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SEZNAM
POUZITYCH ZKRATEK A INDEXU

BMI - body massindex (hmotnost v kg / mocnina vysky v metrech)
CI — konfiden¢ni interval
HBSC - Studie o zdravi a Zivotnim stylu Skolaka

(z anglického ,Health Behaviour in School-Aged Children Study®)

MVPA - pohybova aktivita stfedni aZ vysoké intenzity
(z anglického ,Moderate-to-Vigorous Physical Activity”)
OR — pomeér Sanci
p — hladina statistické vyznamnosti
PA — pohybova aktivita
I'p — Pearsonuv korela¢ni koeficient
Ref. - referencniskupina (v logistickych analyzach)
SES — socioekonomicky status
SB — sedavé chovéani
ST - ,screen time” (Cas traveny pied obrazovkou, monitorem ¢i displejem)

WHO - Svétova zdravotnickd organizace
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O zivotnim stylu a pohybovém chovani rodi¢t a jejich déti jiZ bylo napsano mno-
hé a mohlo by se zdat, Ze jiZ neni co nového objevovat, vysvétlovat a zviditelriovat.
AvSak pandemie covidu-19 vyrazné a dlouhodobé zasdhla do kaZdodenniho fun-
govani rodin a nasledné zhorseni socioekonomické situace pfinasi dalsi zmény
v jejich zaZitém chovani. PfestoZe poznatky o pohybové aktivité (PA) a sedavém
chovani ¢eskych rodin s détmi ve véku 4-16 let byly detailné popsany v pred-
chozich kniZnich pracich (Sigmund & Sigmundova, 2017, 2021), jejich vyraznym
limitem bylo vyuZiti pouze jednoduchého kvantifikdtoru PA — krokoméru s ab-
senci analyzy spanku ve vztahu k sedavému chovani ¢i PA. Z pfedchozich praci je
vSak zfejmé, Ze rodiCe sehravaji nezastupitelnou roli pfi formovani vzorcua Zivot-
niho stylu déti — PA a sedavého chovani predevsim u potomku v predskolnim
a mladsim Skolnim véku. V tomto citlivém obdobi détstvi byvaji rodice oznacova-
ni za ,straZce" zdravotniho chovani svych potomk. Predkladana monografie pre-
klenuje obdobi pandemie covidu-19, metodologicky se opira o pfesnéjsi pristro-
jovy monitoring 24hodinového chovani véetné spanku a cili na rodiny s détmi
v predskolnim a mladsim Skolnim véku na poc¢atku jejich edukaéni cesty Zivotem.

Pro zachyceni Zivotniho stylu a pohybového chovani rodin je jiZ v sou¢asnosti
nezbytné postihnout nepretrZitych 24 hodin denné, ideadlné u vSech ¢lent rodiny
obyvajicich spole¢nou domacnost, a to spolu s jejich socioekonomickym zazemim,
spolecenskymi zvyklostmi a uplatriovanymi pravidly s dirazem na zptisob tra-
veni volného ¢asu. Cilem popisu a vysvétleni Zivotniho stylu rodin je zdiraznit
zdravi prospésné chovani a priklady, které k nému vedou. Pfes v8echnu snahu
o nalezeni vzorcli zdravi prospésného chovani rodin je jejich spravné uplatriovani
podminéno aktivitou a vili samotnych rodic¢t — ,strazc” zdravotniho chovani
déti.

PrestoZe je kazdéa rodina strukturou ¢i vychovou svych déti jedinecna, je
povinnosti nds pedagogt, trenért a védct napoméahat vSem rodinam ke zdra-
vému rozvoji jejich déti, k jejich zodpovédnému chovani a k utvareni pohybové
aktivniho Zivotniho stylu. PfedloZena monografie si klade za cil poodhalit vzorce
24hodinového chovani rodic¢a a jejich déti v pfedskolnim a mlad$im skolnim véku
a poukéazat na zdravi prospésné i rizikové vlastnosti chovani tak, aby zjisténé
vysledky napomohly k utvareni zdravého a pohybové aktivniho Zivotniho stylu
rodin.

Erik a Dagmar Sigmundovi, Velky Tynec
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Dlouhodobé vyzkumné zaméreni na analyzu Zivotniho stylu rodin s prepuber-
talnimi détmi podloZenou 24hodinovym objektivnim monitorovanim PA, seda-
vého chovani a spanku (obrazek 1 a schéma 1) a neutéseny stav nartistu nadvahy
a obezity u 11-15letych adolescenttl (graf 1) nas vede k hledani srozumitelnych
doporuceni smétujicich k redukci nadmérné télesné hmotnosti déti a ukotvovani
jejich zdravého a pohybové aktivniho Zivotniho stylu.

Obrazek 1. Predchézejici knizni prace (Sigmund & Sigmundov4, 2017, 2021)

‘PARENT~CHILD RHAICAE ACTIVIT)Y. ~ POHYBOVA
\\hEDENTARY BEHAVIQURT ANS UBESITY \ SEDAVE CHOV/
Erlk Sigmund | Dagmar Sigmundova 2\ RODICU A JEJICH (™

ERIK A DAGMAR SIGMUNDOVI
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Schéma1. Ovéfena metodika monitorovani 24hodinového pohybového chovani
(Sigmundova et al., 2023)
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Graf1. Trend vyvoje nadvahy a obezity u ¢eskych 11-15letych divek a chlapcl mezi lety
2002 az 2022: Studie o zdravi a Zivotnim stylu détf a skolak( ,Health Behaviour in School-
aged Children (HBSC) study” — pfevzato a upraveno z publikaci Sigmund et al. (2020)

a Sigmund et al. (2023)
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U predchazejicich zjisténi (Sigmund & Sigmundova, 2017, 2021) povaZujeme
za zéasadni, Ze existuji pozitivni vyznamné vztahy mezi PA rodi¢l a jejich déti
a také Ze existuji vyznamné vztahy mezi vyssi PA déti a niZ8i mirou obezity bez
ohledu na nadmérnou télesnou hmotnost rodi¢t. Z dalsich dulezitych vysledka
vybirame:

m Splnéni doporucovaného celodenniho poctu krokt rodici, v pripadé matek
v rodinnych parech (matka-dité), u otcli pak v rodinnych trojicich (otec-matka-
-dité), vyznamneé napomahé také détem ke splnéni doporucovaného celoden-
niho poctu krok.

m Vyssi PA, reprezentované celodennim poctem krokd, je u divek i chlapcti vy-
znamneé asociovana s nizs§i dobou zabavniho ,screen time" a niz§im body mass
indexem (BMI). Naopak delsi denni doba zabavniho ,screen time” vyznamné
koreluje s vy$sim BMI déti.

m Matc¢ina nadmérné télesnd hmotnost vyznamné zvysSuje riziko vyskytu
nadmérné télesné hmotnosti u jejich potomku. DosaZeni doporu¢ovaného
celodenniho poctu krokt nebo Gi¢ast v organizované volnocasové PA rodic¢t
sniZuje riziko vyskytu nadmérné télesné hmotnosti déti.

m Bez ohledu na zastoupeni obezity u rodi¢u je u jejich potomkl zjevny sestup-
ny trend ve vyskytu obezity pti ¢astéjsi realizaci organizované volnocasové
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PA v tydnu (0 vs. 1-2krat vs. > 3krat) (divky: 7,7% — 5,6 % — 4,7 %; chlapci:
145% — 9,6% — 5,3 %).

m [ v pripadé vyskytu obezity u rodicu je u jejich déti viditelny sestupny trend
ve vyskytu obezity (14,9% — 15,2% — 6,7 % v pripadé nadvahy/obezity matek
a10,7% — 8,0% — 4,2% v pripadé nadvahy/obezity otct) s ¢etnéj$im provozo-
vanim (0 vs. 1-2krat vs. > 3krat tydné) jejich organizované volnocasové PA.

Avsak vySe zminéna zjisténi byla opfena o zjednodusSené monitorovani PA
pouze pomoci krokomért a zaznamovych archt, zatimco svétovy trend analyzy
pohybového chovani se opird o 24hodinovy monitoring PA, sedavého chovani
a spanku doplnény ovérenymi rodinnymi deniky (Okely et al.,, 2021; Rollo et al,,
2020; Sigmundova et al., 2023; Tapia-Serrano et al,, 2022). Vysledky systematické-
ho pfehledu 24hodinového monitoringu pohybového chovani (Rollo et al., 2020)
poukazuji na priznivy vztah mezi plnénim doporuceni pro 24hodinové pohybové
chovani (Tremblay et al.,, 2016; WHO, 2019, 2020) a kvalitou Zivota souvisejici se
zdravim predskolnich déti, jejich socidlné-kognitivnim vyvojem, spravnymi stra-
vovacimi navyky, adipozitou a zdravym vyvojem kosterniho aparatu. U Skolnich
déti pak plnéni doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani pfispiva k rozvoji
kondice a podporuje kardiometabolické, socialni a emoéni zdravi déti. Obdobné je
plnéni doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani také u dospélych pozitivné
asociovano s jejich optimélni adipozitou, kondici a kardiometabolickym zdravim
(Rollo et al,, 2020; Tapia-Serrano et al,, 2022). Unikatnosti pfedloZené monografie
je to, Ze se nezamétuje pouze na 24hodinové pohybové chovani déti, nybrz i jejich
rodic¢l a také na socioekonomické zazemi rodin, spankové a stravovaci navyky
déti a fyzické prostiedi okoli domova.

Naésledujici otazky jsou pfedmétem hledani odpovédi:

m Jakou ¢ast z 24hodinového pohybového chovani u rodi¢t a jejich 3-8letych
déti zaujima spanek, sedavé chovani a pohybova aktivita?

m Existuji rozdily v kaZdodenni délce spanku nebo sedavého chovani mezi rodici
a jejich potomky?

m Existuji rozdily ve vzorcich pohybového chovani mezi dcerami a syny, resp.
matkami a otci?

m Projevuje se ve vztazich mezi pohybovym chovanim rodic¢t a jejich potom-
ki upfednostiiovani pohlavi (tzn. existuji tésnéjsi vztahy mezi pohybovym
chovanim matek a dcer, resp. otcli a synti, nez mezi matkami a syny, resp. otci
a dcerami)?

m Napomahé vyssi pohybova aktivita rodi¢ti k vyssi pohybové aktivité jejich
potomkli?
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m Existuje vyznamny vztah mezi obezitou rodi¢ a nadmérnou télesnou hmot-
nosti jejich potomk?

m SniZuje se riziko vyskytu nadmérné télesné hmotnosti déti, pokud splni dopo-
ruceni pro 24hodinové pohybové chovani?

m Sehravaji socioekonomické zazemi rodin, spankové navyky a typ bydlisté
vyznamnou roli pfi napliiovani doporuceni pro 24hodinové pohybové cho-
vani nebo pfi sniZovani rizika vyskytu nadmeérné télesné hmotnosti déti?

Hlavnim cilem monografie je na zdkladé objektivniho
monitorovdni popsat vzorce 24hodinového
pohybového chovdni rodicd a jejich 3-8letych

deti, zjistit miru dodrZovani doporuceni Svétové
zdravotnické organizace pro pohybovou aktivitu,

sedavé chovdni a spdnek a odhalit faktory sniZujici

riziko vyskytu nadmérné télesné hmotnosti déti.
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Pohybové chovani

Souhrn 24hodinového pohybového chovdani jedince vypovidajici o charakteru
jeho Zivotniho stylu. 24hodinové pohybové chovani zahrnuje slozky PA (prede-
v8im pohybovou aktivitu stfedni aZ vysoké intenzity [MVPA1]), sedavé chovani
(zv1&steé Cas traveny pasivnim sledovanim televize, obrazovky pocitace ¢i displeje
mobilniho zafizeni pro zdbavuy, tzv. ,screen time" [ST]), spanek, leZeni, stani a dalsi
mezipolohy (Tremblay et al,, 2016; 2017). Namisto izolovaného hodnoceni PA, ST
a spanku ve vztahu ke zdravi samostatné je doporuc¢ovano hodnotit kombinaci
sloZek 24hodinového pohybového chovdni a posuzovat celkovy profil pohybového
chovani ve vztahu ke zdravi nebo trovni télesné hmotnosti.

