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Abstrakt: Práce se zabývá analýzou realizované pohybové aktivity (PA) dětí a jejich 

rodičů pomocí krokoměrů a charakteristikou PA dětí ve vztahu k jejich školnímu a rodin-

nému prostředí. Informace a data netýkající se této aktivity jsou získána formou ankety. 

Výzkum je realizován v listopadu 2018 v Základní škole (ZŠ) Moravská Nová Ves. Vý-

zkumný soubor tvoří 28 dětí (20 chlapců, 8 dívek) a 36 rodičů (19 matek, 17 otců). Účast 

dětí je dobrovolná, studie se mohou zúčastnit žáci 6. – 9. ročníků, podmínkou však je 

zapojení alespoň jednoho z rodičů. Získané výsledky práce ukazují na větší PA dívek. Ty 

ve větším počtu splňují doporučené množství PA a navštěvují i více organizovaných ak-

tivit než chlapci. Z rodičů jsou pohybově aktivnější matky, ty více plní také dané pohy-

bové doporučení. Ale i přesto zůstávají u všech testovaných velké rezervy v doporučeném 

plnění PA. Dívky ve srovnání s chlapci tráví méně času sedavým chováním. Čas strávený 

u obrazovek však mají kratší chlapci. Z rodičů zde tráví více času matky. Normální hmot-

nost má přes polovinu matek a dívek. U chlapců je to méně než polovina, u otců dokonce 

jen třetina. Prostředí školy a rodiny vnímá většina dětí pozitivně. 

 

Klíčová slova: pohybová aktivita, sedavé chování, čas u obrazovek, školní a rodinné pro-

středí, dospívání 
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1 ÚVOD 

Dětství a dospívání jsou senzitivními obdobími k výchově ke zdraví, slušnému cho-

vání, přijetí hodnot zdravého životního stylu. Ten je spojován s volným časem člověka, 

a tak je důležitou filozofickou, ekonomickou, psychologickou a sociální kategorií. Zahr-

nuje normy a hodnoty, které se mění věkem, kulturním a sociálně ekonomickým prostře-

dím. Odráží postoje, hodnoty a názory svého nositele (Rychtecký & Tilinger, 2017). 

Adolescenty považujeme za rizikovou skupinu inkriminující k nevhodnému cho-

vání spojenému s nezdravým životním stylem, jako je kouření, pití alkoholu, pohybová 

inaktivita, sedavé chování, špatné stravovací návyky (Leech, McNaughton, & Timperio, 

2014; Meader et al., 2016). Životní postoje a chování získané v tomto období budou s nej-

větší pravděpodobností pokračovat i v dospělosti (Ness, 2005). Významnou roli v cho-

vání ovlivňujícím životní styl hrají rodina, přátelé a škola. (Rychtecký & Tilinger, 2017). 

Z kinantropologického hlediska se snažíme nasměrovat děti a mládež k pohybově 

aktivnímu životnímu stylu. Jednou z věcí, kterou pro to děláme, je sledování PA a pro-

středí na ose „škola – rodina – volný čas“ za účelem vizualizace všech činitelů podporu-

jících nebo omezujících její realizaci a následné tvorby doporučení a programů k PA. 

Míra velikosti PA u dětí je ovlivněna řadou faktorů. Kromě genetických predispozic má 

významnou roli také PA rodičů (Sigmund et al., 2008). 

Rodiče mohou ovlivňovat správné a zdravé chování svých dětí tím, že budou děti 

v oblasti zdravého životního stylu podporovat (Forthofer, Dowda, McIver, Barr-Ander-

son, & Pate, 2016). Rodiče také hrají důležitou roli v prevenci obezity, při vytváření zdra-

vých stravovacích návyků, vzorců aktivního a zdravého života (Cislak, Safron, Pratt, 

Gaspar, & Luszczynska, 2012). Obecně se předpokládá, že rodiče mohou ovlivnit účast 

dětí v PA (Beets, Cardinal, & Alderman, 2010) pravděpodobně proto, že spolu žijí 

v jedné domácnosti a jsou v každodenním kontaktu  (Gustafson &  Rhodes, 2006). Ro-

diče mohou hrát důležitou roli při podpoře PA svého dítěte tím, že se jich účastní spolu 

s dítětem, nabídnou mu různé činnosti nebo kroužky a poskytnou finanční zdroje. Tím 

vším rozvíjí sebevědomí dětí a přenášejí na ně pozitivní postoje k PA. Kromě toho mohou 

rodiče podporovat jejich účast v PA tím, že jim ukážou, že PA je důležitou součástí jejich 

vlastního života (Brunet et al., 2019).  

Ve své studii Langøy, Smith, Wold, Samdal a Haug (2019) naznačují, že život v ne-

úplných rodinách ovlivňuje negativně PA norské mládeže. Tohle zjištění ukazuje, že 

struktura rodiny může být důležitým faktorem v působení dětí v oblasti PA. 
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PA hraje významnou roli v podpoře zdraví a prevenci před dětskou obezitou. Dů-

sledkem toho se hodnocení úrovně pravidelné PA a sedavého chování u dětí stává důle-

žitou činností kontroly (Konstabel et al., 2014). Pravidelná PA v dostatečném množství 

může snižovat riziko kardiovaskulárního onemocnění, cukrovky, hypertenze, osteo-

porózy atd. Podporuje také tělesné zdraví (kvalitnější svalstvo, lepší flexibilita, optimální 

hmotnost), duševní zdraví (méně stresu, úzkosti, deprese, více sebevědomí) a sociální 

rozvoj (posílení pocitu důležitosti a platnosti ve společnosti) (Boreham & Riddoch, 2001; 

Brunet, Gaudet, Wing, & Bélanger, 2019; Janssen & LeBlanc, 2010).  

Obyvatelé Evropské unie (EU) jsou ze dvou třetin nedostatečně aktivní (Sjostrom, 

Oja, Hagstromer, Smith, & Bauman, 2006). Počet jedinců EU se sedavým způsobem ži-

vota se již v roce 1997 pohybuje mezi 40 – 87 % (Varo et al., 2003). S tímto životním 

stylem je nejvíce spojována nadváha a obezita, jež u dospělé populace České republiky 

(ČR) v roce 2006 dosahuje 52 %, k tomu 55 % dospělých nesplňuje v roce 2009 doporu-

čené hodnoty PA k podpoře zdraví (Sigmundová, Sigmund, & Chmelík, 2009). 

Jen pro představu uvádíme, že například v Kanadě splňuje v současnosti doporu-

čení pro PA jen 9 % mládeže ve věku 6 – 17 let. Tohle zjištění je alarmující, protože 

nedostatečná PA v mládí je predikací pro období dospělosti (Brunet et al., 2019). V roce 

2010 splňuje v ČR doporučenou PA 27,4 % chlapců a 18,6 % dívek ve věku 11 – 15 let. 

Ze 32 zemí, v nichž probíha výzkum, jsou na tom v daném roce nejlépe chlapci z Irska 

s 34,3 % a dívky z Grónska s 22 %, Naopak nejhůře dopadnou adolescenti z Itálie, kde 

pouze 10,7 % chlapců a 5,4 % dívek dosahuje doporučenou PA (Kalman et al., 2015). 

Tahle čísla nejsou příliš lichotivá, když navíc vezmeme v úvahu, že mladší lidé jsou po-

hybově aktivnější, což můžeme doložit údaji na Obrázku 1, jež nám ukazují výsledky 

výzkumu Richteckého a Tilingera (2017) z let 2014/2015 prováděného mezi českou mlá-

deží, může být toto zjištění závažným problémem v otázce zdraví budoucích generací 

(Olshansky et al., 2005). 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/diabetes-mellitus
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/hypertension
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/economic-and-social-development
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/economic-and-social-development
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Obrázek 1. Účast mládeže a mladých dospělých v PA (upraveno dle Rychtecký & Tilin-

ger, 2017)  

 

 

K monitorování účasti ve sportu a PA je v ČR přijat projekt COMPASS (Co-ordi-

nated Monitoring of Participation in Sports: Koordinované monitorování účasti ve 

sportu), jenž je upraven pro české sportovní a školské prostředí (Tabulka 1). Tento projekt 

je v roce 1995 praktikován Velkou Británií a Itálií za účelem zkvalitnění a srovnatelnosti 

statistických dat o účasti ve sportu v evropských státech (Rychtecký & Tilinger, 2017). 
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Tabulka 1. Klasifikace účasti ve sportu a PA (upraveno dle Rychtecký, 2000) 

Kategorie Charakteristika, intenzita 

1. Soutěživá, organizovaná, intenzivní Roční frekvence účasti vyšší než 120x. 

      Soutěží alespoň v jednom sportu, 

        je členem sportovního klubu.   

2. Intenzivní soutěživá/organizovaná Roční frekvence účasti vyšší než 120x. 

      Soutěží alespoň v jednom sportu, 

        nebo je členem klubu.   

3. Intenzivní    Roční frekvence účasti vyšší než 120x. 

      Nesoutěží v žádném sportu.   

        Není členem klubu.     

4. Pravidelná soutěživá/organizovaná Roční frekvence účasti 60 – 119x.   

      Soutěží alespoň v jednom sportu. 

        Členství ve sportovním klubu.   

5. Pravidelná rekreační   Roční frekvence účasti 60 – 119x.   

      Není členem klubu.    

        Nesoutěží v žádném sportu.   

6. Nepravidelná     Roční frekvence účasti 12 – 59x.   

7. Příležitostná aktivita   Roční frekvence účasti 1 – 11x.   

8. Žádné sportovní ani pohybové  

ativity 

Žádná účast v pohybových a sportovních ak-

tivitách za posledních dvanáct měsíců. 

           

 

 

Výzkumy šedesáti čtyř randomizovaných kontrolovaných studií (RCT), jež se za-

bývají dětskou obezitou, ukazují, že pozitivní rodinné zázemí ovlivňuje složky výživy, 

PA a chování vedoucí k významnému zlepšení zdraví u dětí (Oude Luttikhuis et al., 

2009). Dětská obezita je silně ovlivněna řadou faktorů, jako jsou socioekonomický stav, 

životní styl, míra PA, sedavé chování, čas u obrazovky „screen time“ (televize, PC, tab-

lety, mobilní telefony), délka spánku, stravovací návyky (Arriscado, Muros, Zabala, 

& Dalmau, 2014). Vedení dětí k aktivní péči o zdraví a odpovědnosti za něj patří v dnešní 

době mezi priority výchovy a vzdělávání na základních školách (Jeřábek & Tupý, 2007). 

Včasné řešení problému s nedostatečnou PA může vést k prevenci v nejcitlivějším 

období, kterým je věk 12 let, a tak následně kompenzovat riziko pohybové nečinnosti 

a s tím souvisejících zdravotních problémů v dospělosti. K rozvoji včasných opatření, jež 

mohou napomoci dané situaci, je zapotřebí lépe porozumět faktorům, které přispívají 

k aktivnímu životu dětí od věku 12 let (Brunet et al., 2019).  

https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/health-consequences
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Vzájemný vztah mezi PA dětí a jejich rodičů není doposud zcela znám. Je pravdě-

podobně ovlivněn řadou proměnných, které je nutno neustále objasňovat, jen tak mohou 

být vytvářeny efektivní programy PA vedoucí ke zdravějšímu životnímu stylu obyvatel 

včetně dětí a mládeže (Sigmund, Lokvencová, Sigmundová, Turoňová, & Frömel, 2008). 
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2 PŘEHLED POZNATKŮ 

V následující kapitole si popíšeme podrobněji poznatky o PA, pohybové inaktivitě, 

sedavém chování, vývojových obdobích člověka, metodách hodnocení PA, doporučeném 

množství PA, vzájemných vztazích mezi dětmi a rodiči, stručně se seznámíme s historií 

Základní školy Moravská Nová Ves. 

2.1 Pohybová aktivita 

PA je od roku 1985 definována jako tělesný pohyb, který je vytvářen pomocí kos-

terního svalstva, jehož výsledkem je zvýšený energetický výdej nad klidovou hodnotu 

metabolismu (Caspersen, Powell, & Christenson, 1985). Autoři Bouchard, Shephard 

a Stephens (1994) ještě navíc zdůrazňují navýšení energetického výdeje o 15 – 40 % nad 

klidovou úroveň metabolismu. V české odborné literatuře se lze kromě přímého defino-

vání setkat také s termíny, jako je pohybový akt nebo pohybová aktivnost. Pohybový akt 

se chápe jako pohybová činnost pro pohybový úkon. Pohybová aktivnost je součet všech 

pohybových aktů za určitou dobu (Rubín, 2018). Pojem PA můžeme rovněž formulovat 

jako chování obsahující různé druhy PA (Obrázek 2) (Sigmundová & Sigmund, 2015). 

