že tyto vztahy jsou 

obousměrné (Mansur, Brietzke & McIntyre, 2015). Zmíněné vztahy mají kritický význam v 

dětství, neboť se v tomto období života tvoří návyky a hrozí, že se nadváha či obezita spolu s 

psychosociálně souvisejícími problémy přenesou do dospívání a dospělosti (Simmonds, 

Llewellyn, Owen, & Woolacott, 2016; Viner et al., 2015). 
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Kvalita života související se zdravím (Health-related quality of life (HRQoL)) je u dětí 

zvláště důležitá. Jedná se totiž o komplexní víceúrovňový konstrukt, který zahrnuje pohybové, 

emocionální, sociální a školní fungování (Karimi & Brazier, 2016). 

Aktuální odhady naznačují, že i přes všechny negativní ńásledky obezity na zdraví má 

přibližně 32 % dětí v USA (ve věku 2–19 let) nadváhu, a že přibližně 17 % splňuje kritéria 

obezity (Ogden, Carroll, Kit, & Flegal, 2014). Například Morrison, Shin, Tarnopolsky a Taylor 

(2015) uvádí, že dětem, které jsou obézní, se mj. (Tabulka 1) předpovídá nižší HRQol.  

 

Tabulka 1. Komorbidity spojené s obezitou (přeloženo z Bereket a Atay (2012, 4). 

FYZICKÉ ZDRAVÍ  MENTÁLNÍ ZDRAVÍ  SOCIÁLNÍ ZDRAVÍ 

Diabetes 2. typu Nízké sebevědomí    Diskriminace 

Rezistence na inzulín Negativní obraz těla Stigma 

Dyslipidémie Deprese Šikana 

Gynekomastie 
 

Marginalizace 

Kožní infekce 
  

Onemocnění žlučových cest  
  

Onemocnění jater  
  

Vysoký tlak 
  

Obstrukční spánková apnoe 
  

Astma 
  

Klouzavá hlavice femorální epifýzy 
  

Syndrom polycystických vaječníků 
  

Předčasné adrenarche 
  

Dřívější puberta nebo menstruace 
  

Zanořený penis u chlapců 
  

Pseudotumor cerebri 
  

 

Tyto výsledky jsou v souladu se studiemi, které tvrdí, že obézní děti jsou vystaveny 

zvláště velkému riziku HRQoL (Buttitta, Iliescu, Rousseau, & Guerrien, 2014; Griffiths, 

Parsons, & Hill, 2010; Tsiros et al., 2009). 

V České republice má na obezitu velký vliv socioekonomický stav rodin, neboť děti 

z hůře situovaných rodin jsou oproti bohatším dětem obéznější (Obrázek 6). Dalším důvodem 

proč jsou chlapci a dívky více obézní, je i fakt, že dnešní děti vynakládají denně přibližně o 600 

kcal méně, než jejich protějšky před 50 lety (Boreham & Riddoch, 2002). 
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Existují také důkazy o tom, že výsledky učení dětí jsou ovlivněny jejich zdravím a 

životním stylem. Velká australská populační studie zjistila menší objem hipokampu mezi 

jedinci, kteří pravidelně konzumovali typicky nezdravou stravu, ve srovnání s těmi, kteří 

uváděli tradiční zdravou výživu (Jacka, Cherbuin, Anstey, Sachdev, & Butterworth, 2015). 

Ovšem mezi nejvýznamější zdravotní následky spojené s obezitou patří inzulínová rezistence a 

diabetes 2. typu. Přibližně jedna třetina obézních dětí a dospívajících má inzulinovou rezistenci 

(Viner, Segal, Lichtarowicz-Krynska, & Hindmarsh, 2005). Kurtoglu et al. (2010) ve své studii 

vyšetřili obézní děti a mladistvé, přičemž zjistili inzulínovou rezistenci u 37 % chlapců a 27 % 

dívek. Když sekrece inzulínu nemůže udržet stupeň zvýšené koncentrace inzulinu v krvi 

potřebné k překonání rezistence, vyvíjí se prediabetes (zvýšení glykémie nad normální 

hodnotou) a pak diabetes 2. typu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 6. Nadměrná hmotnost je častější u chudých (upraveno dle Kalman, 2019). 

K podpoře PA jsou zapotřebí účinné zásahy a ekologické modely podporující význam 

aktivního životního stylu, jako je vybudování vhodného prostředí (Bauman, Sallis, 

Dzewaltowski, & Owen, 2002). Vhodné prostředí k podpoře PA se dle Sallis a Glanz (2006) 

skládá ze sousedství, silnic, budov, zdrojů potravin a rekreačních možností: tedy míst kde lidé 

žijí, pracují, jsou vzděláváni, kde mohou jíst a hrát si. 
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2.5 Vliv rodičů na pohybovou aktivity dětí 

Za poslední desetiletí stále více studií zdůraznilo zdravotní přínos vysoké PA nízkého 

sedavého chování a dostatečného spánku u dětí ve školním věku (Cappuccio et al., 2008; 

Leblanc & Janssen, 2010; Tremblay et al., 2011)  

Chování rodičů, čímž je myšleno modelování a podpora, představuje důležitý faktor PA 

dětí (Yao & Rhodes, 2015). Rodiče často hrají důležitou úlohu jako „vrátní“ při přijímání a 

udržování dětské PA (Beet, Cardinal, & Alderman, 2010; Trost et al., 2003) poskytováním 

hmotné podpory, jako je třeba doprava a nehmotné podpory. Nehmotnou podporou je myšleno 

např. poskytnutí povzbuzení nebo informace o PA (Beet et al., 2010). Děti jsou pod značným 

vlivem modelového chování svých rodičů, ale jak dítě dospívá, modelové chování v oblasti PA 

může vyvodit ze vznikajícího vlivu vrstevníků, zatímco vliv rodičů klesá (Yao & Rhodes, 2015; 

Wilson, Spink, & Priebe, 2010). 

Rodiče mohou skutečně poskytovat různé typy podpory pro PA dětí, včetně podpory 

modelování (např. Zapojení rodičů do PA), podpory přesvědčování (např. povzbuzování) 

aktivní podpory (např. finanční podpora) (Rhodes & Quinlan, 2015; Yao & Rhodes, 2015) a 

regulační podpory, tj. sociální kontroly jako je např. pomoc dětem učit se dovednostem PA. 

Iniciativy pro zvýšení PA a snížení sedavého chování byly uznány jako klíčové strategie 

prevence obezity v raném dětství (Lambourne & Donnelly, 2011), proto by pobyt venku, jako 

protiklad k bytí uvnitř, mohl přinést pozitivní vliv na řadu zdravotních parametrů u dětí a 

dospívajících (McCurdy, Winterbottom, Mehta, & Roberts, 2010). V nedávném stanovisku, 

které předložil Tremblay et al (2015) byla aktivní venkovní hra v přírodním prostředí uznána 

jako základní složka zdraví a rozvoje dětí. Venkovní pohyb podle Wen, Kite, Merom a Rissel 

(2009) koreluje s aktivnější hrou, zvýšenou úrovní PA (Bauman et al., 2012; Ferreira et al., 

2007; Gray et al., 2015), nezávislou mobilitou (Silva & Santos, 2017) a nižší prevalencí 

nadváhy (Cleland et al., 2008). Již dříve bylo prokázáno, že transport dětí rodiči k PA je spojen 

se zvýšenou PA dětí (Mitchell et al. 2012). Mj. by venkovní pohyb mohl pomoci dětem a 

dospívajícím dosáhnout 60 minut denní střední až intenzivní pohybové aktivity, což je 

minimální úroveň doporučená pro děti od 5-17 let světovou zdravotnickou organizací a mnoha 

vnitrostátních zdravotnických orgánů (WHO, 2010). 