Doporuceni k pohybovému chovani

Predstavuji zakladni voditka k posuzovani 24hodinového pohybového chovani
ve vztahu ke zdravi a Zivotnimu stylu jedince. S ohledem na zkoumané rodiny
s 3-8letymi détmi jsou doporuceni pro PA, sedavé chovani a spanek rozdélena
do t¥i vékovych kategorit:

POHYBOVA AKTIVITA | SEDAVE CHOVANi | SPANEK
3-4letédéti | =180 minut PA Ne > 1 hodinuv kuse | 10-13 hodin
(WHOQ, 2019) | libovolné intenzity (kocarek / omezeny denné spanku

denné (ztoho sed). ST ne > 1 hodinu | véetné zdfimnuti

> 60 minut MVPA)
5-17leté déti | = 60 minut MVPA Ne > 2 hodiny ST 9-11 hodin
(Tremblay prevazné aerobniho denné, omezovat nepreruSovaného
etal, 2016; charakteru denné dlouhodobé sezeni spanku za noc
WHO, 2020)
Dospéli 150-300 minut aerobni | Ne > 8 hodin denné 7-9 hodin
(Ross et al., MVPA nebo 75-150 sedavého chovani neprerusovaného
2020) minut VPA tydné ¢i spanku za noc
odpovidajici kombinaci
MVPA a VPA

1 MVPA odpovida 4-7 METam u déti, tj. 4-7nasobku klidového energetického vydeje
ditéte. Vysoce intenzivni PA (VPA) odpovida hodnoté vétsi nez 7 METG. U malych déti
se jedna o sviZznou chtizi, jizdu na kole, béh, hrani mi¢ovych her, plavani, tanec atd., pfi
kterych se dité zahfeje a zadycha (WHO, 2019). 1 MET odpovida mnozstvi vydeje energie
v klidu, pfi ne¢inném sezeni. BéZnéa chiize je charakterizovana intenzitou 3,3krat vyssi
nez klidovy vydej energie, tedy 3,3 MET0 (Ainsworth et al., 2000).
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Obezita

Obezita a nadvdha jsou definovany jako nadmérné, resp. abnorméalni nahroma-

déni télesného tuku, ktery pfedstavuje vyznamné zdravotni riziko (WHO, 2016).

Obezita a nadvaha predstavuji nepfiméfené vysokou télesnou hmotnost ve vzta-

hu k télesné konstituci a vysce. Obezita je vysledkem dlouhodobé pozitivni ener-

getické bilance mezi pfijmem a vydejem energie organismu jedince, ktery je zpro-
stfedkovan sloZitou interakci mnoha psychosocialnich a biologickych faktort

a zivotnich podminek jedince (Romieu et al., 2017). Nejb&Znéji se urcuje z BMI, coZ

je pomér télesné hmotnosti (v kilogramech) a kvadratu télesné vysky (v metrech),

nebo ze zméfeného mnoZstvi télesného tuku. Prevence vzniku obezity a reduk-
ce nadmérnych prirastka télesné hmotnosti je u déti velmi dtlezitd z mnoha
dtvodu:

m Détska obezita pfinasi mnoho zdravotnich komplikaci - sniZenou citlivost
na inzulin, Spatnou glukézovou toleranci a zvySené riziko cukrovky II. typuy,
vysokého krevniho tlaku, spankové apnoe i omezeného socialniho kontaktu
a depresi (Lobstein et al.,, 2004).

m Byla prokadzéna vysokad pravdépodobnost nezadouciho pfetrvavani détské
obezity do dospivani a dospélosti (Craigie et al., 2011; Singh et al., 2008).

m  Détska/adolescentni obezita ma nepfiznivé psychosocialni disledky a je di-
vodem dosahovani nizsi trovneé vzdélani (Caird et al,, 2014; Quek et al,, 2017).

m Déti a adolescenti jsou mnohem nachylnéjsi k marketingu potravin neZ do-
spéli, coz vyZzaduje vyssi rodicovské Usili pti sniZovani expozice déti obezogen-
nim potravindm (Kraak et al,, 2016).

Zdravi

Je prechodnym stavem celkové télesné, psychické, socidlni a duchovni pohody,
a nikoli pouze absenci nemoci nebo jiného nedostatku. Je vychodiskem trovné
kazdodenniho Zivota, zdiraznujicim osobni a socialni zdroje, stejné jako télesné
moZnosti (WHO, 1948). Z holistického pohledu lze zdravi chdpat jako dynamicky
systém télesné, psychické, socialni i duchovni pohody, ve kterém mé naruseni
jedné ze sloZek za nasledek nerovnovahu a naru$eni celku (Lalonde, 2002). Mezi
zékladni determinanty zdravi fadime genetické pfedpoklady, 1ékafskou péci, pro-
stfedi a Zivotni styl (Bouchard et al,, 2007; Kaplan et al., 1996), pfi¢emz pravé
Zivotni styl je nejvyraznéjsi determinantou zdravi, kterou lze navic ve srovnani
s ostatnimi determinantami relativné snadno ovliviiovat.

Zivotni styl
Reprezentuje kazdodenni chovani jednotlivce nebo skupiny osob, v ném?z se zrca-
dli hodnotova orientace, zajmy, postoje, potfeby a zptsob vyuZivani a ovliviiovani
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materialnich i socidlnich Zivotnich podminek a prostfedi (Stebbins, 2009). Je to
soustava obvyklych ¢innosti, které jsou pro ¢lovéka jedinec¢né a které zahrnuji
kaZdodenni zptsob stravovani (véetné zneuzivani navykovych latek), PA, socialni
a osobni interakce, myS$lenkové procesy, které vyrazné ovliviiuji zdravi jedince
(Segen’s Medical Dictionary, 2011). Vyznamnym ukazatelem Zivotniho stylu je, ve-
dle vybéru a formy spotreby zboZi a sluZeb (Spaargaren & Van Vliet, 2000), mnoz-
stvi a zplisob vyuZivani volného ¢asu (Cap & Mares, 2001).

Volny cas

Je vymezen ¢innostmi vykonavanymi jedincem dobrovolné bez tlaku plynouciho
z pracovnich ¢i rodinnych zavazkt a zabezpeceni jeho zakladnich biologickych
potieb (Dumazedier & Latouche, 1962). VétSina déti a adolescenttl disponuje vice
nez ¢tyfmi hodinami volného ¢asu denné (Patockova et al., 2022). Aktivni traveni
volného casu (napf. spole¢né prochazky a sportovani) je zasadnim ukazatelem
aktivniho Zivotniho stylu (Kalman & Badura, 2019). Za rizikovy ukazatel pasivni-
ho traveni volného ¢asu jsou povaZovany ¢tyti a vice hodin ¢asu traveného sledo-
vanim televize, obrazovky pocitace ¢i displeje mobilniho zatizeni (BlahoSova et al,
2023; Kalman & Badura, 2019).



Lidské chovani je od nepaméti pfedmétem zkouméani mnoha védnich obort
s cilem porozumét jeho podstaté, vysvétlit jeho projevy a dokéazat predpovédét
a poptipadé usmeérnit jeho pribéh v riznych situacich s ohledem na mozné dua-
sledky. Z pohledu zdravi a Zivotniho stylu bylo vytvofeno a ovéfeno mnoho teo-
rii a modeld, které ve svém jadru poukazuji na pfimy vliv rodi¢l (opatrovnik)
na chovani déti — Socidlné kognitivni teorie (Bandura, 1977; 2001), Transteoreticky
model zmény chovdni (Biddle & Nigg, 2000; Rhodes & Nigg, 2011), Teorie pldno-
vaného chovdni (Biddle & Nigg, 2000; Hausenblas et al., 1997), Ekologicky model
(Dahlgren & Whitehead, 1991; Sallis et al., 2006), Teorie sebedeterminace (Biddle &
Nigg, 2000), Teorie vnimané osobni ti¢innosti (Bandura, 1997; Biddle & Nigg, 2000;
Rhodes & Nigg, 2011) (schéma 2).

Pres nezpochybnitelny vliv prostfedi, spole¢nosti, médii, kamarad, spoluzakt
vani potomku klicova (Belsky, 1984), pfedevsim v pifedSkolnim a mlad$im Skolnim
véku (Dias et al., 2016; Spurrier et al., 2008). V predskolnim a mlad$im Skolnim
véku travi déti v péci rodic¢li zna¢né mnoZstvi ¢asu, a to v jejich tésné blizkosti,
a jejich zdravotni chovani (minéno PA, sedavé chovani a stravovaci navyky) je
proto rodici silné ovliviiovano (Spurrier et al.,, 2008). Proto jsou rodice oznac¢ovani
jako ,strazci” zdravotniho chovani svych déti (Gustafson & Rhodes, 2006; Rhodes
etal,, 2013). Zprvu, v pfedskolnim a mlad$im Skolnim véku ditéte, rodi¢e napoma-
haji utvaret spravné zasady zdravého chovani spoluticasti, spoleénym provozové-
nim kaZdodenni PA; se vzristajicim vékem déti, v adolescenci a dospivani, zesiluje
vyznam rodi¢ovské podpory psychické, materialni, ekonomické a logistické. I pfes
tuto zménu podoby vztahu mezi détmi a rodici (Brindova et al,, 2014; Duncan
et al., 2005; Springer et al., 2006; Yao & Rhodes, 2015) stale obecné pretrvava rela-
tivné silny socialni vztah déti k jejich rodi¢aim (Sallis et al., 2000).
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Schéma 2. Teorie a modely se zakotvenym primym vlivem rodi¢d na chovani détf




Zivotni styl a pohybové chovani rodin s 3-8letymi détmi

Schéma 3. Ekologicky model prediktor(l détské nadmérné hmotnosti.

Détské rizikové faktory* (oznaceny velkymi pismeny) jsou pfimo asociovany s vyvojem
nadmérné télesné hmotnosti. Zprostfedkovatelé ovliviujici vyvoj détské nadmérné
télesné hmotnosti jsou znazornény kurzivou — pfevzato a upraveno z Davison a Birch

(2001, 5. 19).
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Vzhledem ke znacné rtiznorodosti panujici v odborné literatufe ohledné
pouZivani termint oznacujicich rodi¢ovskou podporu (psychickou, socialni, ma-
terialni, ekonomickou, logistickou) PA déti shrneme tento trs termint pod pojem
socidlni rodicovskd podpora. Socidlni rodicovskd podpora reprezentuje chovani
spojené s interakci mezi rodicem a jeho ditétem/détmi v kontextu imyslné tcasti,
podnécovani, diskuze a/nebo poskytovani pfileZitosti souvisejicich s PA. Jedna
se o zastteSujici pojem pouZivany k popisu Siroké palety zptisobt, kterymi rodi-
¢e védomé ovliviiuji chovani svych déti — od hmatatelného dopravovani ditéte
na tréninky s pohybovym obsahem po neverbalni povzbuzovani k PA (Beets et al,,
2010; Brown et al,, 2017; Pyper et al., 2016; Schoeppe & Trost, 2015). Takto vyme-



zena socialni rodi¢ovské podpora muiiZe byt uplatnéna vedle PA i na sedavé cho-
vani a stravovaci navyky jako moZné rizikové faktory détské nadmérné télesné
hmotnosti dle ekologického modelu (schéma 3). Vedle socidlnf rodicovské podpory
se ve formovani zdravotniho chovani déti projevuje také rodic¢ovsky vychovny
styl. Zatimco pro sniZeni nadmeérného sedavého chovani déti rodi¢e nejcastéji
pouZivaji omezujici pravidla a podminky, pro podporu PA u déti je rodic¢i uplatrio-
van autoritativni i tolerantni vychovny styl (Hennessy et al., 2010; Langer et al,,
2014; Rhee et al,, 2016; Sleddens et al,, 2017). Navzdory nekonzistentnim vysled-
kiim ohledné vyuzivani riiznych rodicovskych vychovnych stylti pro podporu PA
u jejich déti se ukazuje, Ze dlouhodobé vlidnéa dislednost pfinési pozitivni zmény
ve zdravotnim chovani déti a dospivajicich (Rhee et al,, 2016).