Pohyb a aktivita patří k důležitým vlastnostem živých bytostí, a proto jsou nedílnou 

součástí života lidí (Rychtecký & Tilinger, 2017). Pravidelná PA a optimální úroveň tě-

lesné zdatnosti mají prospěšný vliv na aktuální i budoucí zdravotní stav člověka (Bou-

chard, Blair, & Haskell, 2012). Je také prokázáno spojení: nedostatečná úroveň PA spolu 

s nadměrným sezením patří mezi faktory mající vliv na rozvoj depresivních symptomů 

(Åberg et al., 2012; Hamer, Molloy, de Oliveira, & Demakakos, 2009). 

U adolescentů jsou PA a tělesná zdatnost navíc ukazateli určujícími budoucí životní 

styl, jelikož si v tomto období jedinci formují pohybové návyky do dospělosti (Azevedo, 

Araújo, da Silva, & Hallal, 2007). Úroveň PA a tělesné zdatnosti adolescentů za poslední 

desetiletí klesá (Dyrstad, Berg, & Tjelta, 2012). Tento negativní trend je zaznamenán jak 

v zahraničí, také v ČR (Kopecký & Přidalová, 2008). Jejím účinkům na duševní zdraví 

dětí a dospívajících je věnováno podstatně méně pozornosti než u dospělé populace (Whi-

telaw, Teuton, Swift, & Scobie, 2010). 
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Obrázek 2. Roztřídění PA vzhledem k jejím aspektům (Sigmundová, 2005, 10) 

 

 

Z pohledu aktivního životního stylu nebo denního režimu se PA nejčastěji rozděluje 

do 3 – 4 oblastí, neboli domén (Kanagasabai, Thakkar, Kuk, Churilla, & Ardern, 2015). 

Tato PA je realizována v zaměstnání či ve škole (tělesná výchova, přestávky), v domác-

nosti (úklid, práce na zahradě), ve volném čase (sportovní vyžití). Zahrnuje také aktivní 

přesun z místa na místo (chůze do zaměstnání nebo do školy), což je rovněž významným 

prvkem celkové denní PA (Dygrýn, Mitáš, Gába, Rubín, & Frömel, 2015).  

V odborných publikacích najdeme také pojem habituální PA, což je obvyklá (běžná 

a typická), opakovaně vykonávaná organizovaná i neorganizovaná volnočasová PA, 

stejně tak aktivita školní, případně v zaměstnání. Zahrnuje lokomoci, manipulaci, hru, 

sport, sebeobslužnou a další běžnou životní motoriku (Sigmund & Sigmundová, 2011). 
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2.2 Pohybová inaktivita a sedavé chování 

Prostředí, vněmž lidé žijí, se za poslední dobu hodně mění. Tyto změny se týkají 

každodenního života a jsou spojeny s výrazně nižší PA (Owen, Healy, Matthews, & Dun-

stan, 2010). Nesplnění doporučovaného množství střední až intenzivní PA lze chápat jako 

pohybovou inaktivitu (Owen, 2012), která je jedním z hlavních rizikových faktorů ne-

mocí a úmrtí (Lear et al., 2017). Je také velkým problémem veřejného zdraví, protože je 

spojována s obezitou, adolescentním metabolickým syndromem a rizikem kardiovasku-

lárních chorob (Kasa-Vubu, Lee, Rosenthal, Singer, & Halter, 2005; Eisenmann, Welk, 

Wickel, & Blair, 2007). 

Mezi nově sledované ukazatele zaměřené na výzkum PA a zdraví se řadí též pojem 

sedavé chování (Hamilton, Healy, Dunstan, Zderic, & Owen, 2008; Owen, Bauman, 

& Brown, 2008). Můžeme je chápat jako sezení v dopravních prostředcích, na pracovišti, 

ve škole nebo v domácnosti (Pate, O'Neill, & Lobelo, 2008). Má obvykle rozsah energe-

tického výdeje 1 až 1,5 MET. Naproti tomu střední až intenzivní PA jako je jízda na kole, 

plavání, chůze nebo běh dosahují energetického výdeje 3 až 8 MET (Owen et al., 2010). 

Dělení intenzity PA je znázorněno v Tabulce 2 (Strath et al., 2013). Tato intenzita může 

být chápána buď z objektivně monitorované intenzity PA, nebo ze subjektivního pocitu 

jedince. Středně až vysoce intenzivní PA je charakterizována ≥ 3 METy (Obrázek 3) 

(Sigmundová & Sigmund, 2015). Ačkoli je sedavé chování považováno za spodní hranici 

PA, objevují se důkazy, že ve srovnání s mírnou nebo intenzivnější PA má nezávislé 

a kvalitativně odlišné účinky na metabolismus, fyziologické funkce a zdraví (Katzmarzyk 

et al., 2008; Owen et al., 2010). Jinými slovy řečeno: „Příliš mnoho sezení se liší od příliš 

malého cvičení“ (Owen et al., 2010). Zdravotní rizika spojená se sedavým chováním, jsou 

zaznamenána již v 17. století doktorem Ramazzinim (Franco & Fusetti, 2004). U vý-

zkumu sedavého chování běžné populace se používají proměnné, jako je čas strávený 

sezením v dopravních prostředcích. Tyto proměnné se označují jako „indoor time“. Dru-

hým označením „screen time“ nazýváme čas strávený u výpočetní techniky, televize 

apod. (Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010). Zajímavostí je srovnání času 

věnovaného dětmi hrám za posledních 30 let. V polovině 80. let 20. století se jedná v prů-

měru asi o čtyři hodiny týdně (Gentile & Anderson, 2003). Americká studie dospívajících 

chlapců a dívek z roku 2012 uvádí jako průměrnou dobu strávenou hrami čtyřicet tři ho-

diny týdně (Homer, Hayward, Frye, & Plass, 2012). Pojmy pohybová aktivita, sedavé 
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chování, pohybová inaktivita se vyvíjejí přirozeně a společně jsou chápány pod pojmem 

pohybové chování (Sigmundová & Sigmund, 2015). 

 

Tabulka 2. Klasifikace intenzity PA (přeloženo a upraveno dle Strath et al., 2013) 

    Relativní intenzita Absolutní intenzita 

Intenzita PA VO₂ max. (%) Max. srdeční  Intenzita PA METy 

    % srdeční rezervy frekvence (%)     

Velmi slabá ˂ 25 ˂ 30 Sedavá 1,0 – 1,5 

Slabá 25 – 44 30 – 49 Slabá 1,6 – 2,9 

Průměrná 45 – 59 50 – 69 Průměrná 3,0 – 5,9 

Náročná 60 – 84 70 – 89 Náročná ≥ 6,0 

Velmi náročná ≥ 85 ≥ 90     

Maximální 100 100     

 

Vysvětlivky: VO₂max – maximální aerobní kapacita; MET – metabolický ekvivalent 

 

  

 

Obrázek 3. Intenzita PA vzhledem k METům (upraveno dle Tremblay et al., 2010) 

 

 

Vzhledem k výzkumnému souboru zahrnujícímu děti základní školy a jejich rodiče 

si v následujícím textu podrobněji definujeme jednotlivá období vývoje dětí školního 

věku. 

2.3 Vývojová období člověka 

Průběh lidského života tvoří souvislý, kontinuální proces tvořený rozdílnými vývo-

jovými etapami, neboli životními cykly (Tabulka 3) (Šimíčková-Čížková, 2003). 

Spánek           Mírná PA        Velmi intenzivní PA 

        Sedavé chování              Středně intenzivní PA  

-                   ←   METy  →                       + 
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Mezi nejznámější teorie psychosociálního vývoje patří Eriksonova, jež umožní na-

hlédnout do osobnosti a pochopit její rozvoj (Haggbloom et al. 2002). Tato teorie nabývá 

na významu, což je nejzřetelnější v Eriksonových konceptech ego identity a generativity 

(Dunkel &  Harbke, 2017). Psychologická dynamika identity je významná v souvislosti 

s technologickým pokrokem (Subrahmanyam, Smahel, & Greenfield, 2006) a zvýšenou 

globalizací (Schwartz, Dunkel, & Waterman, 2009). Generativita (zájem starší generace 

předat své zkušenosti) se s věkem stále více projevuje (McAdams, 2006). Erikson (2002) 

považuje za nejtradičnější způsob generativity být rodičem a vychovávat děti. 

 

Tabulka 3. Eriksonovy fáze psychosociálního vývoje (přeloženo a upraveno dle Dunkel  

 & Harbke, 2017) 

Životní období (věk) Konfliktní póly Ctnost 

Kojenec (0 – 1) Důvěra vs nedůvěra Naděje 

Batole (1 – 3) Autonomie vs zahanbení Vůle 

Předškolní období (3 – 6) Iniciativa vs vina Účel 

Školní období (6 – 12) Snaživost vs méněcennost Způsobilost 

Dospívání (12 – 18) Identita vs zmatení rolí Věrnost 

Dospělost (18 – 25) Intimita vs izolace Láska 

Střední věk (25 – 50) Generativita vs stagnace Péče 

Stáří (50+) Integrita vs zoufalství Moudrost 

 

 

Dětské období (věk 6 – 11 let) je nejčastěji označováno jako mladší školní věk 

(Riegerová, Přidalová, & Ulbrichová, 2006). Dospívání bývá rozděleno na dvě fáze  ̶  pu-

bescenci (střední školní věk) a adolescenci (starší školní věk). Adolescence je spojena 

s reprodukční zralostí a dokončením tělesného růstu (Shaffer & Kipp, 2013). Popisuje se 

také jako období mezi dětstvím a dospělostí, časově se dělí na časnou (10 – 13 let), střední 

(14 – 16 let) a pozdní adolescenci (17 – 20 let) (Anderson, 2004). Někdy se používá 

i rovnítko mezi pubescencí a adolescencí (Sigmundová & Sigmund, 2015). „Dospělost 

zahrnuje široké období života člověka zhruba od 20 do 60 let života“ (Novotná, Hříchová, 

& Miňhová, 2004, 57). Vzhledem k tomu, že tato studie zahrnuje probandy ve věku 12 – 

15 let, je vhodné specifikovat psychosociální vývoj tohoto věkového období.  

https://link.springer.com/article/10.1007/s10804-016-9247-4#CR31
https://link.springer.com/article/10.1007/s10804-016-9247-4#CR50
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2.3.1 Dospívání 

V rámci vývoje není dospívání, což je přibližně období mezi 11. a 20. rokem života, 

izolovaným obdobím, ale navazuje na dětství (Langmeier & Krejčířová, 2006). Dospí-

vání,  označováno také jako adolescence, je nejdynamičtější a nejvýraznější období změn 

v našem životě. V této době je člověk velmi citlivý, pro něj samotného bývá velmi složité 

porozumět sobě i okolí. Tento vývojový stupeň je ale významný pro formování osobnosti 

v dospělosti (Dolejš & Orel, 2017). Dochází k výrazným fyzickým, psychickým i sociál-

ním změnám. Dalším milníkem je přechod z „dětské role“ do „role dospělého“ (Hort, 

Hrdlička, Kocourková, Malá et al., 2000). U tělesných změn se jedná především o změny 

hormonální produkce spojené s duševní změnou. Stejně tak dochází ke změnám sociál-

ních vztahů a rolí. Všechny tyto změny jsou vzájemně propojeny. Jedinec řeší i proble-

matiku životní cesty, kterou se vydá a která ho výrazně ovlivní po zbytek jeho života. 

Zkušenosti získané v dětství a dospívání výrazně rozhodují o kvalitě života v období do-

spělosti. (Langmeier & Krejčířová, 2006). 

Je důležité zmínit i vývoj sebepojetí, jehož důležitým faktorem je tělesný vzhled. 

Bývá často předmětem porovnávání se s vrstevníky. Pokud je s tělesnou složkou jedinec 

spokojen, upevňuje to jeho pocit jistoty a sebevědomí (Novotná et al., 2004). Obecně se 

uvádí, že na začátku dospívání úroveň sebepojetí klesá, ale na jeho konci naopak stoupá 

(Hirsch & DuBois, 1991; Langmeier & Krejčířová, 2006). 

Toto období je důležité i v oblasti sociální, přesněji ve vztahu jedince k ostatním 

lidem. Vliv vrstevníků je v tomto věku zásadní. Novým aspektem současnosti je virtuální 

svět, jenž začíná mít významný vliv na chování dospívajících (Dolejš & Orel, 2017; Šma-

hel, 2003). Proces formování osobnosti s sebou nese experimentaci, kritičnost, odmítání, 

objevování a hledání hodnotové orientace a s tím spojené otázky o smyslu života a jeho 

hodnotách (Halama, 2000). 