2.6 Monitorování pohybové aktivity 

PA souvisí se zdravím a zkoumání tohoto vztahu vyžaduje přesné metody měření 

(Migueles et al., 2017; Wijndaele et al., 2015). Dle Sigmunda a Sigmundové, (2011) by u 
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monitorování PA prostřednictvím neinvazivních objektivních přístrojů (akcelometry, 

pedometry a multifunkční přístroje) a subjektivních metod (záznamní archy, dotazníky a 

rozhovory), měla být snaha o kvantifikaci a minimalizaci chyb a nepřesností při jejím sledování. 

Také monitory srdeční frekvence patří k neinvazivním monitorovacím přístrojům, které 

používají sportovci i široká veřejnost, neboť dokáží kvantifikovat srdeční frekvenci a zároveň 

podat zpětnou vazbu v reálném čase (Achten & Jeukendrup, 2003; Plews, Laursen, Stanley, 

Kilding, & Buchheit, 2013). Pokud jde o genderové a věkové vzorce aktivity, tak objektivní a 

subjektivní měření PA dávají kvalitativně podobné výsledky (Troiano et al., 2008). 

I McNamara, Hudson a Taylor, (2010) zdůrazňují nutnost přesného měření PA u dětí a 

dospívajících, a to jak ve studiích zaměřených na sledování, tak na podporu PA. Dodávají, že 

zvýšená úroveň PA u dětí a dospívajících je při boji s nemocemi spojenými s pohybovou 

nečinností, zvláště obezity a stoupajících hladin diabetu druhého typu prioritou. 

Při pokusech o měření PA je důležité mít na paměti, že při monitoringu existují biologické 

a technické zdroje variability. Biologická variabilita je zčásti důsledkem přirozených výkyvů 

PA člověka. Technická variabilita se týká např. chyb měření, které se mohou vyskytnout 

v důsledku špatně formulovaných otázek v průzkumu. Pro snížení variability, výzkumníci 

doporučují provádět měření po více dní (Pettee, Storti, Ainsworth, & Kriska, 2009). 

Cílem monitorování terénní pohybové aktivity je získat co nejpřesnější popis úrovně 

realizované pohybové aktivity spolu s jejími sociálními, biologickými a 

environmentálními determinantami, koreláty a mediátory pro formulování edukačně a 

zdravotně orientovaných doporučení a intervencí k pohybově aktivnímu a zdravému 

životnímu stylu (Sigmund & Sigmundová, 2011, 11). 

Pettee et al. (2009) dělí možnosti měření pohybové aktivity na objektivní a subjektivní. 

Do objektivního měření zařazují přímou kalorimetrii, nepřímou kalorimetrii, dvojitě izotopicky 

značenou vodu, akcelerometry, pedometry, maximální příjem kyslíku (VO2max) a monitorování 

srdeční frekvence. Do subjektivních metod řadí dotazníky. Pro přesnější hodnocení pohybové 

aktivity u dětí a hodnocení úrovně dopadu na jejich organismus doporučují Ojiambo et al. 

(2012) kombinovat různé techniky a měření, neboť tím může dojít k eliminaci nedostatku 

samostatně použitých technik. Např. kombinace akcelometrů a monitorů tepové frekvence 

poskytují ještě obsáhlejší odhady v intenzitě a výdajích energie na PA (Brage et al., 2004; 

Corder et al., 2007). 
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2.5.1 Pedometry 

Pedometry (Obrázek 7) jsou stále častěji používány jako objektivně hodnotící nástroj pro 

sledování úrovně pohybové aktivity a pohybových vzorců v populaci (Clemes & Biddle, 2013). 

Umožňují kumulativní měření denních činností, které poskytují měřítko celkového objemu PA 

(Craig, Tudor-Locke, Cragg, & Cameron, 2010). 

Kombinace relativně nízkých nákladů, malé velikosti, jednoduchosti používání a 

nenápadného vzezření z nich činí praktické nástroje pro objektivní monitorování PK ve volném 

čase (Colley, Janssen, & Tremblay, 2012; Tudor-Locke & Myers, 2001). Pro co 

nejrelevantnější výsledky vědci preferují umístění pedometru v pase na boku monitorovaných 

jedinců (Freak-Poli, Cumpston, Peeters, & Clemes, 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 7. Pedometr Yamax Digi-Walker CW 700 s popisem ovládacích prvků. 

(Sigmund & Sigmundová, 2011, 19). 

 

Starší pedometry pracují na mechanickém principu odpruženého ramena páky, kde se 

horizontální pružina pohybuje nahoru a dolů podle změny polohy boku. Rameno páky tak při 

započítávání kroku otevírá a zavírá elektrický okruh (McClain & Tudor-Locke, 2009). PA 

všech účastníků výzkumu této diplomové práce byla monitorována pedometrem Yamax 

Digiwalker SW-200, který pracuje na stejném principu.  
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Odlišně pracují pedometry, které obsahují piezoelektrický systém obsahující, horizontální 

kyvadélko, které když je vystaveno zrychlení nad prahovou hodnotou citlivosti (úder paty do 

podložky) stlačuje piezoelektrický krystal. Pohyb tak při chůzi vytváří sinusovou křivku, která 

se používá pro záznam kroků (Crouter, Schneider, & Bassett, 2005). 

Síla pedometrů spočívá také v okamžitém poskytnutí zpětné vazby, která je nepřetržitá a 

tím upozorňuje na stav současné PA, což může být značně motivující. Další výhody používání 

pedometrů oproti jiným složitějším zařízením pro měření PA, jako jsou akcelerometry a 

monitory srdeční frekvence, zahrnují jednoduchost údržby, obsluhy a manipulaci s daty 

(Lubans et al., 2015, Strath et al., 2013). 

Změna normální aktivity účastníků výzkumu měření pohybové aktivity s pedometry 

způsobena vědomím, že jsou monitorováni, je definována jako reaktivita (Welk, Corbin, & 

Dale, 2000). 

Rowe, Mahar, Raedeke a Lore (2004) ve svém výzkumu popisují, že po 6 dnech 

používání pedometrů, nenašly žádný důkaz reaktivity. Podobně na tom je Craig et al. (2010), 

který stanovil dostačující čas trvání monitorování pohybové aktivity na dobu sedmi dnů. 

Warren et al. (2010) uvádí, že výsledná data z pedometrů jsou validní pro stanovení počtu 

kroků. Zatímco pro hodnocení energetického výdeje v běžných podmínkách nikoli. 

2.5.2 Akcelometry 

Akcelerometr (Obrázek 8), je elektromechanické zařízení, které měří akceleraci sil. 

Podstatou jeho práce je určení odchylek způsobených pohybem hmotného tělesa při zrychlení 

jednotlivých segmentů. Tyto odchylky jsou měřeny a převáděny pomocí elektrického 

výstupního signálu (John & Freedson, 2012). Warren et al. (2010) dodávají, že při monitoringu 

pohybové aktivity měří zrychlení těla nebo pouze jeho segmentů v jednom, či více směrech.  

Z výstupů akcelerometru lze mimo akcelerace dále vyčíst odhad intenzity, frekvence a 

celkové trvání pohybové aktivity. Dle Bassett a Dinesh (2010) je nejvhodnějším umístěním 

akcelerometru pas jedince, a to na pravém nebo levém boku.  Akcelerometry obvykle nemají 

displej, který by poskytoval okamžitou zpětnou vazbu monitorovanému jedinci. Jeho hlavní 

určení je tedy měření PA, nikoli motivace lidí k výkonu. 