Schéma 3 znézorrtiuje model vyvoje nadvahy a obezity u déti a dospivajicich
na zakladé vysledkt studii urcujicich jejich prediktory v kombinaci s teorii eko-
logickych systémti (ekologicky model) (Bronfenbrenner, 1986; Davison & Birch,
2001). Podle ekologického modelu (schéma 3) mtZe chovani déti (stravovani, PA
a sedavé chovani) ovliviiovat riziko vzniku nadmeérné télesné hmotnosti. Tyto
faktory budou oznacovany jako ,détské rizikové faktory”. Dopad ,détskych riziko-
vych faktord” na vyvoj nadmérné télesné hmotnosti ditéte je dlouhodobé ovliv-
novan jeho vékem, pohlavim a rodinnou nachylnosti k nartistu télesné hmot-
nosti (znazornéno kurzivou ve schématu 3). Vyvoj ,détskych rizikovych faktor*
je utvaren rodic¢ovskym vychovnym stylem a rodinnym prostfedim zahrnujicim
stravovaci navyky, znalosti o vyZivé, podporu PA déti, Groveri télesné hmotnos-
ti rodi¢q, spole¢né sledovani televize (Davison & Birch, 2001). Charakteristika
Skolniho prostredi (napf. organizovana PA, kvalita Skolniho stravovani, moZnosti
neorganizované PA ve Skolnim prostfedi), mnoZstvi volného ¢asu rodic¢t, dostup-
nost rekreacnich zafizeni a sluZeb, socioekonomicky status (SES) rodin jsou ovliv-
novany rodicovskymi vychovnymi styly, spolu s jejich kaZdodenni PA a stravova-
cimi navyky (Davison & Birch, 2001).

Avsak vyse prezentované teoretickd vychodiska a zjisténi vztahujici se k vlivu
rodi¢t na chovani déti byla odvozena predevsim z poznatkl o chovani v bdélém
stavy, tedy bez idajt o spanku, jeho délce a kvalité. Zdokumentované teorie a mo-
dely se jisté vlivem informaci o spanku vyrazné nezmeéni, ale dojde ke zkompleto-
vani popisu 24hodinového chovani, které mtize odhalit nové zakonitosti a vztahy,
které detailnéji postihnou oblast zkoumani vlivu rodi¢ na zdravotni chovani
jejich déti. Jedna z nejkvalitnéjsich systematickych piehledovych studii (Rhodes
et al,, 2020), zahrnujici kromé PA a sedavého chovani také spanek, konstatuje, Ze
diikazy z pfehledu vice nez 240 publikovanych praci vyznamné podporuji a zda-
raziiuji vyznam celé rodiny p¥i utvareni pohybového chovani déti. Rodiny tak mo-
hou podporovat déti a mladez v dosahovani zdravé PA, zdravého sedavého a span-



kového chovani tim, Ze je budou povzbuzovat, budou jim usnadriovat, modelovat
a stanovovat pravidla a budou se zapojovat do zdravého pohybového chovani
spole¢né s nimi. DuleZité jsou i dalsi zdroje vlivu (napt. péce o déti, skola, zdravot-
ni péce, komunita, vlady), které mohou rodiny v tomto sméru podpofit (schéma 4).
Komplexni a dakladné ptehledova studie opirajici se o vysledky vice nez 240 stu-
dii vyuZzivajicich objektivni monitorovaci pfistroje pfi hodnoceni pohybového
chovani tcastnikt (Rhodes et al., 2020) shrnuje:

Emocionalni podpora rodi¢®i, modelovani PA, znalosti rodi¢i o PA a rtizné

sociodemografické faktory souviseji s PA déti.

Modelovani ze strany rodicti (PA a ST) a stanovovani pravidel bylo duleZité pro

omezeni sedavého chovani déti.

Zdrava oc¢ekavani, jako je nastaveni reZzimu pifed spanim nebo détské pokoje

bez televizniho ptijimace, a dobré fungovani rodiny byly dlileZité pro zajisténi

dostate¢né doby spanku déti.

Dobfte fungujici rodina je dtleZitym zdrojem a nasledné i podporou zdravého

chovani ditéte.

U rodin s détmi ve véku 5-11 let byly opakované zjistény nésledujici vyznam-
né rozdily v PA, ST a spanku (Rhodes et al., 2020):

Divky bez sourozenctli nebo s jednim sourozencem se Uc€astnily organizované

volnocasové PA a sportl vice nez divky se dvéma a vice sourozenci.

Divky v domacnostech s obéma rodici se Ucastnily organizované PA a sportt

vice ve srovnani s divkami z doméacnosti s jednim rodic¢em.

Divky a chlapci z domécnosti s obéma rodici vykazovali méné ST ve srovnani

s détmi z domacnosti s jednim rodicem.

Chlapci se dvéma a vice sourozenci se ucastnili vice nestrukturovanych PA

mimo Skolu ve srovnani s chlapci s jednim nebo méné sourozenci.

Chlapci z domécnosti s obéma rodici ve vétsi mife splriovali doporuceni k do-

state¢né délce spanku neZ chlapci z netuplnych rodin.
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Schéma 4. Konceptudlni model ilustrujici vztahy mezi rodinou a PA, sedavym chovanim
a spankem déti a mladeZe v socialné-ekologickém kontextu — prevzato, preloZzeno
a upraveno z Rhodes et al. (2020, s. 23)
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Z konceptualniho modelu zobrazujictho vlivy faktora na 24hodinové pohybo-
vé chovani déti je patrna nejen tzka provazanost se strukturou, fungovanim a slo-
Zenim rodiny, ale také s vlivy socidlniho okoli — vrstevnikd, médii, uciteld a trenérti
(schéma 4). Oproti minulym teoretickym pracim (Belsky, 1984; Dias et al., 2016;
Gustafson & Rhodes, 2006; Spurrier et al,, 2008; Rhodes et al,, 2013) je zvyraznén
vliv Uplnosti rodin a s ni souvisejiciho zplisobu vychovy déti a dopadu médii (Rho-
des et al,, 2020), které nabyvaji témér sily determinant chovani.



V predchazejicim obdobi byly relativné oddélené analyzovany jednotlivé sloz-
ky 24hodinového pohybového chovani (PA, sedavé chovani a spanek) ve vztahu
k Zivotnimu stylu a zdravi déti a adolescentt (Pyper et al,, 2016; Rhee et al,, 2016;
Rhodes et al,, 2013; Salmon et al., 2006; Schoeppe & Trost, 2015; Sigmund & Sig-
mundova, 2017, 2021). S rostoucim rozsahem a kvalitou zjistovanych poznatkt
o zivotnim stylu, zdravi a kazdodennim chovani déti a s vyvojem monitorovacich
prostiedkt pohybového chovani se pozornost obraci ke komplexnimu hodnoceni
sloZek 24hodinového pohybového chovani déti (Alanazi et al,, 2022; Decraene et
al,, 2021; Hedayatrad et al., 2022; Kim et al., 2020; Kracht et al,, 2019; McGowan et
al,, 2023; Tapia-Serrano et al,, 2022; Xiong et al,, 2022). V souc¢asnosti je celosvéto-
vé analyzovana mira plnéni doporuceni k 24hodinovému pohybovému chovani
(Tremblay et al,, 2016; WHQO, 2019, 2020). S ohledem na némi sledovanou skupinu
rodin s 3-8letymi détmi prezentujeme vysledky zahrani¢nich praci zahrnujicich
pravé tuto skupinu déti (tabulka 1).

Jednotlivé studie se lisi nejen vyzkumnym designem, ale ¢asto také pouZitymi
metodologickymi prostfedky pro monitorovani 24hodinového pohybového cho-
vani (tabulka 1). Na detailné&jsi vyhodnoceni stavu plnéni/neplnéni doporucéeni
k 24hodinovému pohybovému chovani déti v soucasnosti jeSté neni dostatek va-
lidnich studii vyuZivajicich objektivni monitorovaci prostredky (akcelerometry)
u reprezentativnich soubort populace. Hlubsi analyzy jednotlivych studii také
zatim neumoziiuji zcela verifikovat korelaty 24hodinovych doporuceni ¢i analy-
zovat rozdily (a vztahy) v plnéni doporuceni mezi détmi s riznou Urovni télesné
hmotnosti nebo SES rodin. Zatimco Groveri mat¢ina vzdélani (Hedayatrad et al.,
2022) a SES rodin (Kracht et al., 2019) se vyznamné vztahuje k adherenci déti
ke splnéni doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani, pro Groveri jejich téles-
né hmotnosti to neplati (Decraene et al., 2021; Kracht et al., 2019), vyjma predsko-
14kt z Japonska (Kim et al., 2020). 3-5leti pfedskolaci z Japonska, ktefi nesplnili
vSechna t¥i doporuceni k 24hodinovému pohybovému chovani, maji vyznamné
vys$8i riziko vyskytu nadmérné télesné hmotnosti (OR = 1,139, 95% CI = 1,009-
1,285) nez jejich vrstevnici, ktefi doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani
splnili (Kim et al,, 2020). Souhrnné za 23 zemi Afriky, Asie, Evropy, Severni a Jizni
Ameriky a Oceanie prezentuje plnéni 24hodinovych doporuceni u pfedskolnich
détive véku 3-5let (n = 11768) a déti v mladsim Skolnim véku 6-12 let (n = 76928)
studie Tapia-Serrano et al. (2022), ktera odhaluje plnéni v§ech t¥i doporuceni (PA,
sedavé chovani a spanek) pouze u 11,26 % piedskolaki a 10,31 % skolaki a nepl-
néni Zzadného z doporuceni u 8,81 % piredskolaki a 15,57 % skolaku. Predskolaci
vyznamné (p < 0,001) ¢astéji spliiuji vSechna t¥i doporuceni soucasné ve srovnani



s détmi v mlad$im Skolnim véku, bez vyznamnych rozdilti mezi pohlavimi pred-
Skolakl a déti v mladsim Skolnim véku (Tapia-Serrano et al.,, 2022).

PInéni doporuceni k 24hodinovému pohybovému chovani déti -
pohybova aktivita, sedavé chovani a spanek (? — divka, &' — chlapec, méfeni pomoci
§ akcelerometru, * krokoméru, # dotazniku)

. Plnéni doporucéeni (%)
Zemé Rok (Souvb:r df ':; Autor
pocet,ve véechna t¥i zadné
Saudska 6162,4055  3,6%%,25%J
Arabies 2020 "5 1oet
Alanazi et al.
s0p1 53195140  21%9,16%0C (2022)
6-12 let
Belgies,
Némecko* Decraene
Bulharsko*, 2012 11649, 10345 16,8% véedni den 10,2% véedniden ot al
Polsko* 4a8let 6,8 % vikend 10,6 % vikend :
Polsko™ (2021)
Spanélsko*,
Recko*
Novy 2009 3219,3024 9,2%?, Hedayatrad
Zéland$ 2010 7-8 let 121%J etal. (2022)
Australie* | 2003 6749 2-4 roky 5,4% 11,2% Xiong et
2004 | 8246 5-13 let 22,1% 8,5% al. (2022)
Japonsko$ 2018 1999,216 5 23,9% %, 38%% Kim et al.
3-5let 193%J 35%d (2020)
Spojené 539,545 9,5%9, Kracht (2019)
staty 2016 3-5let 129% 7.3%
americkéS 2021 659,58 1,6% McGowan
3-5let (2023)

Prostfedky pro monitorovani kazdodenniho pohybového chovani pfedstavuji
souhrn nezbytnych néastroji a ¢innosti zabezpecujicich presné sledovani a ana-
lyzu pohybového chovani provadéného v béZnych Zivotnich podminkach. Pro-
stfedky pro monitorovani kaZzdodenniho pohybového chovani déti, mladeze a do-
spélych prodélaly za poslednich 20 let pfevratny vyvoj diky technologickému
pokroku a jasné identifikovanym vystuptim analyzovaného chovani. Pivodné
byly urceny pro monitorovani a analyzu PA a postupné byly vyuZivany také



ke sledovani sedavého chovani. Z hlediska pfesnosti je lze rozdélit na kriterial-
ni standardy (nepiimé kalorimetrie, dvojité izotopicky znacenéa voda, tzv. ,téz-
k& voda“), sekundarni méfeni (pedometry, akcelerometry, snimace srde¢ni frek-
vence, multifunkéni pfistroje) a subjektivni metody (dotazniky, zaznamové archy,
rodinné deniky, rozhovory) (Sigmund & Sigmundovg, 2011; Sirard & Pate, 2001).
Kriterialni standardy jsou ekonomicky velmi nakladné a slouzi primarné pro
ovérovani presnosti a spolehlivosti levnéjsich a $ifeji uplatnitelnych prostiedkt
monitorovani pohybového chovani. Z hlediska realného vyuZiti v kaZzdodennich
béZnych Zivotnich podminkéach lze monitorovaci prostfedky klasifikovat jako
objektivni (pedometry, akcelerometry, snimace srde¢ni frekvence, multifunkéni
pristroje) a subjektivni (dotazniky, zdznamové archy, rodinné deniky, rozhovory)
(Armstrong & Welsman, 2006; Pette et al., 2009; Sigmund & Sigmundova, 2011).
Vzhledem k validité, stabilité, dostupnosti a proveditelnosti monitorovani terénni
PA byly nejrozsirenéjsimi prostfedky pedometry a mezi nimi jednim z nejpouZi-
vanéjsich typl pedometr Yamax (obrazek 2).