Velký význam pro správný růst a vývoj včetně zdraví má v dospívání nepochybně 

i PA (Caine & Maffulli, 2005; Chakravarthy & Booth, 2004). Je ovšem důležité dbát na 

přiměřenou zátěž, neadekvátní může být v tomto období nebezpečná (Hills, King, & Ar-

mstrong, 2007). Správný výběr PA a vhodně stanovená zátěž eliminuje ohrožení přiroze-

ného růstu a vývoje (Kirk, Scott, & Daniels, 2005). PA spolu s výživou jsou velmi důle-

žité pro správný vývoj tělesných tkání včetně tělesného tuku, kosterního svalstva a kostí 

(Hills, King, & Armstrong, 2007). Kromě toho má dostatečná PA klíčovou roli také v ob-

lasti sociální a psychické. Zmírňuje příznaky deprese, stresu, úzkosti (Dunn, Trivedi, 
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& O'Neal, 2001), zlepšuje sebevědomí, sebeúctu, kvalitu spánku a schopnost soustředit 

se (Shilton, & Naughton, 2001). Období dospívání je obzvláště důležité jak pro zdraví 

(psychobiologické rysy jedince), tak i pro osvojení si životních praktik a postojů (Ford, 

Nonnemaker, & Wirth, 2008; Strope et al., 2015).  

2.3.2 Pubescence 

Do výzkumu jsou zapojeni žáci 2. stupně ZŠ. V užším pojetí se v tuzemských pod-

mínkách užívá pro toto věkové období především termín pubescence. Můžeme ji chápat 

jako jednu z fází či podmnožin adolescence pro věkové období mezi 13. – 15. rokem 

života. Je typická změnou tělesného zevnějšku. Mění se však všechny složky osobnosti – 

psychické, sociální, transcendentální (Vágnerová, 2000). Tyto změny jsou tak významné, 

že se pubescence považuje za nejvíce změnové období (Novotná et al., 2004).  

Především změny výšky a hmotnosti můžou mít negativní vliv na kvalitu pohybů. 

Růst se neprojevuje rovnoměrně, končetiny rostou rychleji než trup. Náhlým růstem je 

zhoršena koordinační schopnost, proto se musí klást důraz na správné držení těla. V pu-

bertě nedosahuje vysokých kvalit ani přesnost a plynulost pohybových projevů (Perič, 

2004). V tomto věku dochází více k poruchám hybného systému (Kaplan & Válková, 

2009). 

Změnou struktury těla dochází k proměně sebepojetí a sebeovládání. (Šimíčková-

Čížková, 2003). Studie zabývající se sebepojetím pubescentů ukazují, že ti, kteří zažijí 

větší počet významných negativních zkušeností zejména v oblastech, jež jsou pro ně dů-

ležité, mají větší potíže a výkyvy v sebepojetí  (Naranjo & González, 2012). Nižší míra 

sebeovládání přináší větší uzavřenost, vztahovačnost a také impulzivitu. V tomto období 

je zapotřebí přistupovat k výchově citlivěji, tím se zmírní rozbroje mezi pubescenty a  je-

jich rodiči (Lorence, Hidalgo, Pérez-Padilla, & Menéndez, 2019). 

Mezi pubescenty jsou poměrně vyšší externalizační problémy (například snaha sva-

lovat vinu na druhé), delikvence, zneužívání návykových látek, agresivita nebo porušo-

vání pravidel (Abad, Forns, & Gómez, 2002; Rutter, Giller, & Hagell, 2000). Stejně tak 

přibývá internalizačních problémů souvisejích se sociální izolací, pobytem v ústraní, úz-

kostí a depresí (Bouma, Ormel, Verhulst, & Oldehinkel, 2008; Hamza & Willoughby, 

2011). Většina studií srovnávajících chlapce a dívky ukazuje vyšší míru internalizačních 

problémů u dívek (Zubeidat, Fernández-Parra, Ortega, Vallejo, & Sierra, 2009) a vyšší 

míru externalizačních problémů u chlapců (Achenbach, 1991; Deković, 1999; Zubeidat 

et al. 2009). Charakteristické povahové vlastnosti pubescentů jsou uvedeny v Tabulce 4.  
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Tabulka 4. Přehled citového vývoje pubescentů (upraveno dle Novotné et al., 2004) 

Pubescence 

tendence k introverzi  

zvýšená přecitlivělost 

sklon k depresivním stavům 

labilita sebepojetí (sebehodnocení, sebecitu) 

rozvoj sociálních citů (přátelství, vztah k opačnému 

pohlaví) 

ambivalence citů (současně protichůdné pocity) 

negativismus, vzdor 

citová nezralost 

intenzita citů, citová excitabilita 

neschopnost ovládat citové reakce 

 

 

Když zvážíme všechny výše zmíněné projevy pubescentů, je zákonité, že musí do-

cházet ke střetům s dospělými, zejména s rodiči (Dolejš & Orel, 2017). Mluví se o krizi 

rodičovské autority, kdy dospívající odmítá závislost na rodině a více pozornosti upírá ke 

svým vrstevníkům. Kamarádi se stávají většími autoritami než dospělí. Zvyšuje se po-

třeba přátelství a intimního vztahu, které posilují sebeúctu a sebevědomí (Novotná et al., 

2004). 

2.4 Hlavní metody hodnocení PA 

V dnešní době je velký zájem o monitoring PA zejména kvůli nárustu počtu lidí 

s nadváhou nebo obezitou (Jebb & Lambert, 2000; Vincent, Pangrazi, Raustorp, Tomson, 

& Cuddihy, 2003). K měření a hodnocení PA existuje celá řada metod, jako jsou dotaz-

níky, rozhovory, pozorování, dvojitě značená voda, kalorimetrie, monitorování srdeční 

frekvence, snímání pohybu aj. (Sirard & Pate, 2001; Trost, 2001; Welk, Corbin, & Dale, 

2015). 

K posouzení úrovně PA a k určení účinnosti systematických programů PA jsou po-

žadována přesná měření, a to především frekvence, intenzity a doby trvání. (Janssen 

& LeBlanc, 2010; Corder, Ekelund, Steele, Wareham, & Brage, 2008). Přesné měření PA 

v terénu je složité a neexistuje žádný standard (Van Hoye, Nicaise, & Sarrazin, 2014), 

zejména pak u dětí (Sirard & Pate, 2001; Trost, 2001; Welk, Corbin, & Dale, 2015). Tech-

niky měření používané k účelům hodnocení úrovně PA musí být platné, spolehlivé a prak-
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tické (Arvidsson et al., 2019). Výběr metody potom ovlivňuje přesnost naměřených vý-

sledků (Strath et al., 2013). Při realizaci výzkumu je zapotřebí zvážit vhodnou metodu 

měření k dosažení předem stanovených cílů (Welk, 2002). Nejčastější dělení metod hod-

nocení PA je na metody subjektivní a objektivní (Hills, Mokhtar, & Byrne, 2014; Strath 

et al., 2013). 

Subjektivní metody PA jsou založené na aktivní vědomé i podmíněné odezvě zkou-

mané osoby, jež může vědomě či nevědomě podat zkreslené informace o své PA (Lee, 

Macfarlane, Lam, & Stewart, 2011; Van Hoye et al., 2014), neboť má tendenci podceňo-

vat sedavé chování a nadhodnocovat PA (Dyrstad, Hansen, Holme, & Anderssen, 2014). 

V mnoha zemích je PA dětí a adolescentů zkoumána právě pomocí subjektivních metod 

(dotazníky, ankety) (Basterfield et al., 2008). Ale tyto metody na rozdíl od objektivních 

(akcelerometry, krokoměry) nevykazují takovou míru přesnosti a mohou být nedosta-

tečné k posuzování vztahu mezi PA a zdravím (Fox & Hillsdon, 2007; Must & Tybor, 

2005; Stamatakis, Ekelund, & Wareham, 2007; Wareham, van Sluijs, & Ekelund, 2005). 

Mezi další subjektivní metody řadíme přímé pozorování, které patří k nejpraktičtějším 

a nejvhodnějším kritériím PA (Bailey et al., 1995; McKenzie, Sallis, & Nader, 1992; 

Puhl, Greaves, Hoyt, & Baranowski, 1990). Jeho nevýhodou však je vysoké zatížení exa-

minátora (Puhl et al., 1990). Pro dostatečnou reliabilitu a validitu má být subjektivní me-

toda měření doplněna o metodu objektivní (Wong, Leatherdale, & Manske, 2006).  

Objektivní metody jsou méně ovlivnitelné ze strany probandů a kvantitativní infor-

mace převážně dosahují nižších hodnot než u metod subjektivních (Troiano et al., 2008). 

Významným přínosem objektivních metod je jejich větší propojenost se zdravotními fak-

tory (Atienza et al., 2011). Metody používané k posouzení úrovně PA mají svůj účel, svou 

funkci a své charakteristické znaky pro dosažení účinnosti naměřených hodnot (Tabulka 

5).  
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Tabulka 5. Metody užívané k posouzení PA (přeloženo a upraveno dle Warren et al.,  

 2010) 

Metoda Měření Výstupy Aspekt validity 

Dvojitě 

značkovaná 

voda 

Produkce CO₂ 
Celkový energetický 

výdej 
Validní 

Akcelerometr 

Akcelerace těla 

nebo jeho seg-

mentů v jed-

nom či více 

směrech 

Akcelerace, odhad in-

tenzity, frekvence 

a  trvání pohybu 

Validní pro energetický výdej 

při PA v závislosti na typu 

akcelerometru, pro skupinové 

srovnávání ener. výdeje při PA 

Monitory 

srdeční 

frekvence 

Srdeční 

frekvence/min. 

Srdeční frekvence, in-

tenzita a trvání středně 

až vysoce intenzivní 

PA, odhad energet. 

výdeje 

Validní pro skupinové srov-

návání energetického výdeje 

při PA vyšších intenzit 

Kombinované 

přístroje pro 

měření srdeční 

frekvence 

spolu 

s akcelero-  

metrem 

Akcelerace těla 

a srdeční 

frekvence 

Akcelerace a srdeční 

frekvence, aktivní ener-

get. výdej, intenzita, 

frekvence a trvání PA 

Validní pro skupinové srov-

návání aktivního energet. 

výdeje 

Krokoměry Počet kroků 

Realizovaný počet 

kroků, překonaná vzdá-

lenost, odhad energet. 

výdeje 

Validní pro počet kroků, není 

validní pro hodnocení energet. 

výdeje v běžných podmínkách 

Přímé pozo-

rování 

Kategorizace 

aktivity 

Počet úseků a čas 

strávený PA v různých 

intenzitách, odhad ener-

get. výdeje pomocí 

eneget. ekvivalentu 

MET 

Validní pro odhad energet. 

výdeje 

Dotazník (self-

report) 

Četnost 

různých typů 

PA a čas 

strávený jejich 

realizací, čas 

související 

s odlišnýmy 

doménami PA 

Četnost a čas strávený 

PA různé intenzity, en-

erget. výdej odvozen 

pomocí energet. 

ekvival. MET daných 

aktivit a příslušné délky 

jejich trvání 

Validní, odlišná validita pro 

kategorizaci jednotlivců do 

skupin a pro tvorbu pořadí jed-

notlivců, není validní pro hod-

nocení energet. výdeje na indi-

viduální úrovni 

Vysvětlivky: CO₂ – oxid uhličitý; MET – metabolický ekvivalent 

 

Každá z používaných metod má své výhody a nevýhody (Tabulka 6). Nejpoužíva-

nějšími přístroji pro sledování PA jsou akcelerometry ActiGraph a krokoměry Yamax 

(Clemes & Biddle, 2013; Dencker & Andersen, 2011). 



23 

 

 

Tabulka 6. Výhody a nevýhody vybraných metod hodnocení PA (přeloženo a upraveno 

  dle Trost, 2001; Vanhees et al., 2005; Welk, 2002) 

Metoda Výhody Nevýhody 

Monitor 

srdeční  

frekvence  

Přímý vztah mezi srdeční frekvencí 

a spotřebou energie během klidu 

a cvičení, v případě individuálního 

nastavení poskytne odhad vynaložené 

energie, použití v laboratoři i v terénu. 

Použitelné jen u aktivit  

aerobního charakteru, ne-

zaznamená změny  

v aktivitách ani přerušení 

activity. 

Akcelero-

metr 

Je možné ukládat data (frekvenci, in-

tenzitu, dobu trvání PA), umožňuje 

vyhodnocovat momentální zátěž, de-

tekuje pohybové návyky u dětí, 

použití v laboratoři i v terénu. 

Vyšší pořizovací cena, 

nepoužitelné u specifických 

PA (cyklistika, chůze po 

schodech), nepřesnost   

v počtu ukončení nebo 

přerušení aktivit. 