Ve výzkumech zaměřených na měření pohybové aktivity využívající akcelerometry se 

nejvíce využívá akcelerometrů značky Actigraph které jsou užívány ve více jak 50 % studií 

(Migueles et al., 2017; Wijndaele et al., 2015).  
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Nespornou výhodou akcelerometrů je vysoká přesnost měření a poskytnutí informací o 

intenzitě, frekvenci i trvání PA, dále objektivita zjištěných údajů o PA a možnost využití 

přístroje v teréních podmínkách (Yang & Hsu, 2010; Bassett & Dinesh, 2010). Naproti tomu je 

výraznou nevýhodou relativně vysoká finanční náročnost na pořizování těchto monitorovacích 

přístrojů, což limituje jejich použití u rozsáhlých výběrů populace (Sigmundová & Sigmund, 

2015). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 8. Akcelerometr Actigraf GT3X (upraveno dle Jones, Crossley, Dascombe, 

Hart, & Kemp, 2018). 
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3 CÍLE 

3.1 Hlavní cíl 

Cílem práce bylo zjistit jaké ukazatele životního stylu rodin (z hlediska PK, ST a OVPA) 

podporují děti s nadváhou/obezitou a normostenické děti docílit doporučení denního PK. 

3.2 Dílčí cíle  

1. Popsat vliv PA rodičů na dosažení doporučovaného denního PK jejich dětí. 

2. Zjistit míru asociace účasti rodičů v OVPA na dosažení doporučovaného denního PK 

jejich dětí. 

3. Zjistit vliv aktivní účasti dětí v OVPA na dosažení jejich doporučovaného denního PK. 

4. Zjistit vliv pohlaví a věkové kategorie dítěte na dosažení doporučovaného denního PK. 

5. Zjistit denní rozdíl PK dětí aktivně zapojených/nezapojených do OVPA. 

 

3.3 Výzkumné otázky 

1. Jaké jsou šance dětí na dosažení doporučovaného denního PK s ohledem na PA rodičů? 

2. Je rozdíl v účasti/neúčasti rodičů na OVPA pro dosažení doporučovaného PK dětí? 

3. Jaké jsou šance dětí na dosažení doporučovaného denního PK s ohledem na jejich délku 

ST? 

4. Jaké jsou šance dětí na dosažení doporučovaného denního PK s ohledem na jejich pohlaví 

a věkovou kategorii? 

5. Jaký je průměrný denní rozdíl PK dětí aktivně zapojených/nezapojených do OVPA ve 

školních dnech? 
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4 METODIKA  

4.1 Výzkumný soubor 

Účastníci národně reprezentativního souboru se skládali z 834 českých rodin, což 

zahrnovalo 1564 dvojic (rodič dítě). 

Výzkumný soubor studie byl vybrán pomocí dvoustupňového stratifikovaného výběru. 

V první stupni bylo, s ohledem na ekonomickou úroveň, vybráno 9 ze 14 krajů České republiky. 

Kraje byly rozděleny po třech, z každé třetiny podle hrubého domácího produktu (Ritschelová 

et al., 2012). Ve druhém stupni výběru byly následně vybrány mateřské a základní školy, jejichž 

počet odpovídal rozložení obyvatelstva ve městech a na venkově (Ritschelová et al., 2012). 

K účasti na výzkumu bylo celkem osloveno a vybráno celkem 1610 rodin s dětmi v mladším 

školním věku a 296 rodin s dětmi v předškolním věku (Tabulka 2). 

Do finální analýzy nebylo zahrnuto 30 rodin s dětmi předškolními a 391 rodin se školními 

dětmi, ačkoli zahájily výzkum, tak z důvodu neúplnosti dat v rodinném záznamovém archu 

(chyběly údaje o tělesné hmotnosti, věku, výšce nebo měli nekompletní záznam PK/ST) nebo 

nesplnění zahrnutých kritérií (absence ve školní docházce delší než 1 den nebo krátká doba 

nošení pedometru méně než 8 hodin za den) (Tabulka 3). 

 

Tabulka 2.  

Výzkumný soubor 

Zahrnutá kritéria se odvíjí z doporučení předchozích výzkumů, které se zabývaly vztahy 

rodičů a jejich dětí v předškolním a školním věku (Sigmund & Sigmundová, 2017; 

Sigmundová, Sigmund, Vokáčová & Kopčáková, 2014; Sigmund, Baďura, Vokáčová & 

Sigmundová, 2016).  

 

Proměnná 

Rodiny s předškolními 

dětmi 

Rodiny se školními 

dětmi 

Oslovené rodiny k účasti na výzkumu 296 (100 %)    1610 (100 %)    

Obdržené informované souhlasy rodin    223 (75,3 %*)    1112 (69,1 %*) 

Rodiny, které zahájily výzkum    215 (72,6 %*)    1040 (64,6 %*) 

Finální soubor rodin s platnými daty   185 (62,5 %*)  649 (40,3 %*)   

Poznámka: %* = procento z počtu oslovených rodin 
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Tabulka 3. 

Popisné charakteristiky reprezentativního vzorku českých rodin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poznámka: RsPD = rodiny s předškolními dětmi, RsSD = rodiny se školními dětmi, ZŠ 

– základní škola, n – počet, m – aritmetický průměr, SD – směrodatná odchylka, BMI 

– body mass index, % – nadváha/obezita, nadváha (resp. obezita) u dětí reprezentuje 

BMI od 85. do 97. (resp. > 97.) percentil v růstových grafech Světové zdravotnické 

organizace (de Onis et al., 2007; Ritschelová et al., 2012), nadváha (resp. obezita) u 

rodičů představuje BMI od 25 kg/m2 do 29,9 kg/m2 (resp. > 30 kg/m2) (WHO, 2007). 

 

 

Naměřená data z úvodního dne osmidenního monitorování PA/ST, nebyla v souladu 

s Rowe et al. (2004) zahrnuta do finální analýzy. Z důvodu navykání nosit pedometr a z toho 

pramenícího možného zkreslení běžného chování účastníků (tzv. reaktivity).  

 RsPD  RsŠD  

   1. - 3. roč. ZŠ 4. - 5. roč. ZŠ 

dvojice rodič - dítě m (SD)  m (SD) m (SD) 

matky  
 

  

n 164  289 254 

věk (roky) 36,19 (4,20)  38,19 (4,04) 38,94 (4,05) 

BMI (kg/m2) 24,02 (3,99) 
 

23,42 (3,68) 23,91 (3,82) 

nadváha 24,39 %  19,04 % 20,87 % 

obezita 9,76 %  8,30 % 7,87 % 

otcové        

n 107  187 161 

věk (roky) 38,91 (5,29)  40,15 (4,25) 41,38 (5,22) 

BMI (kg/m2) 26,04 (3,34) 
 

26,81 (3,42) 26,64 (3,19) 

nadváha 50,47 %  49,20 % 63,31 % 

obezita 11,21 %  17,11 % 14,91 % 

dcery        

n 88  173 159 

věk (roky) 5,59 (0,74)  7,92 (0,81) 10,61 (0,74) 

BMI (kg/m2) 15,13 (2,41) 
 

16,38 (2,51) 17,70 (3,00) 

nadváha 9,09 %  15,60 % 13,83 % 

obezita 9,09 %  6,94 % 7,55 % 

synové        

n 97  172 145 

věk (roky) 5,68 (0,73)  8,00 (0,84) 10,62 (0,75) 

BMI (kg/m2) 15,41 (1,81) 
 

16,65 (2,86) 17,67 (2,75) 

nadváha 6,18 %  15,12 % 17,93 % 

obezita 9,28 %  13,95 % 8,28 % 
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Etická komise Fakulty tělesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci schválila design 

studie, včetně uplatněných měřících technik dne 25. 3. 2013 pod jednacím číslem 17/2013 pro 

rodiny s předškolními dětmi a 10. 12. 2014 pod jednacím číslem 57/2014 pro rodiny se školními 

dětmi. Svým podpisem na informovaném souhlasu potvrdili rodiče autorům projektu svoji 

dobrovolnou a bezplatnou účast ve studii.  