Pedometr Yamax Digiwalker SW-700 s popisem ovladacich prvk( — prevzato
a upraveno z publikace Sigmund a Sigmundova (2011, s. 19)

Pfepoctem odvozeny aktivni
energeticky vydej a nastaveni
télesné hmotnosti (kg)

Nachozena vzdalenost
a nastaveni délky kroku

Ukazatel (kurzor)
aktualniho zobrazeni

Ukazatel pro

S (E:r?) C?’I:CC;%IE nastaveni délky

Ukazatel aktualnich kroku (cm)

hodnot méreni;
zobrazuje od 0
do 99 999 krokd,
do 999,99 km

a do 9999,9 kcal

Ukazatel pro
nastaveni télesné
hmotnosti (kg)

Tlacitko pro zménu
polozek na displeji:
— pocet krokd,

Tlatitko pro Gplné vymazéni dat Tla&itko pro nastavovani —vzdalenost (km),
z krokoméru (kromé délky kroku) délky kroku a hmotnosti —kalorie (kcal)



Pedometry jsou vzhledové, velikostné i uZivatelsky pfijatelné, relativné objek-
tivni a nereaktivni pfistroje pro monitorovani lokomo¢ni PA u rozsdhlych sou-
bort déti, mladeZe a dospélych (Rowlands & Eston, 2007). Pedometry jsou vSak
schopny zaznamenat a zobrazit pouze celkovy poc¢et nadprahovych vertikalnich
oscilaci (= kroku za sledovanou dobu), ale nejsou schopny identifikovat typ a in-
tenzitu PA, zachytit oscilace pfi jizdé na kole, brusleni a lyZovani nebo zvySeny
energeticky vydej pti chlizi do kopce ¢i noSeni pfedmétt (Armstrong & Welsman,
2006; Sirard & Pate, 2001). V soucasnosti je pouZivani pedometrti pfekonédno
vyuzivanim multifunkénich pristroju, které obsahuji funkci ,pocet krokt” nebo
jsou pouzivany pro rychlou kontrolu miry realizované PA. Pfesné&jsimi prostted-
ky pro monitorovani PA v celé Skale intenzit a také sedavého chovani (SB) jsou
akcelerometry (obrazek 3), které vsak ke své ¢innosti vyZaduji specializovany
software.

Akcelerometry ActiGraph wGT3X-BT a GT9X Link

Akcelerometry (obrazek 3) jsou pfenosné snimace registrujici zmény rychlosti
pohybu pomoci vnit¥niho piezoelektrického krystalu. Ten je schopen mirou vlast-
ni mechanické deformace prevadét pohybové zrychleni na zmény elektrickych
impulzy, které Ize vyjadrovat jako jednotky ,activity counts” (poc¢et/min), z nichz
lze prepoctem stanovovat Cas straveny SB ¢i PA ruznych intenzit (De Vries et al.,
2009; Sigmund & Sigmundova, 2011; Trost et al,, 2005). Z celé skaly vyzkumné
i komeréné vyuZivanych akcelerometra (ActiCal, ActiGraph, ActivTracer, Caltrac,
ActiWatch, TriTrac-R3D, Mini-Motionlogger) se pro monitorovani 24hodinového
pohybového chovani jevi jako nejvyhodnéjsi (dostatecné presné a spolehlivé, rela-
tivné snadno softwarové ovladatelné a uzivatelsky ptijatelné) akcelerometry fady
ActiGraph (Giurgiu et al,, 2022; Lynch et al,, 2019).



V soucasnosti neexistuje ,zlaty standard” pfesného monitorovani a statis-
tického vyhodnocovani 24hodinového pohybového chovani pomoci akcelero-
metrl (Giurgiu et al,, 2022; Migueles et al., 2022; Lynch et al,, 2019; Tremblay
et al,, 2016), ale doporucuje se analyzovat vedle SB a spanku pohybovou aktivitu
chovanim a individualnimi indikatory zdravi a doplfiovat monitorovani ové-
Ffenymi subjektivnimi prostfedky (protokoly, zdznamy, deniky) pro postiZeni
a vysvétleni 24hodinového chovani. Obdobné jako u pouZivani pedometru se
i pfi monitorovani 24hodinového pohybového chovani zjistuje, jaké umisténi
akcelerometru na téle jedince, jaka doba jeho noSeni v bdélém stavu ¢i kolik
monitorovanych dnt je nejvhodnéjsi pro co nepiesnéjsi postiZzeni komplexniho
chovani. Giurgiu et al. (2022) jako minimalni kritéria platného monitorovani
24hodinového pohybové chovani uvadéji alesponi 2denni monitorovani po dobu
minimalné 8 hodin denné v rizném pfirozeném socidlnim prostfedi (napt. sko-
la a domov). Lynch et al. (2019) poukazuji na vyssi pfesnost akcelerometrti pti
identifikaci SB ve srovnani s PA pfedevs§im nizké intenzity a vyssi pfesnost
akcelerometra umisténych na boku nez na zapésti jedince. AvSak obé studie
zduraznuji nutnost ovéfovani validity a reliability monitorovani 24hodinového
pohybového chovani u rozsahlejsich soubort déti a mladeze rtiznych etnik
a v socialné odlisnych prostfedich.
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5.1 Design studie, soubor U¢astnik( a inkluzivni kritéria

Jedna se o prurezovou studii zaméfenou na analyzu 24hodinového pohybového
chovani celostatné reprezentativniho souboru rodin s détmi ve véku 3-8 let s pla-
novanym opakovanym méfenim v odstupu 3 let (Sigmundové et al., 2023). S ohle-
dem na ocekédvané odmitnuti t¢asti ¢i nedokonéenicelého 7denniho kontinualniho
pohybového chovani u ¢asti respondentti bylo planovéano oslovit k Gi¢asti na vy-
zkumu minimalné 500 rodin s alespori jednim ditétem ve véku 3-8 let. Minimalni
rozsah zkoumaného souboru rodin byl volen na zakladé statistické vyznamnosti
a = 0,05, pficem? velikost U¢inku a statistickd sila testu byly stanoveny
na 0,5 (resp. 0,8) (Ptacek & Raboch, 2010) s ohledem na ocekavané nedokonceni
u 20 % z ucastniky, kte¥{ zahaji 7denni monitorovani.

Schéma 5. Schéma vybéru zG¢astnénych rodin a inkluzivni kritéria zarfazeni do finalné
analyzovaného souboru Gc¢astnikd se zakladnimi antropometrickymi charakteristikami
(kalendarni vék, télesna hmotnost a vyska)

oslovenych MS/z8
MS/ZS z Cech, souhlasicich oslovenych rodin
Moravy a Slezska s Ucasti na vyzkumu

rodin u rodin zahajeno rodin souhlasicich
s dokonc¢enym 7denni monitorovani s Ucasti na vyzkumu
7dennim 24hodinového s minimalné jednim
monitorovanim pohybového chovani parem rodic + dité

rodin s p|atny’m| (n=367; 36,9 £5,0 let; 67,2 + 11,9 kg; 167,3 £ 6,2 cm)

daty z akcelerometrt (n=278; 39,7 £ 5,6 let; 86,5 = 13,0 kg; 180,7 = 6,9 cm)
a antropometrickymi (n=198; 6,4 +1,7 let; 23,2 + 6,9 kg; 120,0 + 12,5 cm)
charakteristikami (n=198; 6,5 + 1,6 let; 23,4 + 5,8 kg; 121,1 + 11,7 cm)
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Na schématu 5 je zndzornén prabéh vyzkumu od vybéru rodin po koneény
vzorek Gcastniky, ktefi splnili vSechna inkluzivni kritéria pro zarazeni do final-
né analyzovaného souboru. Zucastnéné rodiny byly osloveny prostfednictvim
stratifikovaného vybéru matefskych a zdkladnich $kol z mést a venkovskych
oblasti Cech, Moravy a Slezska. Kritériem pro zarazeni do studie byl odpovidajici
vék ditéte (déti), dobry zdravotni stav (nepfitomnost onemocnéni branici ditéti/
rodi¢tim absolvovat béZny program v matefské nebo zékladni $kole / zaméstnani)
a ochota k dobrovolné tcasti na 7dennim sledovani 24hodinového pohybového
chovani.

5.2 Organizace sbéru dat

Vyzkum 24hodinového pohybového chovani rodin s 3-8letymi détmi probihal
od brezna 2022 do kvétna 2023 béhem vyucovani ve Skolkach a §kolach mimo
vicedenni prazdniny. Po obdrZeni souhlasu s Gi¢asti na vyzkumu od managemen-
tu Skolek a 8kol byli osloveni potencialni Gi¢astnici — rodic¢e — prostfednictvim
informacnich letakt s jasnym a ndzornym popisem vyzkumu. Po ziskani pisem-
ného informovaného souhlasu rodi¢t s t¢asti na vyzkumu byl pfipraven rodinny
denik a akcelerometry pro 24hodinové monitorovani pohybového chovani vSech
¢lent rodin, ktefi souhlasili s ti¢asti na vyzkumu. V informovaném souhlasu ro-
dice pisemné potvrdili svou dobrovolnou a bezplatnou Gi¢ast na vyzkumu, bez
sankcionovani v pfipadé poskozeni nebo ztraty akcelerometru ¢i pferuseni a ne-
dokonceni vyzkumu.

P¥i nasledujicim spole¢ném setkani vyzkumnika s rodici a zastupci $kolek
a Skol byli v8ichni ui¢astnici dikladné seznameni s pribéhem vyzkumu, pouZi-
tymi méfenimi a se zpisobem zaznamenavani namérenych a zjisténych tdajt
do rodinného deniku. Béhem tohoto setkani byly rodi¢tm rozdany individuélné
nastavené akcelerometry pro ztc¢astnéné ¢leny rodin a rodinny denik pro zazna-
menéavani ¢asovych udaji souvisejicich s dennim pohybovym reZimem — ¢as vsta-
vani, prichod do skolky nebo skoly, hodiny télesné vychovy, odchod ze Skolky ¢i
Skoly, lekce organizované PA (tréninky, krouZky pod vedenim trenéra/vedouciho),
Cas ukladani ke spanku a zptsoby dopravy (pési, kolo, auto, méstska hromadna
doprava). Rodi¢tim byl vysvétlen zptisob spravného noseni akcelerometru na za-
pésti nedominantni ruky a zaznamenavani namérenych hodnot do rodinného
deniku. Sledovani 24hodinového pohybového chovani pomoci akcelerometru
bylo zahajovano o ptilnoci v den spole¢né schizky vyzkumnikl s rodici, proto byli
rodice pouceni o nasazeni akcelerometru sobé a svym potomkim jesté téhoZ dne
pred spanim.
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Po uplynuti 7denniho monitorovani pohybového chovani probéhlo druhé
spolecné setkani rodi¢ti s vyzkumniky, ktefi vyzvedli akcelerometry a vyplnéné
rodinné deniky. Po zpracovani namétenych udajt byly rodi¢tm a jejich détem po-
skytnuty individualizované zpétné vazby ve formeé grafickych listt s vysvétlujici-
mi komentafi. Skolky a §koly obdrZely pisemné podékovani a certifikat o aktivni
Ucasti na vyzkumu.

5.3 Pristrojové monitorovani 24hodinového
pohybového chovani

24hodinové pohybové chovani déti a rodic¢t, konkrétné MVPA, PA lehké intenzity
(LPA), SB a spanku, bylo monitorovano pomoci akcelerometru wGT3X-BT a GT9X
Link ActiGraph (ActiGraph, Pensacola, Florida, USA) (obrazek 4).