Krokoměr 

Cenově dostupný, poskytuje validní 

vyhodnocení objemu uskutečněné PA, 

vhodný pro použití na sběr dat 

různých skupin (děti, dospělí), organi-

začně nenáročné. 

Nepoužitelné u specifických 

PA, neurčuje intenzitu, dobu 

trvání, charakter PA, počet 

kroků lze úmyslně 

ovlivňovat. 

Dotazník 

Levná metoda, osloví velký počet 

dotazovaných, organizačně ne-

náročné. 

Možnost nízké validity a re-

liability, nepochopení 

otázek, úmyslně ne správné 

odpovědí. 

Pozorování 

Lze se zaměřit na konkrétní pohybové 

chování, výborný zdroj kvantita-

tivních i kvalitativních dat, využití 

softwaru na sběr a zpracování dat. 

Nutnost odborně vzdělaného 

examinátora, časová i or-

ganizační náročnost, 

zkreslené chování probandů. 

 

 

Mezi pozitiva krokoměrů patří také okamžitá vizuální zpětná vazba pro reflexi PA, 

a tak můžou působit i jako motivační nástroj k větší PA (Fröberg & Raustorp, 2019). 

Autoři Fröberg a Raustorp (2019) se také domnívají, že krokoměry mohou být využívány 

učiteli tělesné výchovy k hodnocení doporučené PA a také k informacím o snaze žáků 

zlepšovat svou PA. Z výše uvedeného můžeme konstatovat, že krokoměry spolu s dotaz-

níky jsou nejdostupnější formou pro věrohodné a správné zjištění dosažené PA (Sigmun-

dová & Sigmund, 2015). 
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2.5 Doporučené množství PA 

Výzkum přínosů PA ukazuje, že chůze patří mezi nejpřirozenější PA a navíc je 

účinnou prevencí proti civilizačním chorobám (Gregg, Gerzoff, Caspersen, Williamson, 

& Narayan, 2003; Noda et al., 2005). Na celém světě existuje mnoho vládních i nevlád-

ních organizací, které se zabývají výzkumem ohledně doporučeného množství PA s cílem 

najít odpověď na otázku: „Kolik pohybu stačí?“ Tato doporučení jsou obvykle vyjádřena 

z hlediska frekvence, doby trvání a intenzity (Tudor-Locke et al., 2011). Několik vybra-

ných celosvětových doporučení pro dospělé je uvedeno v Tabulce 7. Ačkoli nejsou tato 

jednotlivá doporučení v souladu, přesto se obecně shodují na délce trvání 30 – 60 min/den 

(150 – 210 min./týden) střední nebo vyšší intenzity (Haskell et al., 2007; O'Donovan et 

al., 2010; Spence, Plotnikoff, & Mummery, 2002). 

 

Tabulka 7. Vybraná doporučení PA pro dospělé (přeloženo a upraveno dle Tudor-Locke 

 et al., 2011) 

Vláda/agentura/organi-

zace 

Doporučení 

Queensland Health 

(Australia) 

Podpora 10 000 kroků: cílem je zvýšení každodenní ak-

tivity Australanů tím, že propaguje používání krokoměrů 

v běžném životě (http://www.10000steps.org.au/). 

National Heart Associ-

ation of Australia 

V roce 2009 byla vydána brožura Počítat každý krok 

ISBN 978-1-921226-71-7, ve které je doporučenou hod-

notou 10 000 kroků/den pro zdravé dospělé. 

U.S. President's Chal-

lenge Physical Activity 

and Fitness Awards 

Program 

Doporučení 8 500 kroků/den pro dospělé, 11 000 

kroků/den pro dívky a 13 000 kroků/den pro chlapce 

(http://www.presidentschallenge.org/challenge/active/in-

dex.shtml). 

America on the Move Propaguje ujít denně o 2 000 kroků navíc, k tomu snížit 

příjem jídla o 100 kcal a tím zabránit přibírání na 

hmotnosti (http://aom3.americaonthemove.org/). 

National Obesity Fo-

rum (UK) 

Naznačuje, že 3 000 – 6 000 kroků/den je sedavé cho-

vání, 7 000 – 10 000 kroků/den je středně aktivní a více 

než 11 000 kroků/den je velmi aktivní. 

Northern Ireland's 

Public Health Agency 

Propaguje navýšit denně pohyb o 30 minut chůze nebo 

o 3 000 kroků (http://www.getalifegetac-

tive.com/adults/walking/walking). 

Ministry of Health, La-

bour and Welfare of 

Japan 

Doporučujeme jednotlivcům, kteří chtějí podpořit své 

zdraví PA, denně ujít 8 000 – 10 000 kroků, což je 

ekvivalentem 60 minut chůze/den intenzitou 3 METs. 
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Celkový součet kroků/den je objemovým ukazatelem PA (Schuna, Johnson, & Tu-

dor-Locke, 2013). Pokrok v technologiích umožní sledování v kratších časových úsecích, 

tzv. kadencích (kroky/min.) (Tudor-Locke et al., 2011). V kontextu s běžným životem 

lidí mohou být tyto poznatky účinně uplatněny v různých PA (chůze, běh) (Tudor-Locke 

et al., 2011; Tudor-Locke & Rowe, 2012). Tudor-Locke et al. (2018) si položili otázku: 

„Jak rychlý je dostatečně rychlý?“ Což znamená, jaké je z hlediska kadence (kroků/min) 

dostačující doporučení pro dospělou populaci. Studie ukazuje, že kadence ≥ 100 

kroků/min. se jeví jako dostatečně přiměřená k chůzi střední intenzity u zdravých dospě-

lých jedinců. 

Běžná PA je uznána za důležitou součást zdravého životního stylu. Také se ukazuje, 

že pohybová inaktivita souvisí nejen s tělesnými chorobami, jako jsou například srdeční 

nemoci, rakovina, diabetes mellitus, osteoporóza aj. (Bull, Armstrong, Dixon, Ham, Ne-

iman, & Pratt, 2004; Bauman, 2004), ale také s duševním onemocněním (Donaldson 

& Ronan, 2004). I když se civilizační nemoci projevují až v pozdějším věku, je známo, 

že jejich původ vzniká už v raném dětství. Proto je důležité začít s prevencí mnohem 

dříve. Období dětství a dospívání se musí podchytit, protože s rostoucím věkem PA 

prudce klesá (Twisk, 2001). Třebaže během posledních let jsou předkládána různá dopo-

ručení týkající se minimálního objemu PA při dané intenzitě pro tuto věkovou kategorii 

(Brusseau, Tudor-Locke, & Kulinna, 2013; Graf et al., 2014), není stále přesně defino-

vána optimální úroveň PA pro podporu zdraví (Tudor-Locke et al., 2011). Většina návrhů 

uvádí, že pro zdraví prospěšné je zapotřebí alespoň 60 minut střední až vyšší intenzity PA 

denně (Tremblay et al., 2011; Tudor-Locke et al., 2011). K tomu Colley, Janssen a Trem-

bley (2012) doporučují pro věkovou skupinu 6 – 19 let realizovat 12 000 kroků/den. 

Strong et al. (2005) se domnívají, že je pro 6 – 18leté důležité vykonávat zábavné a růz-

norodé aktivity přiměřené vývoji. Sigmund a Sigmundová (2011) doporučují realizovat 

PA střední intenzity minimálně v desetiminutových intervalech alespoň 60 minut denně, 

pro udržení kardiorespirační zdatnosti nejméně 20 minut vysoké intenzity alespoň třikrát 

týdně, jinak má být počet kroků asi 11 000 za den u dívek, 13 000 kroků za den u chlapců.  

Většina těchto doporučení však vychází ze studií souvisejících s PA alespoň střední 

intenzity se zaměřením na zdravotní dopady (Janssen & LeBlanc, 2010; Strong et al., 

2005). Tím však není zcela objasněna minimální intenzita PA, kterou máme považovat 

za přínosnou. Takové zjištění může mít velký význam pro zdraví, protože snížení seda-

vého chování a zvýšení času stráveného mírnější PA znamená teoreticky první krok a mo-

tivací pro adolescenty a jedince, kteří se neúčastní žádné nebo jen minimální PA  (Trojano 
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et al., 2008; Colley et al., 2011). S ohledem na předešlá tvrzení, lze považovat PA libo-

volné intenzity za zdraví prospěšnou (Carson et al., 2013).  

2.6 Vztahy mezi rodiči a dětmi v PA 

Cílem mnoha výzkumů je zjistit vzájemný vztah mezi PA rodičů a jejich dětmi 

(Ammouri, Kaur, Neuberger, Gajewski, & Choi, 2007; Fuemmeler, Anderson, & Mâsse, 

2011; Sabiston & Crocker, 2008). Některé z nich podporují tvrzení, že existuje propojení 

a ovlivňování chování mezi rodiči a dětmi v otázce pohybově aktivního života (Fuemme-

ler et al. 2011; Kalakanis, Goldfield, Paluch, & Epstein, 2001), ale jiné zase tvrzení o  vzá-

jemném vztahu neprokážou (Aarnio, Winter, Kujala, & Kaprio, 1997; Trost et al., 2003). 

I přes nekonzistenci názorů ohledně podpůrného chování rodičů Thomson et al. (2010) 

uvádějí, že společná PA rodičů a dětí zlepšuje vzájemnou komunikaci a rodinné vztahy. 

Rodiče berou tuto příležitost jako vhodnou pro společně strávený čas (VanDerworp 

& Ryan, 2014). Navzdory tomu, že většina rodičů vnímá společnou PA jako prospěšnou, 

přiznávají, že během pracovního týdne je velmi malá nebo žádná. Jako nejčastější důvody 

uvádějí zájmové PA dětí během týdne, snahu o větší nezávislost dětí, jež svůj volný čas 

tráví více s přáteli (Thompson et al., 2010). 

Freire, Pope a Coyle (2019) ukazují na emocionální a vztahové faktory mezigene-

rační PA, které pozitivně působí na vzájemné vztahy mezi rodiči a dětmi. Děti uvádějí, 

že má velký vliv na získání jejich pohybových dovedností. Rodiče vnímají PA jako vý-

znamnou příležitost pro děti získat životní zkušenosti a zároveň být pohybově aktivnější. 

2.7 Historie a charakteristika Základní školy Moravská Nová Ves  

První záznamy o školní výuce jsou z pobělohorského období (po roce 1620), kdy 

děti z Moravské Nové Vsi pravděpodobně navštěvují školu v Mikulčicích vzdálenou cca 

3 km. V první polovině 17. stol. už je v obci škola postavena, ale v roce 1705 ji vypálí 

Kuruci. Další zmínky o škole jsou ze sedmdesátých let 18. stol., kdy jsou zřizovány tzv. 

triviální školy. V roce 1807 chodí do školy v Moravské Nové Vsi 140 žáků. S rozvojem 

školství si situace vyžaduje výstavbu měšťanské školy. Stavba je započata na jaře roku 

1930 a otevřena už v září stejného roku (dnes budova druhého stupně) (Obrázek 4). Před 

její výstavbou navštěvují děti z Moravské Nové Vsi školy v Břeclavi a v Hodoníně (Hr-

dlička, 2001). Počet žáků navštěvujících školu v určitých letech je uveden v Tabulce 8 

a 9. 
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Pro lepší představu o geografické poloze jsou na Obrázku 5 a 6 znázorněny obce 

a vzdálenosti, které děti z okolí musí zvládnout pěšky nebo ve výjimečných případech na 

kole. Tento způsob přepravy v poslední době ve většině vyspělých zemí rapidně klesá, 

především pak u dětí (McMillan, 2016; Panter, Jones, & van Sluijs, 2008).  

 

 

Obrázek 4. Výstavba měšťanské školy v roce 1930 (Městys Moravská Nová Ves, 2012) 
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Obrázek 5. Vyznačení polohy Moravské Nové Vsi  na mapě (upraveno dle Mapy Google, 

2019) 

 

 

Obrázek 6. Vzdálenost nejbližších obcí od Moravské Nové Vsi (upraveno dle Mapy Go-

ogle, 2019) 
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Tabulka 8. Počet žáků navštěvujících ZŠ Moravská Nová Ves (upraveno dle Hrdlička, 

2001) 

Školní 

rok Obec Počet žáků Relativně 

1930/31 

Mor. Nová Ves  44  98,0 % 

Týnec  1  2,0 % 

Celkem  45  100,0 % 

1933/34 

Mor. Nová Ves  140  57,4 % 

Hrušky  35  14,3 % 

Prušánky  24  9,8 % 

Týnec  23  9,5 % 

Mikulčice a Těšice  22  9,0 % 

Celkem  244  100,0 % 

1942/43 

Mor. Nová Ves  146  39,7 % 

Hrušky  68  18,5 % 

Prušánky  34  9,2 % 

Týnec  43  11,7 % 

Mikulčice a Těšice  69  18,8 % 

Tvrdonice  8  2,1 % 

Celkem  368  100,0 % 

 

 

Tabulka 9. Počet žáků navštěvujících ZŠ Moravská Nová Ves v roce 2019/20 

Obec Počet žáků Relativně 

Mor. Nová Ves  228  84,4 % 

Hrušky  11  4,1 % 

Týnec  28  10,4 % 

Mikulčice  1  0,4 % 

Břeclav  2  0,7 % 

Celkem  270 100,0 % 

 

 

Děti z okolních obcí mají možnost využívat veřejnou dopravu nebo se přepravovat 

po vlastní ose. ZŠ Moravská Nová Ves je vesnická škola pro první až devátý ročník. 