Všichni účastníci z řad rodičů i dětí, kteří splnili kritéria výzkumu, obdrželi spolu 

s dalšími doporučeními k realizaci zdravotně prospěšné PA i individuální zpětnou vazbu. Třídní 

učitelé a vedení škol obdrželi výsledky za třídy a školy s možností grafického srovnání 

jednotlivých proměnných s celorepublikovým průměrem. 

4.2 Výzkumné metody a techniky měření 

Hlavní měření spočívalo v určování nadváhy/obezity a monitorování PA a doby ST. 

Monitorování PA/ST probíhalo v jarních a podzimních měsících v letech 2013-2015. 

Na společné schůzce s rodiči vybraných dětí, pedagogy a vedoucími ze všech základních 

a mateřských škol, byl důkladně vysvětlen obsah, průběh a cíle výzkumu. Všichni účastníci 

výzkumu byli obeznámeni s obsluhou a používáním pedometru a zapisováním sledovaných 

hodnot do rodinného záznamového archu. 

Rodinný záznamový arch se skládal ze tří částí:  

1. Zaznamenávání antropometrických údajů všech členů rodiny. 

2. Zapisování dat o PA (denní PA a účast v OVPA). 

3. Zapisování doby ST. 

Rodiče byli poučeni o správném zaznamenávání antropometrických údajů (data narození 

a pohlaví dětí, kalendářní věk matky a otce, tělesnou hmotnost (s přesností na 0,5 kg) a tělesnou 

výšku (s přesností na 0,5 cm)) do první části rodinného záznamového archu a, které se muselo 

provést před zahájením osmi denního monitorování PK/ST (Sigmund & Sigmundová, 2017). 

Rodiče byli instruováni, jak správně doma měřit vlastní tělesnou výšku a hmotnost, poté 

jim bylo vysvětleno jak měřit své děti. Měření své tělesné výšky a hmotnosti, stejně jako 

vlastních dětí je dostatečně validní nástroj (ICC = 0,93–0,99; p < 0,001, při srovnání 

laboratorního a domácího měření (Chan et al., 2013)) pro následující výpočet BMI a dle 

růstových grafů WHO určit jejich úroveň tělesné hmotnosti (de Onis et al., 2007; WHO, 2007). 

U všech účastníků výzkumu byla PA monitorována pedometrem značky Yamax modelem 

Digiwalker SW-200 (Yamax Corporation, Tokyo, Japonsko) nošeného na pravém boku 

souvisle po dobu 8 dnů (Sigmund & Sigmundová, 2017). Účastníci studie byli poučeni o 
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nutnosti nošení pedometru během celéhodne, kromě plavání, převlékání a činností související 

s osobní hygienou. Rodiče každé ráno po osobní hygieně vynulovali displeje krokoměru, poté 

je připnuli dětem a sobě na pravý bok a do rodinného záznamového archu zapsali čas 

vynulování. Večer pak spolu s dětmi před činnostmi osobní hygieny pedometr odepnuli a 

zapsali do záznamového archu čas s hodnotami PK společně s uvedením účasti/neúčasti 

v OVPA. Hodnota denního PK představuje souhrn PK od ranního nasazení pedometru po jeho 

sundání ve večerních hodinách. 

Nelaboratorní každodenní monitorování PA pedometrem je validní metodou, která je 

finančně nenáročná a postihuje celkové množství denního PK pro účely skupinového hodnocení 

jedinců podle doporučení PA (Sigmund & Sigmundová, 2017; Sigmundová et al., 2014; 

Sigmund et al., 2016). 

Do třetí části rodinného záznamového archu byla zaznamenávána doba sledování 

televize, videa, monitoru počítače či displeje tabletu/smartphonu ve volném čase všech 

účastníků, a to s přesností 10 minut. ST byl započítáván, jen když trval souvisle minimálně 10 

minut. Denní dobou ST je označováno součet času stráveného sledováním televize, videa, 

monitoru počítače či displeje tabletu/smartphonu ve volném čase všech účastníků pro jejich 

zábavu (Sigmund & Sigmundová, 2017; Sigmundová et al., 2014; Sigmund et al., 2016). 

Záznam doby ST do záznamových archů, který pro své děti prováděli rodiče, vykazuje 

přijatelnou 7-14denní spolehlivost (ICC = 0,78; p < 0,001) a vysokou pozitivní korelaci s přímý 

videozáznamem chování dětí (r = 0,84; p < 0,001) (Sigmund & Sigmundová, 2017). 

4.3 Statistické zpracování dat 

Data byla statisticky zpracována a analyzována v software IBM v. 22 (IBM Corp. Relased 

2013. Armonk, NY, USA). Aby se zjistila úplnost dat a výskyt chyb či extrémních hodnot, 

došlo k vizuální kontrole záznamového archu. Hodnoty denního PK, které byly nižší než 1000 

kroků a vyšší než 30 000 byly nahrazeny těmito hraničními hodnotami s takto publikovaným 

doporučením (Rowe, Mahar, Raedeke, & Lore, 2004) a byly zahrnuty do analýzy. Pokud 

záznam obsahoval data o PK/ST jen ze 4 pracovních dnů a 2 víkendových dnů, byla hodnota 

z chybějícího dne pomocí aritmetického průměru z hodnot PK/ST za ostatní dny individuálně 

dopočítána. Účastníci, kteří měli v záznamu data o PK/ST menší než 6 dnů, nebyli do finální 

analýzy dat zařazeni. 

Jelikož klastrová analýza dle faktoru školy či ročního období neodhalila indikátor pro 

shlukování proměnných PK/ST, byla finální analýza dat provedena souhrnně u všech škol 
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dohromady. Základní deskriptivní charakteristiky (M, SD a 95 % konfindenční intervaly (95 % 

CI)) proměnných PK a ST byly pro členy rodin s nadváhou/obezitou a normostenickými dětmi 

počítány odděleně a odděleně byly počítány i pracovní a víkendové dny. Doporučené hodnoty 

denního počtu kroků 11 500 PK za den pro předškolní děti odpovídá současným publikovaným 

i českým doporučením (Sigmund & Sigmundová, 2017; Sigmundová et al., 2014) 11 000/13 

000 PK za den pro dívky a chlapce v mladším školním věku (Sigmund & Sigmundová, 2017; 

Sigmund et al., 2016; Tudor-Locke et al., 2011) a 10 000 denní PK pro rodiče předškoláků i 

školních dětí (Sigmund & Sigmundová, 2017; Sigmundová et al., 2014; Sigmund et al., 2016; 

Tudor-Locke et al., 2011). Dle zahraničních i českých doporučení byla stanovena hodnota 

nadměrného času ST (Sigmund & Sigmundová, 2017; Sigmundová et al., 2014; Sigmund et al., 

2016; DoHA, 2018; Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010) na >1 hodinu ST denně 

pro předškolní děti (Sigmund & Sigmundová, 2017; Sigmundová et al., 2014; Tudor-Locke et 

al., 2011) a > 2 hodiny ST denně pro rodiče a školní děti (Sigmund & Sigmundová, 2017; 

Sigmund et al., 2016; Tremblay et al., 2010). 