Obrazek 4. Akcelerometry ActiGraph wGT3X-BT a GT9X Link spolu s jejich umisténim
na zapésti

Rodice a jejich déti byli instruovani nosit akcelerometr na zapésti nedomi-
nantni ruky 24hodin denné nepfetrZité po 7 dnt a noci vyjma doby koupani
a plavani. Bylo prok&zano, Ze akcelerometry noSené na zapésti vykazuji vyssi
validitu a jsou pohodIné&jsi na noseni pfi méreni pohybového chovani ve srovnani
s akcelerometry noSenymi za pasem (Scott et al,, 2017). Akcelerometry byly inici-
alizovany pomoci specializovaného softwaru ActiLife V.6.13.4 a pii monitorovani
24hodinového pohybového chovani bylo vyuzito snimani ve vSech tfech osach
s frekvenci 100 Hz. Akcelerometry byly nastaveny individualné pro kazdého ¢lena
rodiny. V ramci jedné rodiny byly vSechny pfistroje sparovany prostfednictvim
rozhrani bluetooth, coZ umoZnilo urcit obdobi vzajemné blizkosti (nebo oddéaleni)
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jednotlivych ¢lent rodin. Konkrétné akcelerometry GT9X Link rodi¢d byly na-
staveny jako ,vysilace” a akcelerometry wGT3X-BT déti jako ,pFijimace” signalu.
Akcelerometry rodic¢ti vysilaly signal se svym sériovym c¢islem, zatimco détské
akcelerometry tyto signaly pfijimaly. Validita tohoto zptisobu hodnoceni blizkosti
osob na zakladé bluetooth signélu byla prokazana zvlasté tehdy, kdyZ vSichni mo-
nitorovani jedinci setrvavali v dostate¢né blizkosti (Dlugonski et al., 2019; Kuzik
& Carson, 2018).

Zatimco minimalni pocet akcelerometrt pro monitorovani 24hodinového
pohybového chovani na rodinu byl podmine¢né stanoven na dva (jeden ,vysi-
la¢” pro jednoho z rodic¢t a jeden ,pfijimac” pro dité), maximalni pocet se odvijel
od poctu rodinnych prislusnikd, ktefi souhlasili s i¢asti na vyzkumu. Aby nedo-
Slo k zdméné pfistroju urcenych pro rodice a jejich potomky, byly akcelerometry
oznaceny specialnim, jasné viditelnym kédem. Spolu s akcelerometry obdrzela
kazda rodina také navod, jak spravné akcelerometry na zapésti nosit, a seznam
kodt akcelerometrli pridélenych kaZzdému zicastnénému ¢lenu rodiny, aby se eli-
minovalo riziko zdmény zatizeni mezi jedinci v priibéhu tydenniho monitorovani
pohybového chovéani.

K hodnoceni spanku, SB a raznych intenzit PA byl vyuZit pfistup tzv. ,thre-
sholds” zaloZeny na hrani¢nich jednotkach tihového zrychleni (mg) typickych
pro spanek, PA nizké intenzity a MVPA (Hildebrand et al., 2014; Hildebrand et al,
2017). Zaznam o 7dennim monitorovani pohybového chovani jedince byl zara-
zen do finalni analyzy v pripadé, Ze obsahoval alesponi 3 platné Skolni/pracovni
dny a 1 platny vikendovy den. Den byl vyhodnocen jako platny, pokud obsahoval
16hodinovy zaznam z akcelerometru. Denni primérnéa doba spanku, SB, PA nizké
intenzity a MVPA byly vypocitany jako vaZeny aritmeticky primér téchto typt
¢innosti provadénych béhem Skolnich/pracovnich dnt a vikendovych dnt (va-
Zeny prumér = [prameér pracovnich dnt x 5 + primeér vikendovych dnu = 2]/ 7).

5.4 Antropometrické charakteristiky, zivotni styl
a zazemirodin

Soucésti rodinného deniku byly otazky urcené rodi¢tm, které zjiStovaly antro-
pometrické charakteristiky G€astnikli vyzkumu, Zivotniho stylu a zdzemi rodin.
Vedle udaju tykajicich se monitorovani 24hodinového pohybového chovani ob-
sahoval rodinny denik také jednoduché otazky na zékladni antropometrické
parametry (pohlavi, mésic a rok narozeni a télesné vyska/hmotnost s pfesnosti
0,5cm /0,1 kg) z4Castnénych ¢lent rodiny; dvé otazky na ¢as ST (zvlast pro skolni
a pracovni a naopak vikendové dny); pét otazek na zptisob spole¢né traveného
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volného Casu s détmi; sedm otazek na stravovaci navyky a pravidla; sedm otazek
na spanek a se spankem souvisejici pravidla; Sest otazek na SES; jednu otazku
na typ bydlisté a Sest otdzek na prostredi okoli mista bydlisté. Otazky tykajici se
moZnych relevantnich rodinnych korelatd 24hodinového pohybového chovani
vychézely z pfedchozich studii zamérenych na analyzu PA a sedavého chovani
u rodin s détmi predskolniho véku (Rhodes et al., 2020; Sigmund et al., 2020; Sig-
mundova et al,, 2016, 2021). Méfeni télesné vysky/hmotnosti déti jejich rodici
doma bylo potvrzeno jako dostate¢né validni pro vypocet BMI (Chai et al,, 2019;
Zborilova et al,, 2018) a naslednou identifikaci nadvahy a obezity u 4-8letych déti
(Chaiet al, 2019).

Otazky souvisejici s ur¢ovanim SES a ST byly prevzaty z HBSC studie, prelo-
Zeny, ovéreny a opakované vyuzity v pfedchéazejicich studiich u ¢eskych rodin
s détmi a adolescenty (Sigmund et al., 2020; Sigmund & Sigmundova, 2017, 2021).
ST byl zjistovan nasledovné: ,Kolik hodin denné obvykle travis ve svém volném
Case ve vSednich dnech (o vikendu) sledovanim televize, DVD, videa (véetné You-
Tube nebo podobné online sluzby)?” a ,Kolik hodin denné obvykle travis ve svém
volném c¢ase ve vSednich dnech (o vikendu) hranim her na pocitaci, herni konzoli
(PlayStation, Xbox atd.), chytrém telefonu, tabletu nebo podobném elektronickém
zatizeni?". U kazdé otazky bylo moZno volit odpovédi z deviti moZnosti (,viibec”,
,asi ptl hodiny denné”, ,asi 1 hodinu denné’, ,asi 2 hodiny denné®, ,asi 3 hodiny
denné”, ,asi 4 hodiny denné®, ,asi 5 hodin denné®, ,asi 6 hodin denné”a ,asi 7 a vice
hodin denné”). Rodici zjistované tidaje o délce Casu, ktery travi jejich 5-6leté déti
sledovanim televize, vykazuji pfijatelnou 7-14denni spolehlivost (ICC = 0,78; 95%
CI =0,69-0,84; p < 0,001) pro zjistovani sedavého chovani v béZnych skolnich
dnech a o vikendech (Salmon et al., 2006). Celkovy ST byl vypocitan souctem
vaZenych primérta ST béhem Skolnich a pracovnich dnti a o vikendech (vaZe-
ny prameér = [prameér pracovnich dnt x 5 + prameér vikendovych dnt x 2]/ 7).
SES zucastnénych rodin byl odvozen ze $kaly rodinného blahobytu (z anglického
terminu ,Family Affluence Scale®), ktera byla sou¢asti rodinného deniku a obsa-
hovala Sest otazek (vlastni pokoj pro kazdé dité v rodiné s moZnostmi odpovédi
- 0 nebo 1; pocet pocita¢a v domacnosti -0, 1, 2 a > 3; pocet vlastnénych aut
pro potfebu rodiny — 0, 1 a > 2; pocet absolvovanych zahrani¢nich dovolenych
v uplynulém roce - 0, 1, 2 a = 3; vlastnictvi mycky — 0 nebo 1; pocet koupelen
vdomaéacnosti—0, 1, 2 a > 3) (Hartley et al,, 2016). Jednotlivé odpovédi byly bodové
secteny do souhrnného skére. Kategorie SES rodin byly utvoreny ze souhrnného
skore §kaly rodinného blahobytu v souladu se studii Inchley et al. (2020) nasle-
dovné: nejnizsich/nejvyssich 20 % ze souhrnného skére charakterizovalo rodiny
s ,hizkym®/,vysokym® SES a rozmezi 21-79 % ze souhrnného skére urcilo rodiny
se ,stfednim” SES. V socialné-ekonomickych podminkach Ceské republiky byla
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Skala rodinného blahobytu validovana s ohledem na disponibilni pfijem doméc-
nosti (rp = 0,77; p < 0,001) (Hobza et al., 2017).

5.5 Doporuceni k 24hodinovému pohybovému chovani

Déti ve véku 3-4 let s celkovou PA alespori 180 min/den a MVPA alespori
60 min/den, se ST maximalné 1 hodinu denné a denni dobou spanku 10-13 hodin
budou hodnoceny jako déti, které spliiuji doporuceni pro 24hodinové pohybové
chovani (WHO, 2019). U déti ve véku = 5 let se bude mit za to, Ze splnily poky-
ny pro 24hodinové pohybové chovani, pokud nashroméazdi alespori 60 min/den
MVPA, nemaji vice nez 2 hodiny/den ST a spi 9-11 hodin/den (Tremblay et al.,
2016; WHO, 2020). ZGcastnéni dospéli ve véku 18-64 let, jejichZ sedavé chova-
ni nepiekroc¢i 8 hodin/den, provadéji MVPA alespori 150 min tydné a denné spi
7-9 hodin, budou rovnéz klasifikovani jako osoby spliiujici doporuceni pro 24ho-
dinové pohybové chovani (Ross et al.,, 2020).

5.6 Pilotni studie

Pro efektivni realizaci vyzkumu byla v listopadu 2021 provedena pilotni studie,
kterd méla posoudit proveditelnost a prijatelnost rodinného deniku a zptisobu
oslovovani Gi¢astnika a sbéru dat. Pilotni studie byla provedena na zakladni Skole,
kde bylo s Zadosti o G¢ast osloveno 23 rodin (rodice obdrzeli formulaf informo-
vaného souhlasu). Celkem 17 rodin souhlasilo s Gi¢asti v pilotni studii, kterou
plné dokoncilo 28 rodi¢t a 29 déti s platnymi 5dennimi zdznamy z akcelerometru
a zcela vyplnénymi rodinnymi deniky. Na zakladé vysledku pilotni studie byl for-
mulaf informovaného souhlasu graficky upraven tak, aby byla zretelnéji uvedena
Ucast vSech rodinnych pfislusnikt na studii (nikoli pouze pfedskolniho ditéte
a jeho rodict, ale také starsich sourozencti a dal$ich ¢lenti rodiny). Obavy prame-
nici z pfijimani netplnych rodinnych zdznamu nebo vynechavani otazek o Zivot-
nim stylu a zadzemi rodin se nepotvrdily, a proto se rozsah otazek v kone¢né verzi
rodinného deniku nijak neredukoval.

5.7 Etika

ZastfeSujici metodicky protokol vyzkumu byl schvalen Etickou komisi Fakul-
ty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci (referencni ¢islo: 25/2021).
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Informovany souhlas s Gi¢asti na vyzkumu obsahoval ujisténi o zdravotni ne-
zavadnosti pouzitych monitorovacich pristroji a o nesankcionovani v pripadé
poskozeni nebo ztraty akcelerometru ¢i prerusSeni a nedokonceni vyzkumu. Ka-
Zdy Gcastnik vyzkumu obdrZel individualizovanou zpétnou vazbu o vysledcich
monitoringu vlastniho 24hodinového pohybového chovani ve formé grafickych
lista s vysvétlujicimi komentéari. Zastupclim zucastnénych kol byly pfipraveny
a zaslany celkové vysledky studie za Skolku ¢i Skolu spolu s podékovanim a certi-
fikatem o Ucasti na vyzkumu.