Budovy pro první a druhý stupeň stojí nedaleko od sebe. Kapacita školy je 397 žáků, 

v jednotlivých třídách jich může být až do třiceti. Škola má 13 kmenových tříd a 3 od-

borné učebny. V roce 2018 je budova druhého stupně z kapacitních důvodů rozšířena 

o novou přístavbu. V tělesné výchově a PA využívají žáci prostor tělocvičny, sokolovny, 

posilovny nebo sportovního areálu s multifunkčním hřištěm. Tento areál se nachází přímo 

u školy a je přístupný nejen žákům, ale i ostatním občanům (Základní škola Moravská 

Nová Ves, 2013).  
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3 CÍLE A VÝZKUMNÉ OTÁZKY 

Hlavním cílem této práce bylo zjistit množství realizované PA dětí ZŠ Moravská 

Nová Ves ve věku 12 – 15 let, jejich rodičů a charakterizovat PA dětí ve vztahu k jejich 

sociálnímu prostředí. 

Dílčí cíle: 

1) Popsat množství realizovaných kroků u dětí a rodičů. 

2) Zjistit plnění doporučeného množství denní PA dětmi a rodiči. 

3) Vyhodnotit množství času tráveného sedavým chováním u dětí a rodičů. 

4) Vyhodnotit BMI u dětí a rodičů. 

5) Vyhodnotit organizovanou činnost dětí a rodičů. 

6) Popsat působení školního a rodinného prostředí na děti. 

7) Charakterizovat míru vztahu mezi dětmi a rodiči u PA, screen time a BMI. 

 

Výzkumné otázky: 

1) Jak tráví adolescenti svůj volný čas a společný čas s rodinou? 

2) Jakou organizovanou činnost dětí nejčastěji navštěvují? 

3) V jakém sociálním prostředí (škola, rodina) se cítí adolescenti příjemněji 

a  jak ovlivňuje množství PA jejich pocity? 
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4 METODIKA 

Diplomová práce byla zpracována v rámci projektu  „Vztah pohybového chování 

rodičů a jejich dětí u náhodného vzorku českých rodin s 12-15letými neobézními dětmi 

a dětmi s nadváhou a obezitou“ (GACR 19-03276S). Podmínkou k dobrovolné a bez-

platné účasti dětí na výzkumu byl písemný souhlas rodičů (Příloha 1) a spoluúčast na 

projektu minimálně jednoho z nich. Všichni zúčastnění byli s projektem seznámeni. 

4.1 Výzkumný soubor 

Osloveni byli všichni žáci 6. – 9. ročníku ZŠ Moravská Nová Ves a jejich rodiče. 

Se zapojením do projektu souhlasilo 20 chlapců a 8 dívek. Z rodičů se do výzkumu za-

pojilo 19 matek a 17 otců. Chlapci dosáhli v době měření průměrného věku 13,6 let ± 1,2 

roku a měli průměrné BMI 20,4 kg/m2 ± 5,1 kg/m2. Dívky měly průměrný věk 13 let ± 

1,2 roku při průměrném BMI 20,1 kg/m2 ± 4,3 kg/m2. Matky z výzkumné skupiny dosáhly 

průměrného věku 44,4 let ± 6,2 roku a měly průměrné BMI 24,4 kg/m2 ± 4,6 kg/m2. Prů-

měrný věk otců byl 45,9 let ± 7,5 roku s průměrným BMI 27,1 kg/m2 ± 5,1 kg/m2.  

4.2 Výzkumné metody 

Žáci zapojení do výzkumu nejdříve vyplnili anketu, která vycházela z otázek HBSC 

(The Health Behaviour in School-aged Children) studie. Tato studie je zdrojem spolehli-

vých informací o chování adolescentů ve spojení s jejich sociálním životem (Kalman, 

2017). Z ní bylo do našeho výzkumu vybráno 19 otázek týkajících se PA, sedavého cho-

vání a sociálních poměrů v rodině a ve škole.  

V empirické části byla získána data o PA probandů. Jednalo se o počet kroků re-

alizovaných za den, a to po dobu sedmi po sobě jdoucích dnů. Svoji denní PA si každý 

účastník výzkumu zapsal do záznamu týdenní PA.  K tomu byly použity krokoměry 

Yamax SW 200 (Obrázek 7) umístěné k pasu probandů. Krokoměry zapůjčil Institut ak-

tivního životního stylu Univerzity Palackého (UP) v Olomouci. Spolehlivost a  platnost 

krokoměrů této značky při měření PA potvrdily studie zabývající se touto problematikou 

(McKee, Boreham, Murphy, & Nevill, 2005; Cuberek, El Ansari, Frӧmel, Skalik, & Sig-

mund, 2010; Koolman, Dontje, Sprenger, Krijnen, van der Schans, & de Groot, 2015). 

Krokoměr Yamax SW 200 obsahuje horizontálně zavěšené pružinové rameno páky, jež 

se při chůzi vychyluje nahoru a dolů. Elektrický obvod se otevírá a uzavírá s každou de-

tekovanou výchylkou a na obrazovce zpětné vazby je digitálně zobrazen celkový počet 
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kroků (Marshall et al., 2009). Tento princip fungování je viditelný na Obrázku 8. Ovlá-

dání pro užitvatele je velmi snadné díky jedinému tlačítku reset na přední straně. 

 

 

Obrázek 7. Krokoměr Yamax SW 200 (upraveno dle SW200 Digi-Walker, 2019) 

 

 

Obrázek 8. Princip fungování krokoměru Yamax SW 200 (upraveno dle SW200 Digi-

Walker, 2019) 
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4.3 Organizace sběru dat 

V první fázi bylo osloveno a požádáno vedení školy v Moravské Nové Vsi, zda 

by souhlasilo se zapojením žáků do výzkumného projektu zaměřeného na sledování PA 

dětí a rodičů. Poté byl žákům 2. stupně rozdán tištěný informovaný souhlas pro rodiče, 

ve kterém byl popsán záměr výzkumu a jeho detailnější obsah, například že v průběhu 

týdenního monitorování PA budou účastníci nosit zdravotně nezávadný malý a lehký kro-

koměr Yamax, jenž dokáže zaznamenat množství realizovaných kroků a pomůže zanaly-

zovat problematiku související s trávením volného času.  

Žáci zapojení do výzkumu byli následně svoláni do třídy, důkladně poučeni a obe-

známeni s měřením. Každý z nich vyplnil anketu, ve které označil pouze jednu odpověď 

z několika nabízených možností. Po odevzdání ankety byl každý osobně seznámen s po-

užíváním krokoměru a zásadami správného vyplňování záznamu týdenní PA určeného 

pro děti i rodiče. Ke krokoměrům dostal každý navíc stručný návod (Příloha 2), aby se 

pojistila správnost vyplňování. Zapisování probíhalo tak, že si ráno všichni zapsali čas 

nasazení přístroje, čas příchodu do školy (zaměstnání) a počet realizovaných kroků, čas 

odchodu ze školy (zaměstnání) a počet realizovaných kroků, čas odložení přístroje a cel-

kový počet kroků. Pokud v daný den absolvovali nějaký trénink, cvičení apod., zazname-

nali to křížkem na určené místo do záznamu týdenní PA. Přístroj byl celý den připevněn 

na těle. Jedinou výjimkou pro jeho sundání bylo například sprchování nebo plavání, jeli-

kož tento typ krokoměru není vodotěsný. Na spaní se přístroj sundával.  

Mimo údaje o realizovaném počtu kroků participanti také zaznamenávali dobu 

strávenou sezením u televize, PC, ve škole, při učení, v dopravních prostředcích s přes-

ností na 10 min., což byl zároveň minimální čas k zapsání určitého sedavého chování. 

Tímto způsobem děti i rodiče vyplňovali záznam po dobu jednoho týdne. Na konci testo-

vaného období přinesli vyplněné záznamy a s nimi také odevzdali zapůjčené krokoměry. 

4.4 Statistické zpracování dat 

Data získaná z krokoměrů byla vyhodnocována na základě denního doporučení PA 

pro chlapce 13 000 kroků/den, pro dívky 11 000 kroků/den (Sigmund & Sigmundova, 

2014; TudorLocke, Craig, Beets, et al., 2011). Pro dospělé bylo stanoveno denní doporu-

čení PA 10 000 kroků/den (Tudor-Locke, Craig, Brown, et al., 2011). Ze záznamu tý-

denní PA byla posuzována data týkající se času stráveného u obrazovek televize a PC 

(screen time), u kterého je doporučeno pro děti školního věku (Chaput et al., 2013) i pro 
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rodiče ≤ 2 h/den (Tremblay, Colley, Saunders, Healy, & Owen, 2010). Body Mass Index 

(BMI) byl vypočítán jako tělesná hmotnost (kg) podělena tělesnou výškou (m) na druhou 

→ BMI = hmotnost (kg)/výška (m)2. Mezní hodnoty obezity, nadváhy a normální tělesné 

hmotnosti u  dětí byly klasifikovány na základě percentilových BMI grafů Světové zdra-

votnické organizace (WHO) pro děti 5 – 19 let, kde nadváha a obezita představují 85 %  ̶ 

97 % a > 97 %, v závislosti na věku a na BMI grafech (WHO, 2014). 

Mezní hodnoty BMI pro dospělé (WHO, 2014): 

- normální hmotnost: 18,5 – 24,9 

- nadváha: 25 – 29,9 

- obezita: > 30. 

Tělesná hmotnost i výška byly u dětí a rodičů stanoveny s přesností na 1 kg, respektive 

na 1 cm. 

 

Pomocí Spearmanova korelačního koeficientu (rs) byl stanoven vzájemný vztah proměn-

ných PA, BMI, screen time dětí a rodičů. Hodnocení síly asociace vztahu podle velikosti 

korelačního koeficientu (r) bylo posuzováno podle Hendla (2009): malá závislost (r = 0,1 

– 0,3), střední závislost (r = 0,3 – 0,7), velká závislost (r = 0,7 – 1). Statistická významnost 

byla zvolena na hladině α = 0,05. 
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5 VÝSLEDKY 

5.1 Vyhodnocení PA dětí a rodičů 

Z naměřených hodnot u chlapců lze konstatovat, že se průměrný počet kroků za 

týden, v pracovní dny a o víkendu přiblížil k 8 000 kroků/den. U dívek byl průměrný tý-

denní výsledek těsně pod 12 000 kroky/den, podobně tomu bylo také v pracovní dny 

a  o víkendu (Obrázek 9). 

 

 

Obrázek 9. Průměrná PA chlapců a dívek 

 

 

Při pohledu na PA v jednotlivých dnech byli chlapci v průměru nejaktivnější ve 

středu s 8 742 kroky, dívky v pondělí s 13 385 kroky. Nejméně aktivní byli v průměru 

chlapci v neděli s 6 730 kroky a dívky v pátek s 9 252 kroky (Obrázek 10). 
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Obrázek 10. Průměrná PA chlapců a dívek v jednotlivých dnech 

 

Důležitým ukazatelem aktivního života bylo plnění doporučeného množství 

kroků/den. V celém týdnu splňovalo doporučené množství 13 000 kroků/den pro chlapce 

a 11 000 kroků/den pro dívky jen u 20 % chlapců, ale 62,5 % u dívek, v pracovní dny to 

bylo 25 % chlapců a 62,5 % dívek, o víkendu dosahovali chlapci i dívky doporučenou 

PA nejvíce, což zdokumentoval naměřený výsledek - chlapci 30 %, dívky dokonce 75 %. 

Celkový průměrný počet kroků u matek za týden, v pracovní dny a o víkendu činil 

kolem 9 000 kroků/den. Otcové měli za týden, v pracovní dny a o víkendu průměrný po-

čet kolem 8 000 kroků/den (Obrázek 11). 

 

 

Obrázek 11. Průměrná PA matek a otců 
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Při analýze dat jednotlivých dnů jsme zjistili, že matky i otcové nachodili v průměru 

nejvíce ve středu. U matek byla hodnota 9 749 kroků/den, u otců 9 088 kroků/den. Nej-

méně aktivní byly matky v neděli s 8 287 kroky/den a otcové rovněž v neděli se 7 047 

kroky/den (Obrázek 12). 