Pro zjišťování šance dosažení doporučeného denního PK u normostenických dětí a dětí 

s nadváhou/obezitou, zvlášť v pracovních dnech a ve víkendových dnech vztahující se 

k testovaným proměnným (úroveň denního PK rodičů, nadměrný ST rodičů a dětí, výše tělesné 

hmotnosti rodičů, aktivní účast rodičů/dětí v OVPA a pohlaví s věkovou kategorií dětí) bylo 

zjištěno logistickou regresí (metoda Enter). Oboustranným t-testem byly zjištěny rozdíly mezi 

PK za den v pracovních a víkendových dnech u dětí, které byly klasifikovány podle jejich stavu 

tělesné hmotnosti. Pro všechny statistické analýzy byla hodnota statistické významnosti alfa 

stanovena na minimální hodnotu 0,5. 
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5 VÝSLEDKY  

Výše PA rodičů je v rodinách normostenických dětí významný prediktorem dosažení 

doporučeného PK dětí za 1 den (matky v modelu: ORpracovní dny/víkendy = 3,02/6,03, otcové v 

modelu: ORvíkendy = 3,91, p < 0,001) bez ohledu na pohlaví a věkovou kategorii dítěte. Pouze 

matčino dosažení doporučovaného PK za 1 den (ORpracovní dny/víkendy = 3,58/12,48) a nenadměrný 

ST (p < 0,001) v rodinách s dětmi s nadváhou /obezitou v pracovní dny významně zvyšuje šanci 

dětí docílit doporučovaného PK za 1 den. 

U všech dětí, které se aktivně účastní OVPA se zvyšuje jejich šance na dosažení 

doporučovaného PK v pracovních dnech (OR = 2,02–3,16), nicméně u dětí 

s nadváhou/obezitou zůstává tato zvýšená šance nesignifikantní. 

5.1 Podrobné výsledky 

Dosáhli-li matky 10 000 kroků za 1 den, významně tak zvýšily šanci dětí na docílení 

doporučovaného denního PK a to bez ohledu na jejich věk, pohlaví, výše tělesné hmotnosti a 

typ dne (Tabulka 4). 

Aktivní účast dětí s normální hmotností v OVPA se významně podílí na zvýšení šance 

dosažení doporučené úrovně denního PK v pracovních i víkendových dnech. Aktivní účast 

matek v OVPA není významně spojována s šancí dosáhnout doporučeného PK za 1 den u jejich 

dětí, zatímco aktivní účast otců v OVPA signifikantně snižuje šanci doporučeného PK za 1 den 

u jejich dětí (u dětí s nadváhou/obezitou: ORpracovní dny = 0,24, p < 0,05, u normostenických dětí: 

ORvíkendové dny = 0,41, p < 0,01) (Tabulka 4).  

U dětí s nadměrnou dobou strávenou ST, se jejich šance na splnění doporučovaného 

denního PK v pracovních dnech snižuje. Za to u rodičů s nadměrným ST je významně 

asociována nižší šance dosažení doporučovaného denního PK u jejich dětí s nadváhou/obezitou 

ve víkendových dnech. Bylo zjištěno, že pohlaví ani věková kategorie dítěte nemá vliv na jejich 

šanci dosáhnout doporučené denní úrovně PK v pracovních či víkendových dnech (Tabulka 4). 

Z analyzovaných korelátů pro dosažení doporučeného denního PK dětí jsou 

nejvýraznějšími proměnnými vysoká úroveň PA matek (Obrázek 9) a aktivní účast v OVPA 

(Obrázek 10). Hodnota PK za 1 den u dětí matek, které realizují přinejmenším 10 000 kroků 

denně, o víkendových dnech u neobézních dětí převyšuje v průměru 12 000 kroků za den, u 

dětí s nadváhou/obezitou PK převyšuje hodnotu 10 000 kroků za 1 den.  
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Tabulka 4. 

Koreláty dosažení doporučovaného denního PK u dětí v pracovních (A) a víkendových (B) 

dnech (kontrolováno pro výši tělesné hmotnosti rodičů a věk dětí) 

 

 

 

 

 

         rodiny s normostenickými dětmi                         rodiny s dětmi s nadváhou/obezitou                     

 %a OR 

95% 

Cl %a OR 

95% 

Cl %a OR 

95% 

Cl %a OR 

95% 

Cl 

                                                        (a) pracovní dny 

Proměnná  matka v modelu       otec v modelu                  matka v modelu         otec v modelu                          

      (n = 582)                  (n = 357)                             (n =125)                       (n = 98) rodiče 

počet kroků             
<10 000 

PK/den 70,4 ref.  55,6 ref.  56 ref.  43,2 ref.  

≥10 000 

PK/den 43,9 3,02*** 

1,97 

- 

4,62 66,7 1,65 

0,95 

- 

2,87 29 3,58** 

1,48 

- 

8,65 58,6 1,46 

0,47 

- 

4,47 

ST             
< 2 

hod/den 57,1 ref.  65,5 ref.  42,9 ref.  51,2 ref.  

≥ 2  

hod/ den 60 1,3 

0,75 

- 

2,26 52,3 0,69 

0,39 

- 

1,22 33,3 0,6 

1,82 

- 

1,97 46,7 1,15 

0,34 

- 

3,85 

Org. PA             

ne 56,7 ref.  61,4 ref.  40,2 ref.  56,9 ref.  

ano  

59,2 0,87 

0,56 

- 

1,36 60,2 0,65 

0,36 

- 

1,17 43,3 0,97 

0,35 

- 

2,65 31,8 0,24* 

0,06 

- 

0,90  (≥ 1x/t) 

děti   

pohlaví             

chlapec 55,1 ref.  59,5 ref.  34,9 ref.  45 ref.  

dívka 60,4 1,1 

0,72 

- 

1,67 62,3 1,01 

0,58 

- 

1,74 49 1,68 

0,70 

- 

4,03 54,5 1,43 

0,45 

- 

4,60 

ST             

nenadměrný 61 ref.  64,7 ref.  47,2 ref.  56,1 ref.  

nadměrný 43,6 0,52* 

0,30 

- 

0,92 43,5 0,47* 

0,23 

- 

0,97 17,4 0,22* 

0,06 

- 

0,85 25 0,34 

0,08 

- 

1,41 

Org. PA             

ne 42,6 ref.  42,9 ref.  33,3 ref.  40,6 ref.  

ano  

65,1 2,47*** 

1,55 

- 

3,92 68,8 3,16*** 

1,72 

- 

5,79 47,5 2,02 

0,79 

- 

5,13 56,1 2,75 

0,82 

- 

9,30 (≥ 1x/t) 

      R2  

koeficient  0,17***   0,16***   0,27***   0,28***  
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Pokračování ze str. 36 

 

Poznámka: PK – počet kroků, %a – podíl dětí, které plní doporučovaný PK, OR – poměr 

šancí, 95% CI – konfidenční interval, ref. – referenční skupina, R2 – Nagelkerke koeficient 

determinace, logistický model metody Enter, ST – „Screen time“. 1x/t – 1krát za týden, Org. 

PA – organizovaná pohybová aktivita, hod/den – hodiny za den,  

*p < 0,05, **p < 0,01, ***p < 0,001. 

 

 (b) víkendové dny 

rodiče  

počet kroků             
< 10 000 

PK/den 28 ref.  32,5 ref.  18,9 ref.  25 ref.  

≥ 10 000 

PK/den 71,9 6,03*** 

3,77 

- 

9,63 62,6 3,91*** 

2,15 

- 

7,11 55,3 12,48*** 

3,45 

- 

45,1 58,6 2,87 

0,58 

- 

9,68 

ST             
< 2 

hod/den 47,1 ref.  51 ref.  45,1 ref.  56,8 ref.  