5.8 Zpracovani dat a statistické analyzy

Veskeré zpracovani dat a statistické analyzy byly provedeny v softwarovém pro-
stfedi ,Statistical Package for the Social Sciences for Windows V.26" (IBM Corp).
Finalni soubor dat s platnymi antropometrickymi charakteristikami, idaji o PA,
ST a spanku byl zkontrolovan se zfetelem na vyskyt extrémnich hodnot a zjev-
nych chyb. BMI byl vypocten jako podil télesné hmotnosti (v kg) a kvadratu té-
lesné vysky (v m). Uroveni télesné hmotnosti (normalni, s nadvahou, s obezitou)
byla ur¢ena pomoci rustovych tabulek WHO pro BMI s ohledem na pohlavi je-
dinct (WHO, 2007). Nadvahu (resp. obezitu) déti reprezentuje 85.-97. percentil
(resp. > 97. percentil) v ristovych grafech BMI pro dany vék specifickych pro dané
pohlavi (WHO, 2007; Woynarowska et al., 2012). Nadvahu a obezitu rodi¢t repre-
zentuje BMI v rozmezi 25-29,9 (resp. > 30) (WHO, 2021). Popisné charakteristiky
jsou prezentovany jako procenta, aritmetické prameéry, smérodatné odchylky
(SD) s ohledem na rozloZeni proménnych zvlast pro dcery, syny, matky a otce.
Regresni parametry vychéazeji z poméru Sanci, resp. rizik (OR) s 95procentnimi
konfidenénimi intervaly (95% CI). Pro vSechny statistické postupy byla stanovena
hladina alfa 5 %. Rozdily v délce trvani jednotlivych sloZzek 24hodinového pohy-
bového chovani mezi rodici a jejich potomky byly testovany pomoci t-testu, stejné
jako rozdily v PA, MVPA, v sedavém chovani a spanku mezi dcerami a syny (resp.
matkami a otci). Asociace PA/SB mezi rodici a jejich détmi byla zkoumana pomoci
Pearsonovy korela¢ni analyzy. Pro zjisténi pravdépodobnosti vyskytu nadvahy ¢i
obezity Ucastnikd rodin, ktefi splriuji doporuceni pro 24hodinové pohybové cho-
vani (doporuceni pro PA, SB/ST a spanek), byla pouZita binarni logisticka regresni
analyza. Binarni logistick4 regresni analyza byla pouZita ke zjisténi, zda nadmeér-
na télesna hmotnost déti souvisi s mirou sezeni, s pohlavim, SES rodin, typem
bydlisté ¢i nadvahou rodicu.
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6.1 Pohybové chovani a plnéni 24hodinovych doporuceni

Graf 1. Prdmérna doba trvani celodenni pohybové aktivity (aritmeticky primeér, 95% Cl)
jednotlivych ¢len( rodiny (* p < 0,05)
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Graf 2. Primérna doba trvani spanku a celodenniho sedavého chovanf (aritmeticky
primer, 95% Cl) jednotlivych ¢lend rodiny (* p < 0,05)
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Na grafech 1 a 2 jsou znazornény slozky 24hodinového pohybového chovani
jednotlivych ¢lent rodiny, ze kterych jsou patrné jasné rozdily mezi rodici a dét-
mi. Zatimco u déti tvoii nejdelsi ¢ast dne spanek, u rodi¢u ji pfedstavuje sedavé
chovani, ve kterém velmi vyrazné, v praméru o 180 minut, pfevysuji své potom-
ky. Celkové jsou 3-8leté déti vyznamné pohybové aktivnéjsi neZ jejich rodice,
avSak u rodi¢ta zaznamenavame delsi dobu MVPA nezZ u jejich potomku. Navic
matky jsou vyznamné (p < 0,05) pohybové aktivnéjsi a méné sedavé neZ otcové
(grafy 1 a 2). V grafu 1, prezentujicim zastoupeni sloZek 24hodinového pohybo-
vého chovani sledovanych ¢lent rodiny, jsou jasné patrné rozdily v zastoupeni
spanku, sedavého chovani a PA mezi détmi a jejich rodi¢i. Nejvyraznéjsi rozdily
mezi rodici a détmi jsou zfetelné v pomeéru sedavého chovani ke spanku a PA.
Zatimco u déti zaujima sezeni (zndzornéno ¢ervenou barvou) ¥s dne, u rodict je
to témér Yz (graf 3).

Graf 3. Zastoupeni spanku, sedavého chovani a pohybové aktivity ¢lend rodiny
v pribéhu 24hodinového monitorovani pohybového chovani
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Pétina chlapct a ¢tvrtina divek spliiuje vSechna tfi doporuceni 24hodinového
chovani soucasné, a dokonce vice neZ 68 % déti dosahuje na kombinaci alespori
dvou doporuceni najednou (graf 4). Naopak pouze 2,4 % chlapct a 1,4 % divek
neplni ani jedno z doporuceni pro PA, ST a spanek. A témét Zadni rodice ztcast-
nénych déti nespliiuji vSechna t¥i doporuceni 24hodinového chovani soucasné
(< 2%) v dlisledku nadmeérného ¢asu traveného kaZdodenné sezenim (graf 4).

Graf4. PInénidoporuceni (%) 24hodinového pohybového chovani jednotlivych ¢lent
rodiny (MVPA — pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity)
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Ve srovnani s vysledky zahrani¢nich studii (tabulka 1) ndmi monitorované
3-8leté déti, s dosazenymi 25,9 % u divek a 23,2 % u chlapcq, vyrazné prevysuji
v plnéni vSech tfi doporuceni pro 24hodinové pohybové chovani souhrnny primeér
jejich plnéni pifedskolnimi détmi (11,26 %) a §kolaky (10,31 %) z 23 zemi Afri-
ky, Asie, Evropy, Severni a Jizni Ameriky a Oceanie (Tapia-Serrano et al., 2022).
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Tabulka 2. Faktory vztahujici se k pInéni vSech tff doporu¢eni 24hodinového chovani
u déti soucasné —regresni modely par(i matka-dité a otec-dité

Spinéni vsech tfi doporuéeni 24hodinového
pohybového chovani ditéte
Analyzované faktory Regresnimodel | Regresni model Il
matka-dité otec-dité
OR 95 % ClI OR 95 % Cl
« Pohlavi ditéte
divka Ref. Ref.
chlapec 1,20 0,64-2,24 1,57 0,77-3,17
« Vék ditéte
predskolni Ref. Ref.
mladsi Skolni 0,65 0,34-1,24 0,84 0,40-1,80
« Nadvaha/obezita ditéte
ne Ref. Ref.
ano 1,23 0,57-2,63 0,72 0,26-1,98
« SESrodin
nizky Ref. Ref.
stfedni 3,25 0,91-11,61 2,36 0,61-9,07
vysoky 7,08** 1,68-29,81 6,03* 1,32-27,58
« Typ bydlisté
byt Ref. Ref.
rodinny diim 0,79 0,40-1,56 0,6 10,28-1,34
« Mira ST rodice
méné nez 2 hodiny denné Ref. Ref.
alespon 2 a vice hodin denné 1,11 0,59-2,09 0,94 0,46-1,92
« Nadvaha/obezita rodice*
ne Ref. Ref.
ano 0,34** 0,16-0,73 0,10* 0,01-0,82

Legenda: SES — socioekonomicky status; ST — ,screen time”; OR — pomér rizik dosazenf
nadmérné télesné hmotnosti (logisticka regresni analyza pro dva modely: matka—dité

a otec—dité); Cl - 95% konfidencni interval; Ref. — referen¢ni skupina; * v modelu matka-dité
(resp. otec—dité) figurovala jako nereferenéni proménnéa nadvaha + obezita (resp. obezita);
statisticka vyznamnost rizik je vyzna¢ena na hladinach * p < 0,05 a ** p < 0,01.
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A komplementarné nami sledované déti také v mnohem mensi mife (2,4 % chlap-
cu a 1,4% divek) neplni Zadné z doporuceni pro 24hodinové pohybové chova-
ni oproti zahrani¢nim détem (8,81 % piedskolaki a 15,57 % §kolaki). Obdobné
nami sledované déti prevysuji ve splnéni vSech t¥i doporuceni 24hodinového
pohybového chovani ¢eské 8—-13leté déti a 13—18leté adolescenty, monitorované
stejnou metodikou, ktefi spliiuji vSechna tfi doporuceni 24hodinového chovani
v 6,5%, resp. 2,2% (Rubin et al,, 2020).

VSechna t¥i doporuceni 24hodinového pohybového chovéani spliiuje
25,9 % divek a 23,2 % chlapcii bez ohledu na vék ¢i Groven télesné hmotnosti
(tabulka 2). AvSak déti z rodin rodi¢ti s normalni télesnou hmotnosti nebo z rodin
s vysokym SES maji vyznamné vyssi Sanci splnit zdravotné doporucovana vodit-
ka k PA, SB a spanku soucasné nez déti z rodin s nizkym SES nebo z rodin s rodici
s nadmérnou télesnou hmotnosti. 68,6 % divek a 69,6 % chlapct, ktefi spliiuji
alesporni dvé ze t¥i doporuceni 24hodinového pohybového chovani, jich dosahuji
bez ohledu na vék, troveri télesné hmotnosti, typ bydleni ¢i SES rodin. Avsak i zde
plati, Ze déti rodi¢t s nadmérnou télesnou hmotnosti maji vyznamné (p < 0,05)
nizsi Sanci splnit alespor dvé ze t¥i doporuceni 24hodinového pohybového chova-
ni neZ déti z rodin s rodic¢i s normalni télesnou hmotnosti. DosaZeni vSech t¥i nebo
alesponi dvou ze t¥{ doporuceni 24hodinového chovani déti neni zavislé na splné-
ni alesporn dvou doporuceni ze strany rodi¢t (tabulka 2).

6.2 Vztahy mezi pohybovym chovanim rodi¢d a déti

Mira vzajemnych vztaht mezi slozkami 24hodinového pohybového chovani rodi-
¢l a jejich potomk je zndzornéna v grafu 5. . Nejtésnéjsi pozitivni vztahy mezi
slozkami 24hodinového pohybového chovani rodi¢t a déti nalézame u celkové
PA (rp = 0,26-0,38) a PA stfedni aZ vysoké intenzity (rp = 0,19-0,33), bez vyznam-
néjstho uptrednostiiovani synt pfed dcerami ze strany otcli pfi PA, coZ znamena,
Ze asociace otec-syn neni podstatné silné&jsi neZ asociace otec-dcera (graf 5).
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Graf 5. Vztahy (rp) mezi slozkami 24hodinového pohybového chovani rodic¢d a déti
oddélené s ohledem na pohlavi ¢lend rodiny
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Legenda: rp — Pearsondyv korelaéni koeficient; MVPA — pohybova aktivita stfedni az vysoké intenzity;
statisticky vyznamné asociace jsou oznaceny ¢ervenym symbolem * nasledovné: * p < 0,05;
**p<0,01a*** p<0,007; statisticky vyznamny rozdil ve vztahu mezi sezenim u rodi¢d a dcer

je znazornén Cerveneé.
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Ukazuje se, zZe sedavé chovani a spanek matek jsou vyraznéji asociovany se
sedavym chovanim a spankem 3-8letych déti neZ sezeni a spanek otct a jejich
potomkl. Jednoduse Ize dané zjisténi vysvétlit logicky tak, Ze matky travi s détmi
v pfedskolnim a mlad$im skolnim véku mnohem vice spole¢ného ¢asu neZ otcové,
tzn. spole¢né vypracovavaji domaci ukoly, sleduji televizi nebo si ¢tou a ukladaji
déti k spanku, zatimco otcové se nezridka vraceji ze zaméstnani pozdéji neZ mat-
ky. Ve srovnani s pfedchézejicimi vysledky vyzkumu, analyzujiciho vztahy mezi
PA ¢lent rodiny sledovanou pomoci krokomért (Sigmund & Sigmundova, 2021),
lze poukazat na mirné zesileni vztahti mezi PA rodi¢u a jejich déti a na vymizeni
zjevného uprednostiiovani synt oproti dceram pfi PA ze strany otctl.