 

 

Obrázek 12. Průměrná PA matek a otců v jednotlivých dnech 

 

 

V týdenním měření splňovalo doporučené množství 10 000 kroků/den 47,4 % ma-

tek a 35,3 % otců, v pracovní dny to bylo 42,1 % matek a 23,5 % otců, přes víkend do-

poručené množství PA splnilo 42,1 % matek a 41,2 % otců. 

5.2 Vyhodnocení sedavého chování dětí a rodičů 

Sedavým chováním strávili chlapci v průměru přes 300 min./den, dívky za týden 

a v pracovní dny průměrně kolem 250 min./den, o víkendu byla tato průměrná hodnota 

téměř 150 min./den. Nejdelší a nejkratší čas věnovaný sedavému chování byl u dívek 

stejný jako u chlapců, nejvíce času strávili tímto chováním v pracovní dny, nejméně o  ví-

kendu. Zvláštní pozornost se věnovala času strávenému u televize a počítače, tzv. sreen 

time. Ten byl v průměru nejvyšší u chlapců o víkendu  ̶  109 min./den, ale u dívek v pra-

covní dny  ̶  140 min./den. Nejméně se v průměru dívali chlapci na obrazovku v pracovní 

dny  ̶  94 min./den a dívky o víkendu  ̶  103 min./den (Obrázek 13). 
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Obrázek 13. Čas strávený sedavým chováním a screen time u chlapců a dívek 

 

 

Čas doporučený pro sledování obrazovek (screen time) splnilo za týden necelých 

80 % chlapců, nejvíce to bylo v pracovní dny a nejméně přes víkend (Obrázek 14). U dí-

vek to bylo za všechna tři sledovaná období těsně nad 57 % (Obrázek 15). 
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Obrázek 14. Plnění doporučovaného času u obrazovek chlapci 

 

 

 

Obrázek 15. Plnění doporučovaného času u obrazovek dívkami 

 

 

Matky strávily průměrně u obrazovek televize a PC nejvíce času o víkendu, a to 

téměř 200 min./den, nejméně v pracovní dny přes 110 min./den. Také otcové věnovali 

televizi a PC nejvíce času o víkendu s více než 110 min./den. Stejně jako matky strávili 

otcové nejméně času u obrazovek v pracovní dny, a to necelých 80 min./den (Obrázek 

16). 
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Obrázek 16. Čas matek a otců strávený u obrazovek  

 

 

Doporučený čas určený pro sledování televize a PC (sreen time) splnilo nejvíce 

matek v pracovní dny, a to přes 60 % z nich, otcové za týden, kdy toto doporučení vyká-

zalo nad 70 % z nich. Kolem 30 % matek a těsně pod 60 % otců splnilo o víkendu dané 

doporučení času u obrazovek, což bylo u obou rodičů nejméně za všechna sledovaná ob-

dobí (Obrázek 17 a 18). 

 

 

Obrázek 17. Plnění doporučovaného času u obrazovek matkami 
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Obrázek 18. Plnění doporučovaného času u obrazovek otci 

 

5.3 Vyhodnocení BMI 

Chlapci účastnící se výzkumu měli v době měření asi 13,5 let a průměrné BMI ko-

lem 20 kg/m2, dívky měly v průměru 13 let a BMI kolem 20 kg/m2. Matky z výzkumné 

skupiny měly věk kolem 44 let a jejich BMI se pohybovalo okolo 24 kg/m2. Průměrný 

věk otců byl téměř 46 let, průměrné BMI těsně nad 27 kg/m2. Do jakých kategorií dle 

BMI (podváha, normální hmotnost, nadváha, obezita) patřili jednotliví účastníci vý-

zkumu, ukazuje Obrázek 19. 

 

 

Obrázek 19. Hodnoty BMI účastníků výzkumu 



42 

 

5.4 Vyhodnocení organizované PA a organizovaného volného času 

Organizovanou PA nemělo ani jednou týdně až 50 % chlapců, u dívek to bylo jen 

12,5 %. Další výrazný rozdíl byl zjištěn u organizované PA ve dvou dnech v týdnu, které 

se zúčastnilo 37,5 % dívek, ale jen 20 % chlapců. Pět dnů v týdnu mělo organizovanou 

PA 12,5 % dívek, ale žádný z chlapců (Obrázek 20). 

 

 

Obrázek 20. Podíl chlapců a dívek vzhledem k počtu dnů organizované PA 

 

 

Více než 50 % rodičů nemělo ani jednou za týden žádnou organizovanou PA. Matky 

ji měly nejčastější 2 dny/týden, a to 16 % z nich. Nejvíce otců (35,3 %) ji mělo 1 den/tý-

den (Obrázek 21). 
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Obrázek 21. Počet dnů organizované PA v týdnu u matek a otců 

 

 

Z výsledků otázek zaměřených na organizovanou volnočasovou aktivitu bylo 

zřejmé, že mezi nejčastější činnosti dívek patřily sportovní aktivity a aktivity uměleckého 

zaměření. Chlapci navštěvovali nejvíce týmové sportovní aktivity. Největší rozdíl v od-

povědích byl v individuálních sportovních aktivitách (např. tenis, gymnastika), těmto ak-

tivitám se věnovalo 50 % dívek, ale pouze 26,3 % chlapců. Ještě větší rozdíl byl u aktivit 

uměleckého zaměření (např. tanec, hra na hudební nástroje) s účastí 62,5 % dívek, ale jen 

10,5 % chlapců (Obrázek 22). 
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Obrázek 22. Návštěvnost organizovaných volnočasových aktivit chlapců a dívek 

 

5.5 Školní prostředí 

Zajímavý byl názor dětí na postoj jejich třídního učitele k dosaženým školním vý-

konům ve srovnání s ostatními spolužáky (Obrázek 23). Nikdo neoznačil možnost „slabší 

než průměrný“. Pokud se jednalo o vztah dětí ke školnímu prostředí, lze z odpovědí kon-

statovat, že většině chlapců i dívek se tam líbilo. Nikdo z chlapců neuvedl, že by se mu 

ve škole „vůbec nelíbilo“. Žádná dívka neuvedla možnost „moc se mi tam líbí“ nebo 

„vůbec se mi tam nelíbí“ (Obrázek 24). Na otázky týkající se školních povinností a práce 

do školy vyplynulo, že děti nebyly v příliš velkém stresu. Žádná z dívek neuvedla krajní 

možnosti „vůbec ne“ ani „hodně“ (Obrázek 25). 

V otázce jejich sociálních vztahů ke spolužákům a učitelům se většina dětí přiklo-

nila spíše k pozitivnějším vztahům s učiteli. Z odpovědí bylo patrné, že spolužáci spolu 
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ne příliš rádi trávili čas a necítili mezi sebou důvěru, ochotu a vstřícnost. Na otázku, zda 

většina žáků ve třídě byla milá a ochotná pomoci, odpovědělo téměř 32 % chlapců, že ne, 

u dívek to bylo dokonce 62,5 %. Naopak u pedagogů měly děti pocit, že jim na nich 

záleželo. Chlapci s tím „rozhodně souhlasí“ nebo „souhlasí“ z 52,6 %, dívky z 62,5 %, 

ostatní dětí odpověděly neutrálně „něco mezi“. S výrokem, že svým učitelům důvěřují, 

zcela souhlasilo nebo souhlasilo téměř 80 % chlapců a  37,5 % dívek (Orázek 26). 

 

 

Obrázek 23. Názor třídního učitele z pohledu dětí na jejich výkon ve škole 

 

 

Obrázek 24. Pocity dětí ze školního prostředí 
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Obrázek 25. Stres ze školních povinností 

 

 

Obrázek 26. Sociální vztahy dětí se spolužáky a učiteli 
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5.6 Působení rodinného prostředí na děti 

Z odpovědí v dotazníku bylo patrné, že většina dětí cítila od své rodiny podporu. 

Na všechna tvrzení týkající se rodinné podpory reagovali chlapci i dívky pozitivními 

(souhlasnými) odpověďmi. Nejvíce děti oceňovaly, že je jim nápomocna. Zcela souhla-

silo 73,7 % chlapců a 75 % dívek, dále s tím souhlasilo 21,1 % chlapců a 25 % dívek 

(Obrázek 27). 

 

 

Obrázek 27. Podpora rodiny 

 



48 

 

Odpovědi zaměřené na rodinná pravidla určující dětem co směly a co ne, ukázaly, 

že doma měly větší svobodu v rozhodování o svých činnostech. Nejmarkantnější to bylo 

v otázkách sledování televize a hraní her na počítači. Rodiče jen zřídka kdy určovali dě-

tem dobu strávenou u televize nebo hraním her. Rodiče u dětí nejvíce zajímal čas strávený 

venku po skončení vyučování a zda každý den snídaly (Obrázek 28).  

 

 

 

Obrázek 28. Rodinná pravidla  

 

 

Z odpovědí v anktetě bylo zřejmé, že nejvíce společného času trávili děti a rodiče 

u jídla. Podobně odpovídali chlapci i dívky. U dívek pak následovaly společné návštěvy 
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známých nebo příbuzných a povídání si spolu o různých věcech. Chlapci se často spo-

lečně s rodiči dívali na televizi a podobně jako dívky alespoň jednou týdně navštěvovali 

s rodiči známé nebo příbuzné. Nejméně častými společnými aktivitami s rodiči byly u  dí-

vek návštěvy a večeře mimo domov a následně společné sportování. U chlapců to bylo 

podobné, jen v obráceném pořadí (Obrázek 29). 

 

 

Obrázek 29. Společně trávený čas dětí a rodičů 
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5.7 Vztahy mezi rodiči a dětmi 

Pomocí Spearmanova korelačního koeficientu bylo zjištěno, že nesignifikantní 

vztah proměnných PA rodičů a dětí v počtu kroků za víkend, v pracovní dny a za týden 

vykazoval malou závislost v rozmezí (rs = od -0,24 do 0,20; p = od 0,314 do 0,978). 

Stejnou korelační analýzou byly zjištěny i vztahy mezi rodiči a dětmi u proměnných 

screen time a BMI. U proměnných screen time vykazoval nesignifikantní vztah rodičů 

a dětí rovněž malou závislost v rozmezí (rs = od -0,29 do 0,35; p = od 0,18 do 0,50).  

Proměnné BMI vykazovaly nesignifinantní vztah rodičů a dětí s malou závislostí: 

otcové – děti (rs = 0,19; p = 0,506), matky – děti (rs = 0,46; p = 0,056). 

5.8 PA dětí spojená se školním a rodinným prostředím 

Pohybově aktivnější děti měly od rodičů větší dohled nad stravováním než nad ča-

sem stráveným u počítače nebo televize (Obrázek 30). Polovina pohybově aktivnějších 

děti v anketě uvedla, že měly snídani každý den, a necelá čtvrtina těchto dětí snídala téměř 

každý den. Ale asi jen čtvrtina méně aktivních děti snídala každý den a zhruba třetina 

skoro každý den. Rodiče pohybově aktivnějších dětí měli větší kontrolu nad jejich kon-

zumací sladkostí a pití slazených nápojů než rodiče méně aktivních dětí. Na otázky za-

měřené na sledování televize nebo počítače (screen time) odpověděly pohybově aktiv-

nější i méně aktivní děti podobně. Zhruba 20 až 30 %  rodičů určovalo svým dětem čas 

strávený u obrazovek, ostatní děti měly větší svobodu (Obrázek 30). 
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Obrázek 30. Charakteristika rodinných pravidel ve vztahu k úrovni PA dětí 

 

  

Vnímání školního prostředí ze strany dětí bylo celkem pozitivní. Více než 75 %  

z nich se ve škole líbí, a to platilo jak u pohybově aktivnějších dětí, tak také u méně ak-

tivních (Obrázek 31).  

Děti rozdělené podle množství PA rozdílně vnímaly stres ze školních povinností. 

Zatím co pohybově aktivnější děti měly jen stres nepatrný, u pohybově méně aktivních 

děti prožívala stres spojený se školou asi jedna třetina z nich (Obrázek 32). 

Sociální interakce dětí ve třídách nebyla příliš pozitivní. Většina se necítila s ostat-

ními spolužáky dobře, nebyli spolu rádi. Přibližně jen třetina dětí byla přesvědčena o pří-

jemné atmosféře ve třídě a o vzájemné pomoci mezi spolužáky. Naopak učitelům děti 

důvěřovaly více než svým spolužákům. Více než polovina si taky myslela, že učitelům 

na žácích vždy záleželo. Téměř všechny pohybově aktivnější děti byly přesvědčeny, že 
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je učitelé i spolužáci brali takové, jaké jsou. U pohybově méně aktivních dětí byly tyto 

pocity jen asi u dvou třetin z nich (Obrázek 33).  