≥ 2 

hod/den 32,2 0,63 

0,36 

- 

1,08 35,5 0,77 

0,43 

- 

1,40 7,3 0,04*** 

0,01 

- 

0,23 19,4 0,22* 

0,06 

- 

0,86 

Org. PA             

ne 39,6 ref.  46,9 ref.  26,8 ref.  43,1   

ano  

47,3 1,08 

0,68 

- 

1,71 40,7 0,41** 

0,22 

- 

0,76 43,3 2,11 

0,66 

- 

6,77 27,3 0,47 

0,10 

- 

2,18 (≥ 1x/t) 

děti 

pohlaví             

chlapec 41,5 ref.  45,3 ref.  30,2 ref.  35 ref.  

dívka 44 0,99 

0,64 

- 

1,54 43,4 0,78 

0,45 

- 

1,37 32,7 1,11 

0,38 

- 

3,28 42,4 2,94 

0,82 

- 

10,51 

ST             

nenadměrný 48,6 ref.  49,7 ref.  38,1 ref.  46,2 ref.  

nadměrný 33,9 0,67 

0,41 

- 

1,09 37,7 0,68 

0,38 

- 

1,24 22,4 1,42 

0,37 

- 

5,39 29,4 0,48 

0,12 

- 

1,99 

Org. PA             

ne 33,1 ref.  31,2 ref.  31,4 ref.  40,6 ref.  

ano 

47,5 1,91** 

1,16 

- 

3,16 50 3,07*** 

1,59 

- 

5,93 31,1 0,67 

0,22 

- 

1,99 36,6 1,57  (≥ 1x/t) 

R2 koeficient  0,27***   0,24***   0,48***   0,38***  
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V pracovních/školních dnech tyto hodnoty ještě stoupají, v průměru více než 13 000/12 

000 kroků za den u normostenických dětí/dětí s nadváhou nebo obezitou (Obrázek 9). Rozdíl 

mezi průměrným denním PK u dětí, jejichž matky dosáhly alespoň 10 000 kroků denně a 

matkami, které této hodnoty PK nedosáhly, činí u normostenických dětí více než 2000 kroků 

denně a u dívek a chlapců s nadváhou/obezitou více než 1300 kroků denně.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obrázek 9. Statistická významnost v denním počtu kroků mezi aktivně zapojenými a 

nezapojenými dětmi v organizované volnočasové PA v pracovních (resp. víkendových) dnech 

- *p < 0,01, **p < 0,001. 

 

Vlastní účast dětí v OVPA, obdobně jako vysoká úroveň PA matek, značně zvyšuje jejich 

šanci na dosažení 11 500 PK za 1 den pro předškoláky, 11 000 kroků pro hochy a 13 000 kroků 

pro dívky mladšího školního věku. Dětem, které se v pracovních dnech účastní v průměru dvou 

až tří jednotek OVPA, převyšuje průměrný PK za týden 12 000 u dětí s nadváhou/obezitou a 

13 000 kroků u normostenických dětí.  Průměrný rozdíl v hodnotách denního počtu kroků ve 

školních dnech, mezi chlapci a dívkami zapojenými a nezapojenými do organizované 

volnočasové aktivity, činil 1600-1800 kroků bez ohledu na pohlaví a věk dítěte. 
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Obrázek 10. Průměrný počet jednotek v organizované volnočasové PA. Statistická 

významnost rozdílu počtu kroků mezi aktivně zapojenými a nezapojenými dětmi v 

organizované volnočasové PA v pracovních (resp. víkendových) dnech - *p < 0,01, **p < 0,001. 
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6 DISKUZE  

Již mnoho studií potvrdilo vliv působení rodičů na PA svých dětí (Sigmund & 

Sigmundová, 2017; Sigmundová et al., 2014; Sigmund et al., 2016). Pomocí mechanismů, jako 

je materiální podpora, motivace, vlastní angažovanost či přímá spoluúčast, však stále nebylo 

vysvětleno, jaký z ukazatelů životního stylu rodin napomáhá dětem docílit doporučených 

hodnot PK za den. 

Přestože se vyskytuje mnoho studií, které odhalují vztahy mezi PA rodičů a jejich dětí 

(Sigmund & Sigmundová, 2017; Sigmundová et al., 2014; Sigmund et al., 2016) hodnocených 

dle pohlaví, věku a socioekonomického statusu rodiny, jsou tyto vztahy málokdy analyzovány 

s ohledem na pracovní či víkendové dny a ojediněle se bere v potaz výše tělesné hmotnosti dětí 

(Karppanen et al., 2012). Cílem této práce bylo zjistit jaké ukazatele životního stylu rodin 

z hlediska (PK), (ST), úroveň tělesné hmotnosti a účasti v OVPA podporují normostenické děti 

a děti s nadváhou/obezitou docílit doporučení denního PK na národně reprezentativním 

souboru, který se skládal z 834 českých rodin. 

Karppanen et al. (2012) ve své studii analyzovali indikátory životního stylu u 185 rodin 

s předškolními dětmi a 649 rodin s dětmi školními a přišli na to, že vysoká úroveň PA matek 

významně koreluje s dosažením denního doporučovaného počtu kroků ve školních i 

víkendových dnech, bez ohledu na věk, pohlaví i výši tělesné hmotnosti dětí. 

U otců je vyšší úroveň PA s dosažením doporučovaným denním množstvím počtu kroků 

u dětí také pozitivně asociována, bohužel to platí pouze u dětí s normální tělesnou hmotností 

v pracovních dnech, kdy je tato asociace významná.  

Naopak se prokázalo, že nadměrný ST rodičů, jejichž děti mají nadváhu/obezitu, výrazně 

snižuje šanci dětí k dosažení doporučeného počtu kroků ve víkendových dnech. U 

normostenických dětí i dětí s nadváhou/obezitou se souhlasně se vyskytujícími R2 Nagelkerke 

koeficienty determinace o víkendových dnech, než ve dnech pracovních upozorňují na těsnější 

vztahy indikátorů životního stylu rodin vztažených k dosažení doporučovaného počtu kroků 

dětí ve víkendových dnech než ve dnech pracovních. Také studie Jago et al. (2014) dokazuje, 

že delší čas strávený ST je spojen s nepříznivými důsledky pro zdraví. Jejich výzkumu se 

zúčastnilo 1078 dětí ve věku 5-6 let, které měli alespoň jednoho rodiče. Ve své práci zohlednili 

víkendové a pracovní dny, avšak na tělesnou hmotnost ohled nebrali. Výsledky jejich studie 

ukázaly, že pokud matky nebo otcové strávili ve všední den více než dvě hodiny sledováním 

televize, děti měly nejméně 3,4 krát větší pravděpodobnost, že stráví také více než dvě hodiny 

sledováním televize. O víkendových dnech byla za stejných podmínek pravděpodobnost ST 3,8 
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krát větší u chlapců a u dívek dokonce 7,9 krát větší. Podle studie nebyl velký rozdíl v tom, 

jestli více než dvěma hodinami strávili ST otcové či matky. 

Ve studii předškoláků Sigmunda et al. (2016) se ukázalo, že o víkendu, než v pracovních 

dnech byl u dětí s nadváhou/obezitou i normální tělesnou hmotností u obézních/neobézních 

matek a neobézních otců zaznamenán signifikantně vyšší ST. 

Kvůli vzájemné provázanosti PA/ST jako indikátorů rodin s dětmi s nadváhou či 

obezitou, představují víkendové dny vhodný prostor pro rodinné programy zaměřené na 

zvýšení pohybové aktivity všech jejich členů. Přičemž ze zahraniční studie (Tudor-Locke et al., 

2011) vyplívá, že dostatečný počet kroků se zachováním stávajících stravovacích návyků 

povede k prokazatelné redukci nadměrné hmotnosti. Tudor-Locke et al. (2011) dále 

upozorňuje, že redukce nadměrné hmotnosti při mírné až intenzivní pohybové aktivitě je 

spojená se 14 000 kroků za den u předškolních dětí ve věku 4-6 let, 15 000 kroků za den u 

chlapců ve věku 6-12 let a 12 000 kroků u dívek ve věku 6-12 let.  