Graf 6. Vztah mezi celodenni dobou trvani PA rodi¢l (O — otec; M — matka) a détf
(D —dcera; S —syn) oddélené s ohledem na pohlavi - linearni regrese
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Vzhledem k vyznamnym asociacim mezi celkovou PA/MVPA rodi¢u a jejich
porovatelll aktivniho Zivotniho stylu, prezentujeme zjisténé vztahy mezi rodici
a détmi prostfednictvim ndzornych primek zkonstruovanych za pomoci line-
arni regrese (grafy 6 a 7). Z grafi 6 a 7 je patrné, Ze na kazdych 30 minut cel-
kové PA otcl (resp. matek) navic pfipada zhruba +6,5 minuty PA u dcer a synl
v pripadé asociaci s otcem a +9/+7 minut u dcer/synu v pfipadé vztahu s matkou.
Prirtistky MVPA u déti se pak pohybuji v rozmezi 3,5 aZ 5 minut s kaZdym navy-
Senim o 30 minut MVPA u rodic¢u (graf 6). PrestoZe se prirtistky PA nebo MVPA
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u déti zdaji byt malé ve srovnani s hypotetickym navysenim PA/MVPA u rodic¢t
na zakladé vyznamné pozitivni asociace mezi dobami PA/MVPA rodi¢t a déti, mo-
hou pravé tyto, byt malé, prirtstky prispivat ke splnéni doporuceni kazdodenni
PA/MVPA déti.

Graf7. Vztah mezi celodenni dobou trvani MVPA rodi¢t (O — otec; M — matka) a déti
(D —dcera; S —syn) oddélené s ohledem na pohlavi - linearni regrese
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Graf 8. Vztah mezi celodennim sezenim rodi¢a (O — otec; M — matka) a déti (D — dcera;
S —syn) oddélené s ohledem na pohlavi —linearni regrese
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V grafu 8 jsou prezentovany vyznamné vztahy mezi sedavym chovanim
rodic¢t a jejich potomktl. Je pochopitelné, Ze silnéjsi vztahy nalézame mezi matka-
mi a jejich 3-8letymi détmi, protoZe pravdépodobnéji pravé matky budou s détmi
travit delsi spole¢ny Cas vsedé pfi vypracovavani domaécich tkold, spole¢ném
hrani, ¢teni a sledovani televize neZ otcové.

6.3 Spanek

Spanek jako nejdelsi ze sloZek 24hodinového pohybového chovani jedince
nebyl doposud u eskych predskolnich déti a déti v mladsim Skolnim véku hod-
nocen v souvislosti s PA a SB ve vztahu k ukazatelm zdravi. Teprve technolo-
gicky pokrok v pfistrojovém monitorovani chovani umoznil analyzu spanku
jako nedilné soucasti kaZdodenniho Zivotniho stylu. S technologickym pokro-
kem souvisi i dulezitost analyzy spankovych vzorcl ¢lent rodiny, protoze bylo
prokazano, Ze kvalita matcinych vztaht s ditétem ve véku 18 mésict (vlidna
emocionalni atmosféra, vzajemna harmonickd komunikace a spoluprace) po-
zitivné predikuje dostate¢nou, delsi, dobu spanku déti ve véku 7 let (Cimon-
-Paquet et al.,, 2019).

U nami sledovanych rodin s 3-8letymi détmi byl spanek analyzovan v kon-
textu néasledujicich charakteristik Zivotniho stylu a zazemi rodiny (tabulka 3).
U déti byla celkova doba spanku a také délka hlubokého spanku (% z celkové
doby spanku) vyznamneé (p < 0,05) vyssi u divek ve srovnani s chlapci. Divky spa-
ly v prameéru 555,7 minut denné (SD = 41,30), zatimco chlapci 548,6 (SD = 37,9)
minut denné. Primérna doba hlubokého spanku predstavovala u divek 452,3
(SD = 83,0) a u chlapcti 445,7 (SD = 71,1) minut denné. Udaje navic ukazaly, Ze
déti, které splriovaly spankova doporuceni, spaly celkové vyznamné déle a navic
déle hlubokym spankem ve srovnani s détmi, které spankova doporuceni
nespliiovaly (MspANEK = 578,5 vs. 497,6 minut denné; MH1.UBOKY SPANEK = 476,1
vs. 397,8 minut denné p < 0,001).
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Tabulka 3. Charakteristiky spanku a zazemi rodin s 3-8letymi détmi (v %)

DETI RODICE

Analyzované faktory

celkem | divky | chlapci | celkem | matky | otcové
Splnéni
doporuéované 65,5 70,9 60,0 58,3 64,3 52,4
délky spanku
Hluboky spanek 81,1 77.1 81,4 83.4 86,2 82,8
Vlastni pokoj ditéte 39,6 42,3 36,8

Medialni pFistroj

s obrazovkou v pokoji 353 36,0 346

Screen time 2 hodiny
pred spankem* 74,1 73,5 74,6 83,4 84,7 84,9

Vzdélani rodiéus 49,4 58,7 38,5
Sledovani televize
pred spankem* 733 70,0 80,7

Legenda: (daje jsou prezentovany v %; proménna hluboky spanek predstavuje
neprerusovanou c¢ast z celkové doby spanku (bez zmén poloh, opusténi postele apod.);
* procento déti/rodi¢l sledujicich obrazovku mobilniho telefonu, tabletu, monitoru

2 hodiny pred ulehnutim ke spanku; § procento rodi¢d s vysokoskolskym vzdélanim;

# procento rodi¢l sledujicich pred spankem televizi.

Vyznamné vy$S§i Sanci splnit doporuc¢ovanou dobu spanku mély divky
ve srovnani s chlapci, déti s niz§im kaZdodennim sezenim a déti spici v pokoji
bez medialniho pfistroje s obrazovkou (tabulka 4). Vy3si Sanci splnit doporu-
¢ovanou délku spanku mély déti v pripadé, Ze také jejich matka spliiovala do-
porucovanou délku spanku nebo neméla vysokoskolské vzdélani (tabulka 4).
Vyskyt nadmeérné télesné hmotnosti u otce (OR = 0,46; CI = 0,27-0,78; p < 0,01)
a realizace doporucované tydenni PA (150 minut MVPA) matkou (OR = 1,78;
CI=1,01-3,17;p < 0,05) se rovnéz vyznamneé vztahovaly ke splnéni doporucova-
né délky spanku u déti.

Analyza délky a kvality spanku je dileZita, nebot spanek je pro déti nejda-
ce a generalizace uc¢enim ziskanych poznatkt (Gémez & Edgin, 2015) a protoZe
poruchy spanku maji silny vliv na riziko infekénich onemocnéni, kardiovasku-
larnich chorob, rakoviny a na vyskyt deprese v dospélosti (Irwin, 2015). Pfesto-
Ze denni doba spanku u nami sledovanych déti je srovnatelna s délkou spanku
u predskolakt v jinych evropskych zemich (Decraene et al,, 2021), neni zdaleka
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Tabulka 4. Faktory vztahujici se k plnéni doporucené délky spanku u déti — regresnfi

modely par( matka-dité a otec-dité

Splnéni doporuéované délky spanku u déti
« 3-4leté déti = 10-13 hodin spanku denné #
« 5-8leté déti = 9-11 hodin spanku denné ##

Anal 6 fak

nalyzované faktory Regresni model | Regresni model Il

matka-dité otec-dité
OR 95% ClI OR 95% ClI

« Pohlavi ditéte
chlapec Ref. NS
divka 1,85* 1,15-2,97
« Sezeni déti
< median 8 denniho ¢asu sezeni Ref. Ref.
> median § denniho ¢asu sezeni 0,52**  0,32-0,83 0,48**  0,29-0,82
« Medialni pristroj s obrazovkou v pokoji
ano Ref. Ref.
ne 2,11** 1,26-3,53 2,07**  1,21-3,54
« SpInéni spankového doporuéeni rodiéi
ne Ref. NS
ano 1.72* 1,06-2,79
« Vysokoskolské vzdélani rodice
ne Ref. NS
ano 0,60* 0,36-0,99

Legenda: OR — pomér 8anci ke spInéni doporucované délky spanku, Backward Stepwise

logisticka regresni analyza pro dva modely: matka-dité a otec-dité; NS — nesignifikantni;
Cl - 95 % konfidencénf interval; Ref. — referenéni skupina; § 444 minut/den; * WHO 2019;
# WHO 2020; statistick& vyznamnost Sancf je vyznacené na hladinach * p < 0,05

a**p<0,01
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idealni, zejména pokud vezmeme v Gvahu kohortové rozdily ve spanku (napt.
71 % 8-13letych déti a 75,3 % 13-18letych dospivajicich z Ceské republiky nebylo
schopno spat vice nez 9, resp. 8 hodin denné) (Gaba et al.,, 2020) a trendovy pokles
délky spanku v ¢ase (Matricciani et al,, 2012). V souladu se zahrani¢nimi zjisténi-
mi (Hale et al., 2018) se jednoznac¢né potvrdilo, Ze pfitomnost medialniho pristroje
s obrazovkou v pokoji ditéte je spojena s krat§i dobou spanku a Ze ST je vyrazné
spojen s interakci mezi rodici a détmi (Foo et al.,, 2022). Navic dlleZitost pravidel-
ného dostate¢ného spanku ve vztahu k vyznamné niZzsimu riziku vyskytu obezity
se projevuje jiZz u 11-15letych ¢eskych adolescenttl z rodin se stfednim a nizkym
SES (Sigmund et al,, 2023). Proto je potreba klast diraz na vytvofeni spravnych
zdravotnich navykul a na pravidelny dostate¢ny spanek jiz v détstvi, kdy je vliv ro-
di¢t na chovani déti vyraznéjsi nez pozdéji v dospivani, kdy je jiz chovani mladist-
vych autonomnéjsi.

Zjisténé vysledky ukazuji silné&jsi roli matky neZ otce pfi usmérriovani cho-
vani déti tak, aby kaZdodenné spaly po zdravotné doporucovanou dobu. V sou-
ladu s d¥ivéjSimi pracemi je logické, Ze pohybové aktivnéjsi matka, ktera spl-
nuje doporuceni pro spanek, také vyznamné zvysuje Sanci svych déti dodrZet
doporucovanou délku spanku. Na prvni pohled se mtZe jevit jako piekvapivé,
Ze vy$si vzdélani matek Sanci déti splnit spankova doporuceni naopak snizZuje.
AvSak matky s niz§im neZ vysokosSkolskym vzdélanim velmi pravdépodobné
rano vstavaji do zaméstnani mnohem dfive neZ matky s vysokoskolskym vzdé-
lanim, a tudiZ i vecer uléhaji ke spanku dfive a také dfive ukladaji ke spanku své
déti nebo alespori vice kontroluji ¢as jejich uloZeni neZ matky s vysokoskolskym
vzdélanim.

6.4 Télesnd hmotnost

Pokud jde o vyskyt nadmérné télesné hmotnosti u 3-8letych déti, nenachazime
statisticky vyznamné odliSnosti mezi divkami (19,3 %) a chlapci (19,4 %), na roz-
dil od rodict, kde ve vyskytu nadvéahy (46,4 %orcove a 20,6 %marky) i nadmeérné
télesné hmotnosti (59,9 %otcove a 30,3 %marky) Otcové signifikantné (p < 0,001)
prevysuji matky (graf 9).
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Graf 9. Zastoupeni nadmérné télesné hmotnosti (%) souhrnné u détf a rodic(
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Vyskyt nadmérné télesné hmotnosti u nasich 3-8letych déti (graf 9) je niz-
81 ve srovnani s détmi z okolnich stfedoevropskych stata (Madarsko: 27,8 % o,
28,0% g Polsko: 28,8 % ¢,31,7% 4; Slovensko: 23,3% ¢, 30,1 % 4; Rakousko: 22,3 % o,
30,3% g) (WHO, 2022), aviak s kontinualnim nardstem nadmérné télesné hmot-
nosti s vékem déti je nutné jiZz u predskolakt dbat na spravné zasady stravovani,
dostatec¢nou PA a spanek (Sigmund et al., 2023). T¥ebaZe zjistény vyskyt nadmér-
né télesné hmotnosti mohl byt zkreslen rodi¢ovskym urc¢ovanim télesné hmot-
nosti a vysky svych potomkt s naslednym vypoc¢tem pomoci BMI indexu, je mira
jejiho vyskytu zneklidriujici. Je proto nutné hledat a zduraziiovat v kaZzdodennim
chovani déti ty faktory, které mohou u¢inné napomaéhat redukci adipozity nebo
omezovat chovani, které podporuje jeji prohlubovani. Na vhodny Zivotni styl je
nutné dbat predevsim u déti predskolniho a mladsiho skolniho véku. U téch to-
tiZ nejenZe dochéazi s rostoucim vékem k nértistu prevalence nadmérné téles-
né hmotnosti, ale existuje také vysoka pravdépodobnost, Ze nadmérna télesna
hmotnost ve véku 5-7 let pretrva i do obdobi adolescence (15-17 let) (Evensen
etal, 2016).