 

 

Obrázek 31. PA dětí a její vliv na jejich pocity ze školního prostředí  

 

 

Obrázek 32. PA dětí a její vliv na jejich vnímání stresu ze školních povinností 
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Obrázek 33. PA dětí a její vliv na jejich vztahy se spolužáky a učiteli 
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6 DISKUZE 

Cílem diplomové práce bylo zjistit množství realizované PA u dětí ve věku 12 – 15 

let ze ZŠ Moravská Nová Ves a jejich rodičů, charakterizovat PA dětí ve vztahu k jejich 

školnímu a rodinnému prostředí, zjistit podíl plnění doporučeného množství PA u dětí 

a rodičů, vyhodnotit u nich BMI a množství času tráveného sedavým chováním, charak-

terizovat míru vztahu u PA, času stráveného u obrazovek a BMI mezi rodiči a jejich 

dětmi. 

Průměrný počet realizovaných kroků za týden, v pracovní dny a během víkendu 

činil u chlapců kolem 8 000 kroků/den. Za stejná období ušly dívky v průměru necelých 

12 000 kroků/den, což byly hodnoty podobné hodnotám naměřeným ve studii realizované 

se vzorkem českých a polských adolescentů, v níž chlapci i dívky v průměru vykazovali 

kolem 11 200 kroků/den (Kudlacek, Fromel, & Groffik, 2020). Větší rozdíl mezi průměr-

ným počtem kroků za den  mohl být způsoben i tím, že se dívky více účastnily organizo-

vaných pohybových a volnočasových aktivit než chlapci. Toto zjištění zachycuje Obrázek 

20 a 22. Žádní rodiče nedosáhli průměrně za týden, v pracovní dny či o víkendu 10 000 

kroků/den. Matky průměrně ušly kolem 9 000 kroků/den a otcové něco přes 8 000 

kroků/den. Průměrný počet kolem 8 500 kroků/den vykazovali i  dospělí Angličané ve 

studii Hardemana, et al. (2020). 

Výsledky plnění doporučeného množství PA u dětí ukázaly na značné rozdíly mezi 

chlapci a dívkami ve všech třech obdobích (týden, pracovní dny, víkend). Týdenní dopo-

ručené množství PA splnilo 62,5 % dívek, ale jen 20 % chlapců. V pracovní dny to bylo 

25 % chlapců a 62,5 % dívek. O víkendu dosahovaly doporučeného PA děti nejvíce, 

chlapci 30 % a dívky 75 %.  Ve srovnání se studií Swaina et al. (2016), která se realizovala 

v letech 2001/2002 a 2005/2006 v zemích Evropy a v Severní Americe u dětí stejného 

věku, v níž splnilo doporučené množství PA pouze 18,7 % účastníků, lze konstatovat, že 

se dívky v pozitivním slova smyslu vymykaly obvyklým trendům v naplňování doporu-

čeného množství PA. Podobné výsledky plnění PA měla také studie, do níž byla zapojena 

korejská dospívající mládež ve věku 13 – 18 let. Zhruba 20 % chlapců dosahovalo dopo-

ručeného množství PA a necelých 10 % dívek (Cho, Lee, & Kim, 2014). V obou studiích 

splnilo doporučenou PA více chlapců než dívek. Tím se výsledky lišily od výsledků této 

práce. Dívky účastnící se našeho výzkumu jako jediné dosáhly průměrně v jednotlivých 

dnech kromě pátku na doporučené množství PA. Chlapcům, otcům ani matkám se to ne-

podařilo žádný den. 
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Z rodičů plnily doporučené množství PA více matky. Za týden to bylo 47,4 % ma-

tek a 35,3 % otců, v pracovní dny 42,1 % matek a 23,5 % otců a  přes víkend byly vý-

sledky téměř shodné, a to u matek i otců těsně nad 40 %. Japonská studie z let 1995 - 

2007 zaměřená na trendy v PA u japonské dospělé populace ukázala, že 23,3 % mužů 

a 16 % žen splňovalo doporučené množství PA. Ve stejné věkové kategorii, do níž patřili 

rodiče z výzkumného souboru, splňovalo doporučenou PA 29,3 % japonským mužů 

a 21,4 % japonských žen. Ve všech věkových kategoriích dané doporučení PA plnili více 

muži než ženy (Inoue et al., 2011). 

Vyhodnocení sedavého chování dětí ukázalo, že u chlapců bylo v průměru přes 

300 min./den, u dívek za týden a v pracovní dny kolem 250 min./den, o víkendu necelých 

150 min./den. Z výsledků evropské průřezové studie vyplynulo, že dospívající jedinci 

v průměru sedavým chováním trávili 540 min./den (Moreno et al., 2014). Tato doba více 

než dvojnásobně přesahovala čas doložený chlapci a dívkami z výzkumu.  Ze sedavého 

chování byl čas trávený u obrazovek v průměru nejvyšší u chlapců o víkendu   ̶

109 min./den, nejnižší v pracovní dny  ̶  94 min./den, dívky nejvíce času u obrazovek 

trávily v pracovní dny  ̶  140 min./den, nejméně o víkendu  ̶  103 min./den. V letech 2013 

  ̶ 2016 se uskutečnilo monitorování dětí 4. – 5. tříd z náhodně vybraných českých rodin, 

které provedli Sigmundová, Badura, Sigmund a Bucksch (2018). Čas chlapců u obrazo-

vek byl průměrně v pracovní dny 69,4 min./den, o víkendu 109,6 min./den, u dívek 67,2 

min./den v pracovní dny a 94,2 min./den o víkendu. Tento rozdíl v čase tráveném u obra-

zovek mezi dětmi 4. – 5. tříd a staršími dětmi, jež se výzkumu účastnily, potvrdila také 

studie, v niž Rideout, Foehr a Roberts (2010) ukázali, že 11 – 14leté děti trávily více času 

u obrazovek než děti 8 – 10leté. 

Doporučený čas strávený u obrazovek nejvíce splňovali chlapci v pracovní dny, 

a to přibližně 90 % z nich a nejméně o víkendu, kdy více než polovina chlapců doporu-

čený čas překročila. Dívky za všechna sledovaná období splňovaly čas strávený u obra-

zovek na 57,1 %. Studie, do níž bylo v letech 2008/2009 zapojeno více než 2,8 mil. mla-

dých Kanaďanů, zjistila, že 49 % z nich splňuje čas doporučený sledováním obrazovky 

(Leatherdale & Ahmed, 2011). Sigmund et al. (2015) v letech 2002 – 2014 zaznamenali, 

že mezi českými adolescenty se od roku 2002 do roku 2014 snížilo procento chlapců 

plnících doporučení pro čas strávených u obrazovek asi o 14 %, u dívek to bylo dokonce 

přes 15 % v pracovní dny a přes 18 % o víkendech.  

Rodiče trávili průměrně nejvíce času u obrazovek o víkendu a nejméně v pracovní 

dny. U matek to bylo v průměru přes víkend 198 min./den a v pracovní dny 113 min./den. 
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O víkendu strávili otcové v průměru u obrazovek 113 min./den, v pracovní dny 

78 min./den. Doporučenou dobu určenou pro sledování televize a PC splnilo v pracovní 

dny přes 60 % matek i otců. Tento doporučený čas dodrželo o víkendu asi 30 % matek 

a přibližně 60 % otců. Ve výzkumu, který byl realizován během září – října 2014 a  dubna 

– května 2015 a jehož se zúčastnili rodiče ve věku 30 – 45 let, dosáhly matky průměrného 

času stráveného u obrazovek v pracovní dny asi 68 min./den, a plnily tak doporučený čas 

z 83 %, o víkendu to bylo 93 min./den a plnění doporučeného času bylo zhruba u 67 % 

z nich. Otcové strávili u  obrazovek v pracovní dny asi 88 min./den, doporučený čas spl-

nilo 75 % z nich, přes víkend byli u obrazovek asi 116 min./den a doporučený čas splnilo 

přibližně 51 % (Sigmundová et al., 2016).  

Vyhodnocením BMI bylo v této studii zjištěno, že normální hmotnosti dosáhlo 

45 % chlapců, 62,5 % dívek, 66,7 % matek, ale jen asi 33 % otců. V letech 2009 – 2010 

zpracoval Lazzeri et al. (2014) studii, do níž zapojil italské studenty ve věku 11 – 15 let. 

Normální hmotnosti dosáhlo 72,1 % chlapců a 81,4 % dívek. Procentuální rozdíl mezi 

probandy této studie a té italské mohl být dán tím, že v současné době dochází k význam-

nému nárustu nadváhy a obezity, což naznačila také studie Hamříka, Sigmundové, Pa-

velky, Kalmana a Sigmunda (2017). 

Z výsledků tohoto výzkumu týkajícího se organizované PA a organizovaného vol-

ného času vyplynulo, že se těmto aktivitám více věnovaly dívky než chlapci. Organizo-

vanou PA nemělo ani jednou v týdnu 50 % chlapců a 12,5% dívek. Další výrazný rozdíl 

byl v návštěvnosti individuálních, týmových aktivit nebo aktivit na základní umělecké 

škole. Dívky ve všech těchto činnostech přesahovaly 50 %, chlapci tohoto čísla dosáhli 

jen u týmových sportovních aktivit. Gába et al. (2018) ve výsledcích studie ukázali, že 

organizované PA se věnovalo 55 % dívek a 70 % chlapců alespoň jedenkrát týdně, čímž 

se výsledky lišily od této studie. Vyhodnocením organizované PA rodičů se ukázalo, že 

více než polovina rodičů neměla ve sledovaném období ani jednu organizovanou PA. 

K cílům této práce patřilo také zjistit a popsat, jak na děti působilo školní a rodinné 

prostředí. Většině chlapců i dívek se ve škole líbilo a ze školních povinností neměli příliš 

velký stres. Z pohledu sociálních vztahů si děti více rozuměly s učiteli než se spolužáky. 

Většina dětí, a to bez rozdílu zda se jednalo o chlapce, či dívky, cítila od své rodiny pod-

poru. Gill et al. (2018) označili podporu PA od rodiny a přátel jako klíčový příspěvek ke 

zvýšení PA mezi adolescenty. V rámci rodinných pravidel určujících co se smí a co ne, 

měly děti doma větší svobodu v rozhodování o svých činnostech. Týkalo se to především 

sledování televize a hraní her na počítači. Nejvíce společného času strávili děti a rodiče 
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u jídla. Wang, Liu, Ren, Lv a Li (2015) ve své práci zjistili, že děti byly výrazně ovliv-

něny zájmem rodičů o jejich činnosti. Výsledky této práce ukázaly, že pohybově aktiv-

nější děti ve srovnání s méně aktivními měly ze strany rodičů větší dohled nad stravová-

ním, konzumací sladkostí a pití slazených nápojů. Tyto děti také prožívaly menší stres ze 

školních povinností a byly přesvědčeny, že je učitelé a spolužáci brali takové, jaké jsou. 

Ke stejnému závěru dospěli i VanKim a Nelson (2013) ve své studii. Jedinci, kteří dosáhli 

doporučeného množství PA, prožívali méně stresu než jedinci, kteří doporučeného množ-

ství PA nedosáhli. Další studie, v niž Spruit, Assink, van Vugt, van der Put a Stams (2016) 

ukázali, že zvýšené množství PA mohlo pozitivně ovlivnit některé psychosociální složky 

zdraví (externalizační i internalizační problémy a sebepojetí), naznačila propojení mezi 

mírou sebevědomí dětí a jejich přesvědčením o kladném hodnocení jejich osoby ostatními 

lidmi. 

Výsledky vzájemných vztahů mezi rodiči a dětmi ukázaly malou závislost ve všech 

sledovaných proměnných (PA, screen time, BMI). Příčinnou by mohla být menší závis-

lost na rodině, ta je pro dospívání typická (Novotná et al., 2004). Další možností jak zvýšit 

vzájemné vztahy a zároveň množství PA by bylo trávit více společného času věnovaného 

aktivitám ovlivňujícím PA (společné procházky, sportování) (Obrázek 29). 

Je nutno podotknout, že v tomto výzkumu, jehož se zúčastnil ne příliš velký počet 

dětí ze ZŠ Moravská Nová Ves se svými rodiči (zkoumaný soubor nebyl reprezentativní), 

mohla být naměřená data zkreslena, a to záměrně (manipulace s krokoměry), nebo neú-

myslně (neschopnost krokoměru identifikovat určitou PA, například jízdu na kole). 
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7 ZÁVĚRY 

Výsledky práce ukázaly, že dívky realizovaly více kroků za den než chlapci. Z ro-

dičů byly aktivnější matky, které měly o 1 000 kroků více než otcové. Zatímco doporu-

čení splnilo přes 60 % dívek, tak u chlapců to byla necelá jedna třetina. Matky plnily dané 

doporučení PA za sledovaná období (týden, pracovní dny, víkend) asi ve 40 – 45 %, 

u otců se procenta pohybovala přibližně od 25 do 40 %. Aktivity organizované PA a or-

ganizovaného volného času navštěvovalo téměř 90 % dívek, ale jen 50 % chlapců. Mezi 

nejvíce navštěvované patřily u dívek týmové sportovní aktivity a aktivity základních 

uměleckých škol, u chlapců byly nejnavštěvovanějšími týmové sportovní aktivity.  