V souladu se studií Jansen, Mulkens a Jansen (2007), která se věnovala rodičovským 

omezením v oblasti stravování kvůli redukci váhy, jejíž výsledky naznačují, že omezení mohou 

mít nepříznivé účinky na dětské preference pro zakázané potraviny a vyšší příjem kalorií, 

Sleddens, Gubbels, Kremers, Plas a Thijs, (2017) uvádí, že dětem omezeným na ST by se mohla 

zvětšit touha a preference pro sedavé chování a s tím spojená kratší doba PA. Brindova et al. 

(2014) v jejich výzkumu na českých a slovenských dětech ale zjistili, že pravidla rodičů 

omezujících dobu ST, byla spojena s nižší pravděpodobností nadměrného trávení času dětí na 

ST. Pyper, Harrington a Manson (2016) uvádí příklady rodičovské podpory, která má 

významný vliv na zmírnění nadměrné hmotnosti dětí a zvýšení PA. Mj. konzumaci jídla celé 

rodiny daleko od televize a transport dětí do míst kde mohou být aktivní.  

Sigmund, Sigmundová, Baďura a Voráčová (2015) poukazují na významný vztah mezi 

PA rodičů a jejich dětí o víkendových i pracovních dnech. Do jejich výzkumu se zapojilo 288 

35-45letých rodičů s jejich 485 9-12letými dětmi náhodně vybranými z 21 základních škol 

v ČR. Výsledky jejich práce ukazují, že pokud matky zvýší svůj denní PK v pracovních dnech 

o 1000 kroků, signifikantně (p < 0,05) se navýší o 261 PK denně u jejich dcer a 413 PK u jejich 

synů. V případě zvýšení o 1000 kroků za 1 den u otců způsobí navýšení o 244 kroků denně u 

jejich synů. O víkendových dnech při navýšení o 1000 kroků u matek došlo k přírůstku o 523 

kroků denně u jejich dcer a 508 kroků u jejich synů. U otců za stejných podmínek došlo 

k navýšení o 386 kroků denně u dcer a 435 kroků u synů.  
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Za aktivní účast v OVPA u dětí s nadváhou či obezitou tvořil celkový „příspěvek“ PK 

včetně přesunů a dopravy cca 8000-9000 kroků ve školních dnech a cca 700 kroků za víkendové 

dny ve srovnání s dětmi s nadváhou/obezitou, které nejsou zapojeni do OVPA. 

Při srovnání dětí s nadváhou/obezitou matek, které nedosáhnou na denní doporučenou 

úroveň PA a dětí s nadváhou/obezitou jejichž matky dosáhnou alespoň 10 000 kroků za den, je 

příspěvek u rodin s aktivnějšími matkami v pracovních dnech cca 9600 kroků a víkendech 

2700. Avšak významné rozdíly v množství denního PK mezi dětmi, které se účastní či neúčastní 

v OVPA a mezi dětmi s nadváhou/obezitou, stejně jako rozdíly v PK mezi pracovními a 

víkendovými dny jsou patrné až poté co děti začnou navštěvovat základní školu (Jacobi et al., 

2011; McMurray et al., 2016; Sigmund & Sigmundová, 2014). Nástupem do první třídy se 

dětem začínají otevírat mj. i větší možnosti v trávení času různými zájmovými kroužky. V 

různých studiích bylo dokázáno (Machado-Rodrigues et al., 2012; Mota et al., 2008; Silva et 

al., 2013), že jedinci praktikující organizovaný sport, jsou obecně aktivnější a tráví více času 

střední až intenzivní PA než ti, kteří necvičí. Rozdíl v PA děvčat a chlapců ve škole zkoumali 

Šnoblová, Jakubec, Sigmund a Sigmundová (2014), jejich výsledky prokazují, že chlapci jsou 

při pobytu ve škole aktivnější, a to z hlediska doby trvání střední až intenzivní PA i počtu kroků. 

Tanaka et al. (2018) zkoumali, zda je obezita u dětí spojená se zvýšenou hladinou 

sedavého chování v pozdějším věku. Výzkum začal na 7letých dětech a posléze u toho samého 

souboru se po dvou letech měření zopakovalo. Studie se zúčastnilo 356 anglických dětí. 

Výsledky ukázaly, že u dívek a chlapců s vysokým BMI na začátku měření stoupl po dvou 

letech čas sedavého chování a PA poklesla. 

Pro dosažení doporučovaného PK ve školních dnech je plně dostačující průměrná 

hodnota 2 až 3 jednotek OVPA dětí spolu s 2 jednotkami školní tělesné výchovy. Musí se vzít 

ovšem v potaz, že ve víkendových dnech, zvláště u dětí s nadváhou/obezitou, jejich PK během 

celého dne zaostává za doporučovanými hodnotami.  

Vzhledem k tomu, že monitorování PA/ST probíhalo v příznivých klimatických 

podmínkách jarních a podzimních měsíců (Sigmund & Sigmundová, 2017), kdy je prokázáno, 

že denní úroveň PA stoupá s nárůstem teploty okolí, zatímco v zimě se snižuje (Hamilton, 

Clemes, & Griffiths, 2008; Hjorth et al., 2013; Chan et al., 2006; Togo, Watanabe, Park, 

Shephard, & Aoyagi, 2005) se toto zjištění dá pokládat za zneklidňující, neboť zahrnuté 

inkluzivní podmínky pro zařazení dětí do koncové analýzy spočívaly v minimální 8hodinové 

době nošení pedometru a v absolvování školního vyučování, které zahrnuje jednotky tělesné 

výchovy.  
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U případů dětí neabsolvujících celý program školního vyučování či s kratší dobou 

monitorování celodenní PA/ST lze právem předpokládat, že denní PK bude nižší než u dětí 

absolvujících celý školní program. 

6.1 Síla a limity studie 

K silným stránkám tohoto výzkumu patří reprezentativnost tříkohortového souboru spolu 

se zapojením všech rodinných příslušníků, včetně předškolních dětí a dětí mladšího školního 

věku se současným monitorováním PK a ST jako zástupce pohybového a sedavého chování 

účastníků. Na rozdíl od obdobných zahraničních studií, tato studie navíc obsahuje přísnější 

inkluzní kritéria. Monitorování PA a ST totiž probíhalo minimálně ve 4 pracovních a 2 

víkendových dnech po dobu nejméně 8 hodin denně, což umožnilo přesnější srovnávání 

denního PK a doby ST mezi pracovními a víkendovými dny. Došlo tak k odhalení proměnných 

zvyšujících šanci na dosažení denního doporučovaného PK u dětí. 

Doplněním informace o účasti v OVPA je další silnou stránkou této tříkohortové studie, 

neboť umožňuje zohlednit roli tohoto indikátoru životního stylu při dosahování doporučeného 

PK za 1 den. 

Výsledky této studie by však měly být interpretovány s ohledem na metodologická 

omezení, která vyplívají ze zaznamenávání PK a doby ST rodiči svých dětí. Tato metoda je pro 

posouzení úrovní PA a sedavého chování považována za platnou a spolehlivou, vždy však díky 

sociální žádostivosti existuje možnost zkreslení. 

Rodičům, pedagogům ani dětem ovšem nebyly hodnoty doporučovaného denního PK a 

ST před zahájením či v průběhu monitorování sděleny. Z důvodu možného zkreslení běžného 

chování účastníků vlivem novosti nošení pedometru nebyla navíc data z prvního 8denního 

monitorování zahrnuta do finální analýzy dat. Monitorování proběhlo pomocí pedometrů, které 

na rozdíl od dražších akcelerometrů neumožňují postihovat typ a intenzitu PA, což může 

podhodnocovat výsledky skutečně vykonané PA, zvláště v během OVPA.  