 

Sedavým chováním strávili chlapci v průměru přes 300 min./den, dívky za týden 

a v pracovní dny asi o 50 min./den méně než chlapci, přes víkend dokonce o 150 min./den 

méně. Z toho průměrný čas trávený chlapci u obrazovek byl většinou menší než u dívek 

(týden – 109 min./den chlapci, 130 min./den dívky, pracovní dny – 94 min./den chlapci, 

140 min./den dívky, víkend – 144 min./den chlapci, 103 min./den dívky). Doporučený 

čas strávený u obrazovek nejvíce splňovali chlapci v pracovní dny (asi 90 %) a nejméně 

o víkendu (méně než 50 %). Procento dívek, které plnily doporučený čas u obrazovek, 

bylo za týden, v pracovní dny i během víkendu 57,1 %. Z rodičů trávily průměrně více 

času u obrazovek matky, nejvíce to bylo o víkendu (matky 198 min./den, otcové 113 

min./den) a  nejméně v pracovní dny (matky 113 min./den, otcové 78 min./den). Dopo-

ručenou dobu u obrazovek splnilo v pracovní dny více než 60 % rodičů, ale během ví-

kendu to bylo 60 % otců, ale asi jen 30 % matek. Vyhodnocením BMI bylo zjištěno, že 

normální hmotnosti dosáhlo více dívek (62,5 %) než chlapců (45 %). U rodičů to bylo  

66,7 % matek, ale jen 33,3 % otců. 

 

Ve školním prostředí se většině dětem líbilo a neměly z něj větší stres. Ve škole si 

více rozuměly s učiteli než se spolužáky. Ukázalo se, že pohybově aktivnější děti proží-

valy menší stres ze školních povinností a byly přesvědčeny, že je učitelé a spolužáci brali 

takové, jaké jsou. Chlapci i dívky z výzkumného souboru cítili od své rodiny podporu. 

Rodiče nechávali svým dětem větší svobodu nad časem tráveným u televize a hraním her 

na počítači. Nejvíce společného času trávili rodiče a děti u jídla. Minimálně spolu provo-

zovali aktivity v rámci zdravého životního stylu (procházky, sportování). U pohybově 
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aktivnějších dětí rodiče více dohlíželi na jejich stravování, konzumaci sladkostí a pití sla-

zených nápojů. Výsledky vzájemných vztahů k PA, screen time a BMI mezi dětmi a jejich 

rodiči nevykazovaly signifikantní vztah. Závěrem můžeme říci, že chlapci i dívky, kteří 

se zúčastnili výzkumu, se doma i ve škole cítili spokojeně.  
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8 SOUHRN 

Dostatečná a pravidelná PA v dospívání může citelně omezit chronická onemoc-

nění v dospělosti, a tak napomoci zdravějšímu způsobu života (Hallal, Victora, Azevedo, 

& Wells, 2006). Cílem práce bylo zjistit u adolescentů (12 – 15 let) ze ZŠ Moravská Nová 

Ves a jejich rodičů pomocí krokoměrů Yamax SW 200 množství realizované PA a cha-

rakterizovat PA dětí ve vztahu k jejich školnímu a rodinnému prostředí pomocí ankety, 

v níž děti označily jednu odpověď z několika nabízených možností. Data o počtu kroků 

realizovaných za den si účastníci výzkumu zaznamenávali po dobu sedmi po sobě jdou-

cích dnů. Výzkum byl realizován v listopadu 2018 a zapojilo se do něj 28 dětí (20 

chlapců, 8 dívek) a 36 rodičů (19 matek, 17 otců). Účast dětí byla dobrovolná, ale musel 

se s nimi zapojit alespoň jeden z rodičů. 

Ve studii bylo zjištěno větší množství uskutečněné PA (kolem 12 000 kroků/den) 

a doporučeného plnění PA (přes 60%) u dívek, jež zároveň věnovaly více svého času 

organizovaným aktivitám. Ty navštěvovalo skoro 90 % dívek, ale jen 50 % chlapců. Mezi 

nejčastější činnosti dívek patřily aktivity uměleckého zaměření (tanec, hra na hudební 

nástroje) a týmové sportovní aktivity (fotbal, volejbal) s účastí 62,5 % z nich. Chlapci 

nejvíce navštěvovali týmové sportovní aktivity, a to 57,9 %. Z rodičů byly pohybově ak-

tivnější matky (kolem 9 000 kroků/den) a stejně jako dívky plnily i více doporučené 

množství PA (mezi 40 – 45 %). I přesto však zhruba 40 % dívek a 60 % matek dané 

doporučení nesplnilo. Více než 50 % rodičů nemělo ani jednou za týden žádnou organi-

zovanou PA. Ve vyhodnocení sedavého chování dopadly taktéž lépe dívky. Ve srovnání 

s chlapci měly o víkendu až o 50 % kratší čas strávený tímto chováním. Zajímavé bylo 

zjištění, že kromě víkendu chlapci průměrně trávili méně času u obrazovek. V pracovní 

dny byl tento rozdíl až 46 min./den, ale o víkendu trávili u obrazovek průměrně zase 

o 41 min./den více chlapci. Doporučený čas určený ke sledování obrazovek splnilo v pra-

covní dny až 90 % chlapců, u dívek to bylo za týden, v pracovní dny i přes víkend 57,1% 

z nich. Z rodičů trávily průměrně více času u obrazovek matky. Největšího rozdílu bylo 

dosaženo o víkendu, kdy časem u obrazovek trávili matky 198 min./den a otcové 

113 min./den, což činilo rozdíl 85 min./den. Zatímco doporučenou dobu u obrazovek spl-

nilo v pracovní dny i přes víkend kolem 60 % otců, u matek to bylo v pracovní dny přes 

60 %, ale o víkendu už jen asi 30 % matek. Z výsledků naměřeného BMI dosáhli normální 

hmotnosti nejvíce matky (66,7 %), potom dívky (62,5 %), chlapci (45 %) a nejméně ot-

cové (33,3 %). Toto zjištění s velkou pravděpodobností souviselo s výsledky realizované 
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PA, v níž matky i dívky byly pohybově nejaktivnější. I přes daná zjištění lze konstatovat, 

že výzkumný soubor byl příliš malý, než aby z něj mohly být vyvozeny obecnější závěry.  

PA je také úzce spojena s prostředím, ve kterém děti pobývají, a proto byl výzkum 

zaměřen na vliv rodiny a školy. Více než třem čtvrtinám dětí se ve škole líbilo, většina 

neměla ze školního prostředí větší stres a více si rozuměly s učiteli než se spolužáky. 

Z výsledků bylo zjištěno, že 90 % pohybově aktivnějších dětí zvládalo lépe školní zátěž 

(pohybově méně aktivní jen 64,8 %) a pravděpodobně měly i vyšší sebevědomí, což sou-

viselo s přesvědčením, že je učitelé a spolužáci brali takové, jací jsou. Tohoto názoru bylo 

přes 90 % pohybově aktivnějších dětí, ale jen kolem 70 % pohybově méně aktivních. 

Chlapci i  dívky oceňovali podporu od rodiny. Doma měli větší svobodu nad svým časem 

stráveným u  televize a hraním počítačových her. Rodiče trávili s dětmi nejvíce času 

u jídla, ale u PA jen minimálně. Zajímavé a důležité bylo zjištění, že u 80 % pohybově 

aktivnějších dětí, ale jen u necelých 60 % pohybově méně aktivních rodiče dohlíželi na 

jejich konzumaci sladkostí a pití slazených nápojů. Závěrem lze říci, že většina chlapců 

i dívek měla ve školním a rodinném prostředí příjemné a motivující zázemí. 

Třebaže byl výzkumný soubor málo početný, tak lze z výsledků konstatovat, že po-

kud jedinec pravidelně navštěvoval nějakou organizovanou PA, byla velká pravděpodob-

nost dosažení doporučeného množství PA. Ve studii nebyl zjištěn žádný signifikantní 

vztah mezi dětmi a rodiči, z čehož bylo možné vyvodit větší nezávislost dospívajících na 

rodičích. V této studii nebyla zkoumána odděleně PA realizovaná dětmi ve školním pro-

středí. Větší pozornost věnovaná tomuto prostředí by mohla přinést nová zjištění. Ta by 

pomohla zvýšit PA u dětí a zlepšit jejich sociální interakci, což by přispělo k rozvoji 

a zlepšení jejich osobnosti i zdraví. 
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9 SUMMARY 

Adequate and regular PA in adolescence can significantly reduce chronic illnesses 

in adulthood and thus help a healthier lifestyle (Hallal, Victora, Azevedo, & Wells, 2006). 

The aim of this thesis was to find out the amount of PA in adolescents (12 - 15 years) 

from the Moravská Nová Ves primary school and their parents using Yamax SW 200 

pedometers and to characterize the PA of children in relation to their school and family 

environment through a survey with several options offered as answers. Data on the num-

ber of steps taken per day were recorded by the participants for seven consecutive days. 

The research was conducted in November 2018 and involved 28 children (20 boys and 

8 girls) and 36 parents (19 mothers and 17 fathers). The participation of children was 

voluntary, but at least one of the parents had to be involved. 

 The study found higher level of PA (around 12 000 steps/day) and meeting of 

recommended PA (over 60 %) in girls who also devoted more time to organized activities. 

They were attended by almost 90 % of girls, but only 50 % of boys. The most common 

activities of girls were artistic activities (dance, playing musical instruments) and team 

sports activities (football, volleyball) with participation 62,5 % of girls. The boys most 

attended team sports activities, namely 57,9 %. Of the parents, mothers were more active 

(around 9 000 steps/day) and, like girls, they met the recommended amount of PA (be-

tween 40 and 45 %). Nevertheless, about 40 % of girls and 60 % of mothers did not 

comply with the recommendation. More than 50 % of parents had no organized PA even 

once a week. Girls were also better at assessing sedentary behavior. Compared to boys, 

they had up to 50 % less time spent on this behavior over the weekend. Interestingly, 

besides the weekend, boys spent less time on screens, on average. On weekdays, the dif-

ference was up to 46 min / day, but on weekends on average, 41 min / day more boys 

spent on screens. Up to 90 % of boys met the recommended time to watch the screens on 

weekdays, 57,1 % of girls in week, weekdays and weekends. Of their parents, mothers 

spent on average more time on screens. The biggest difference was achieved at the week-

end, when time spent on screens by mothers was 198 min/day and fathers spent 113 

min/day, which was 85 min/day. While 60 % of fathers fulfilled the recommended time 

for screens on weekdays and weekends, for mothers it was over 60 % on weekdays, but 

only about 30 % of mothers on weekends. Of the results of the measured BMI, normal 

weight was achieved most by mothers (66,7 %), then by girls (62,5 %), boys (45 %) and 

least by fathers (33,3 %). This finding was most likely related to the results of PA, in 
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which both mothers and girls were most physically active. Despite the findings, it can be 

stated that the research sample was too small to draw more general conclusions. 

 PA is also closely related to the environment in which children reside, so research 

has focused on the influence of family and school. More than three-quarters of the chil-

dren liked the school, most of them were less stressed from the school environment and 

understood each other more with teachers than with classmates. The results showed that 

90 % of more physically active children were better at school (less active only 64,8 %) 

and probably had a higher self-esteem, which was related to the belief that teachers and 

classmates took them as they are. Both boys and girls appreciated family support. At 

home they had more freedom over time spent watching television and playing computer 

games. Parents spent the most time with their children when eating, but with PA only 

minimally. It was interesting and important to find out that in 80 % more physically active 

children, but only less than 60 % in less physically active children parents supervised 

their consumption of sweets and sweetened drinks. In conclusion, most boys and girls had 

a pleasant and motivating background in school and family settings. 

 Although the research group was of a small number, it can be concluded from the 

results that if an individual regularly visited some organized PA, there was a high proba-

bility of achieving the recommended amount of PA. The study found no significant rela-

tionship between children and parents, suggesting greater adolescent independence from 

parents. PA realized by children in the school environment was not examined separately 

in this study. More attention to this environment could bring new findings. This would 

help to increase PA in children and improve their social interaction, which would con-

tribute to the development and improvement of their personality and health. 
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