Přesto jsou pedometry pro své vlastnosti doporučovány jako levné, objektivní (validní, 

spolehlivé a nereaktivní) neomezující monitory pro určování celkového množství PK za 1 den 

s účelem skupinového hodnocení jedinců podle PA orientovaných doporučení (Sigmund & 

Sigmundová, 2017; Sigmundová et al., 2014; Sigmund et al., 2016). 

Navzdory odhalené statistické významnosti neumožňuje průřezový design studie zjistit 

kauzalitu ve vztahu PA rodiče a dítěte, i když byla odhalena statistická významnost. Kvůli věku 
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dětí a vlivům teorií chování (Bandura, 1997; Sigmund & Sigmundová, 2017), není 

pravděpodobné, že chování dětí by dokázalo ovlivnit chování rodičů. 
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7 ZÁVĚR 

V magisterské práci se blíže seznamujeme s pohybovou aktivitou rodičů, předškolních 

dětí a dětí mladšího školního věku. Následující závěry jsou odvozeny z výsledků údajů od těch 

účastníků, kteří dokončili 8denní sledování pohybové aktivity a sedavého chování během 

jarních a podzimních měsíců mezi lety 2013-2015. 

Z výsledků monitorování vyplívá, že výše PA rodičů je v rodinách normostenických dětí 

významný prediktorem dosažení doporučeného PK dětí za 1 den bez ohledu na pohlaví a 

věkovou kategorii dítěte. Ovšem u rodin s dětmi s nadváhou/obezitou jen matka svým 

dosažením 10 000 kroků za 1 den (ORpracovní dny/víkendy = 3,58/12,48) a nenadměrným ST (p < 

0,001) významně zvyšuje šanci dětí docílit doporučovaného PK za 1 den. 

 

Aktivní účast matek v OVPA není významně spojována s šancí dosáhnout doporučeného 

PK za 1 den u jejich dětí.  

Překvapivé zjištění bylo u aktivní účasti otců v OVPA, které signifikantně snižuje šanci 

doporučeného PK za 1 den u jejich dětí: 

- u dětí s nadváhou/obezitou: ORpracovní dny = 0,24, p < 0,05 

- u normostenických dětí: ORvíkendové dny = 0,41, p < 0,01 

 

Všechny děti, které se aktivně účastní OVPA si zvyšují své šance na dosažení 

doporučovaného PK v pracovních dnech (OR = 2,02–3,16), nicméně u dětí 

s nadváhou/obezitou zůstává tato zvýšená šance nesignifikantní. 

 

Pohlaví ani věková kategorie dítěte nemá vliv na jejich šanci dosáhnout doporučené denní 

úrovně PK v pracovních či víkendových dnech. 

 

Průměrný rozdíl v PK za 1 den mezi chlapci a dívkami zapojenými/nezapojenými do 

OVPA ve školních dnech, činil 1600 až 1800 kroků bez ohledu na pohlaví a věk dítěte.  
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8 SOUHRN 

Dnešní doba je typická svou technologickou vyspělostí, která s sebou přináší velké 

množství možnost pasivního trávení volného času. To se potom odráží na zkrácení doby denní 

PA. Když se k tomu připočte špatné stravování a případný nízký socioekonomický status 

jedince, není divu, že v české populaci dětí obezita už několik let postupně stoupá. Svůj velký 

vliv na tomto trendu mají rodiče, neboť očividně nedbají na rady odborníků, což má za následek 

mj. pokles PA, zvýšení ST a obezity. I proto tato práce doplňuje poznatky o existenci vztahu 

rodičů a dětí k plnění doporučení PA. 

Cílem práce bylo zjistit jaké ukazatele životního stylu rodin (PK, ST, OVPA) podporují 

děti s nadváhou/obezitou a normostenické děti docílit doporučení denního PK. Dále zjistit 

vztahy mezi dětmi a rodiči s ohledem na PA účasti v OVPA, věk a pohlaví dětí. Monitorování 

PA/ST probíhalo v jarních a podzimních měsících v letech 2013–2015 a k zaznamenání PK se 

použil stejný typ pedometru Yamax Digiwalker SW-200. Finální soubor 8denního měření se 

skládal z (n = 185) rodin s předškolními dětmi a (n = 649) rodin se školními dětmi. V následné 

analýze se rozlišovali rodiny s normostenickými dětmi a rodiny s dětmi s nadváhou/obezitou 

ve víkendových a v pracovních dnech. 

Z výsledků je patrné, že existuje rozdílnost ve vztazích mezi pohybovou aktivitou rodičů 

a jejich dětí s odlišným stavem tělesné hmotnosti. U normostenických dětí je výše PA rodičů 

významným prediktorem dosažení denního doporučeného PK dětí, bez ohledu na věk či pohlaví 

dítěte. V rodinách s dětmi s nadváhou/obezitou je pouze matčina PA odpovídající alespoň 

10 000 krokům za 1 den, asociována s dosažením doporučeným PK za 1 den u jejich dětí. 

Aktivní účast samotných dětí v OVPA zvyšuje jejich šanci na dosažení doporučovaného PK za 

1 den 2násobně až 3násobně v pracovních i víkendový dnech. Zatímco účast rodičů jejich šanci 

nezvyšuje. Šanci na dosažení denního PK u dětí s nadváhou/obezitou jejich aktivní účast v 

OVPA významně nezvyšuje. 

Denní PK byl u všech dětí o víkendových dnech menší než v pracovních, i když poskytují 

vhodný prostor pro realizaci finančně dostupných rodinných programů zaměřených na redukci 

sedavého chování, které je výrazným faktorem vzniku nadváhy u dětí. Zapojováním všech 

členů rodiny do takových programů, se podporuje utváření jejich aktivního životního stylu a 

zvyšuje PA. 
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9 SUMMARY 

This time is charecterized by technology maturity which brings a lot of options for passive 

leisure time. That is then reflected in a reduction of daily PA. When we count bed eating and 

low socio-cultural status of person, no wonder that in Czech population of children is obesity 

gradually increasing. Parents have a big influence on this trend becouse thay ignore expert 

advices and the result of this is besides reduction of PA, increase ST and obesity. And becouse 

of that this thesis contains knowledges about relation of children and parents anad the 

achivement of recomended PA. 

The main goal of the thesis was found out what indicators of family lifestyle (SC, ST, 

OPA) are supporting overweight/obese children and normal weight children to achive 

recommended daily SC. Another goal was to find out relations between children and parents 

considering to PA, participation in OPA, children´s age and sex. Monitoring of PA/ST was in 

the springs and autumns months of years 2013-2015 and for monitoring of SC was used the 

same type of pedometer, Yamax Digiwalker SW-200. The final research set of 8 days 

monitoring, contained (n = 185) families with pre-school children and (n = 649) families with 

school children. In analysis was distinguished families with normal weight children and 

families with overweight/obese children at the weekends and in the weekdays. 

The results show that there is a difference in the relationship between the physical activity 

of parents and their children with different body weight. In the normal weight children is the 

level of  PA, is a significant predicator of achieving the recommended SC of children per a day 

irrespective of children´s age and sex. In the families with overweight/obese children is only 

mother´s PA corresponding at least 10 000 steps per a day, associated with achievement of 

recommended SC of their children. Active participation of children in OPA increases their 

chance to reach recommended SC per a day two to three times on weekdays and weekends. But 

participation of their parents, their chances don´t increase. Active participation in OPA 

significanty don´t increase the chance to reach daily SC at overweight/obese children. 

The daily SC was lower at weekends than weekdays at all children although weekends 

offer  more opportunities for financially available family programs based on reduction of 

sedentary behavioral, which is the main factor of overweight at children. Involving of all 

members of the family to this programs supports forming of their active life style and increase 

PA. 
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