Faktory vztahujici se k nadmérné télesné hmotnosti déti
Riziko vyskytu nadmeérné télesné hmotnosti déti vyznamné (p < 0,05) zvySu-
je obezita matky a vlastni dlouhodobé sezeni déti, a to v obou analyzovanych
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regresnich modelech (model I: par matka-dité a model II: par otec-dité). Pohlavi
potomka, vlastni plnéni 24hodinovych pohybovych doporuéeni ani SES rodin
nejsou vyznamné asociovany s rizikem vyskytu nadmérné télesné hmotnosti
déti. Bydleni v rodinném domé vyznamné (p < 0,05) sniZuje riziko vyskytu nad-
mérné télesné hmotnosti u déti pouze v regresnim modelu I (par matka-dité)

Tabulka 5. Faktory vztahujici se k vyskytu nadmeérné télesné hmotnosti u déti — regresnf
modely pari matka-dité a otec-dité

Nadmérna télesna hmotnost potomka
. Regresni model | Regresni model Il
Analyzované faktory matka-dité otec-dité
OR 95% Cl OR 95 % Cl
« Pohlavi ditéte
divka Ref. Ref.
chlapec 0,71 0,41-1,25 1,03 0,54-1,95
¢ SESrodin
nizky Ref. Ref.
stfedni 0,59 0,28-1,22 0,59 0,25-1,42
vysoky 0,69 0,26-1,84 077  0,26-2,27
« Sezeni déti
< median denniho ¢asu sezeni Ref. Ref.
> median denniho ¢asu sezeni 2,06* 1,14-3,70 2,24* 1,16-4,32
« Typ bydlisté
byt Ref. Ref.
rodinny ddim 0,53* 0,30-0,95 0,55 0,28-1,08
« Nadvaha/obezita rodi¢e*
ne Ref. Ref.
ano 2,09* 1,18-3,73 2,26 0,99-5,13

Legenda: SES — socioekonomicky status; OR — pomér rizik dosaZzeni nadmérné télesné
hmotnosti (logisticka regresni analyza pro dva modely: matka-dité a otec-dité); Cl - 95 %
konfidenénf interval; Ref. — referen¢ni skupina; * v modelu matka-dité (resp. otec-dité)
figurovala jako nereferenéni proménné nadvaha + obezita (resp. obezita); statisticka
vyznamnost rizik je vyznac¢ena na hladiné * p < 0,05.
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(tabulka 5). Hlubsi analyza skupin déti rozdélenych podle medidnu denniho ¢asu
sezeni (444 minut) ukazuje, Ze déti travici vice ¢asu sezenim ve vyznamné mensi
mife (p < 0,05) plni doporuceni pro spanek a MVPA ve srovnani s détmi s krat§im
celodennim sezenim (spanek: 56,6 % vs. 71,4 %; MVPA: 52,8 % vs. 85,4 %). Navic
na zékladé rodinnych deniku bylo zjisténo, Ze u déti s niZ§i mirou kaZdodenniho
sezeni rodice Castéji uvadéli spole¢né snidani neZ u déti travicich denné sezenim
vice nez 444 minut (68,1 % vs. 57,1 %). Vlastni nadmérné sezeni jako rizikovy fak-
tor nadmérné télesné hmotnosti byl zjistén také pii 24hodinovém monitorovani
Ceskych 8-18letych déti a adolescentt (Jakubec et al., 2020).

Obdobné jako v pfedchozi studii u rodin s pfedskolnimi détmi (Sigmundova
et al, 2017) zjiStujeme, Ze nejvyznamnéj$im faktorem zvySujicim riziko vyskytu
nadmérné télesné hmotnosti 3-8letych déti je vyskyt obezity u matek. Navic
podobné jako u 11-15letych c¢eskych adolescent (Sigmund et al., 2023) vlastni
nadmérné sezeni déti také vyznamneé zvySuje riziko vyskytu jejich nadmérné
télesné hmotnosti. AvSak na rozdil od adolescentt se nepotvrdil vliv SES rodin
nebo pohlavi déti na riziko vyskytu vlastni nadmérné télesné hmotnosti. Jistou
paralelu mezi vztahem faktort Zivotniho stylu 3-8letych déti k nadmérné télesné
hmotnosti a vztahem 11-15letych ¢eskych adolescentt k obezité vSak nachazime
ve zji§ténich, Ze u obou vékovych kategorii sehrava vyznamné nepfiznivou roli
nadmérné sezeni. U adolescentli pak pravidelna PA, dostate¢ny spanek a kaz-
dodenni snidani snizuji riziko vyskytu obezity (Sigmund et al., 2023). Analyza
denniho sezeni 3-8letych déti poukézala na niZsi miru plnéni spankovych dopo-
ruceni a doporuceni PA a méné ¢asté snidani s rodici pravé u déti s nadmérnym
sezenim. V tomto utlém véku déti se pravdépodobné zaklada na nevhodné vzorce
chovani, které jsou v adolescentnim véku pfimo asociovany s vyskytem obezity.
Déti v pfedsSkolnim a mlad$im Skolnim véku jsou v priméru pohybové aktivnéj-
§i neZ adolescenti a pravé vyssi mira realizace kazdodenni PA muiZe inhibovat
ucinek nadmérného sezeni na rozvoj nadmérné télesné hmotnosti téchto déti.
AvSak s jejich nartistajicim vékem a s diferenciaci jejich zajmovych aktivit inhibic-
kaZzdodenni doba ST jako reprezentanta sedavého chovani nartsta (Sigmund
& Sigmundova, 2021). Nenalezeni vyznamné asociace mezi splnénim vSech t¥i
doporuceni 24hodinového pohybového chovani a vlastni trovni télesné hmot-
nosti u nami sledovanych 3-8letych déti pfi sou¢asném odhaleni vyznamné aso-
ciace mezi nadmérnym sezenim déti a nadmérnou télesnou hmotnosti rodi¢i
naznacuje nutnost zamérit se ve vyraznéjsi mire na fenomén vsudypritomného
sedavého chovani déti a provést hlubsi analyzu rodinnych vztaht.. Navic doporu-
¢eni pro spanek ¢i sedavé chovani jsou stanovena relativné hrubé a v budoucnu

“ v

dojde k jejich revizi a upfesnéni, napt. s ohledem na ,jet lag” ¢i dobu nepreruso-
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vaného sezeni nebo dominantni polohy pti ST. AvSak soucasné nenalezeni vy-
znamné asociace mezi plnénim doporuceni 24hodinového pohybového chovani
a nadmérnou télesnou hmotnosti nami sledovanych 3-8letych déti je v souladu
s meta-analytickou studii (Marques et al., 2023), kterd neodhalila vyznamné aso-
ciace mezi splnénim doporuceni 24hodinového pohybového chovani a nadmér-
nou télesnou hmotnosti déti a adolescentli z Australie, Belgie, Bulharska, Finska,
Jizni Koreje, Kanady, Malajsie, Némecka, Nového Zélandu, Polska, Recka, Spoje-
nych statt americkych, Spanélska a Svédska.
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Za silnou stranku studie povaZujeme reprezentativnost zkoumaného souboru
rodin s 3-8letymi détmi s oporou o ovérenou metodiku objektivniho monitoro-
vani 24hodinového pohybového chovani, které vedle PA a SB zahrnovalo také
analyzu spanku. Dalsi silnou strankou studie je planovany opakovany monito-
ring 24hodinového chovani zii¢astnénych rodin po uplynuti 3 let (bfezen 2025
az kvéten 2026), jehoZ vysledky umoZni poukézat na vyvoj pohybového chovani
a urovne télesné hmotnosti, a vice tak pfibliZit moZné pri¢iny zmén ve sledova-
nych proménnych.

Jeden z limitd studie predstavuje skute¢nost dobrovolnosti a zdjmu o Ucast
ve vyzkumu, takZe se lze opravnéné domnivat, Ze zi¢astnéné rodiny mohou pa-
trit k pohybové aktivnéjsimu spektru populace s motivaci ke zdravéj§imu Zivot-
nimu stylu. Tento limit jsme se snaZili eliminovat zdtraziiovanim ,nesoutézniho”
charakteru vyzkumu. Rodi¢tim ani détem jsme pfed zah4jenim monitorovani ne-
sdélovali Zadné hodnoty doporuceni 24hodinového pohybového chovani a kladli
jsme dtraz na zachyceni béZzného Zivotniho stylu rodiny. Vypliiovani otazek tyka-
jicich se Zivotniho stylu a zazemi rodiny probihalo také aZ na konci pfistrojového
monitorovani pohybového chovani tak, abychom otazkami nemotivovali k jiné-
mu neZ béZznému chovani. Nespornou vyhodou bylo provedeni pilotni studie,
kterd vyrazné pomohla vyladit zpasob pripravy a realizace vyzkumu tak, aby
byl co nejefektivnéjsi s ohledem na jeho dokoncéeni vSemi Gi¢astniky studie. Dal-
$im limitem vyzkumu je jeho priifezovy design, ktery neumoZiiuje interpretovat
vysledky o vztahu mezi 24hodinovym pohybovym chovanim rodi¢t a jejich déti
kauzalné. Avsak s ohledem na prezentované teoretické poznatky v podkapito-
le 4.1 (Rodice jako strazci zdravotniho chovani svych déti), které dokladaji ne-
zastupitelnou roli rodi¢t pfi utvareni Zivotniho stylu jejich potomkt (Sigmund
& Sigmundova, 2021), je v interpretaci zjisténych vysledku logické poukazovat
spiSe na smér vztahu od rodi¢t k détem neZ naopak. Vyvoj pohybového chovani
a somato-demografickych charakteristik rodi¢t a jejich déti budeme moci sledo-
vat p¥i planovaném opakovani monitoringu, které miZe poukézat na vzajemnou
interakci mezi jednotlivymi ¢leny zti¢astnénych rodin.

MoZné zkresleni antropometrickych charakteristik mohlo pfinést jejich
meéfeni a urcovani samotnymi rodi¢i doma. PfestoZe na individualni irovni vyka-
zuje rodicovské urcovani télesné vysky a hmotnosti jejich déti odchylky od objek-
tivniho méreni v laboratofi, u rozsahlejsich studii je povaZovano za dostate¢né
presné pro rozdéleni 3-8letych déti do skupin s normalni télesnou hmotnosti,



7 / SILNE STRANKY A LIMITY STUDIE

nadvahou a obezitou (Chan et al,, 2013; Huybrechts et al,, 2011). Navic v podmin-
k&ch Ceskych zékladnich kol byla potvrzena vhodnost méfeni télesné hmotnosti
a vysky 7-8letych déti rodici ve srovnani s pfimym antropometrickym mére-
nim télesné vysky a hmotnosti vyzkumniky, a to prostfednictvim Antropometru
Trystom P-375 a vahy InBody 720, nalezenim velmi vysokych vztahtl mezi idaji
uvedenymi rodi¢i a udaji objektivné zmérenymi vyzkumniky (rp yygka = 0,912;
I'p hmotnost = 0,941; p < 0,001) (Zborilova et al., 2018). Jako mozny dalsi limit stu-
die by se mohla jevit zamérnost nezatazeni svatkd, prazdnin a dalsich volnych
dnlt do obdobi monitorovani 24hodinového pohybového chovani, jeZ mohlo
ovlivnit charakteristiku Zivotniho stylu rodin. AvSak nasim prioritnim cilem bylo
postihnout chovani rodin v béZném Skolnim/pracovnim reZimu, ktery celoro¢né
prevlada. Uroven t&lesné hmotnosti (nadmérna vs. normalni) je stabilné&jsi ukaza-
tel neZ potencialné kolisajici doba spanku ¢i Grovern PA béhem $kolnich prazdnin,
statnich svatkl ¢i rodinnych dovolenych. Z davodu hledani asociaci mezi arovni
télesné hmotnosti a pravidelnym pohybovym chovanim byl proto volen tyden
s béZnym Skolnim/pracovnim reZimem. Za dalsi limit lze povaZovat i jistou nevy-
rovnanost v doporucenich pro 24hodinové pohybové chovani jedince. Zatimco
doporuceni pro PA zahrnuje také intenzitu a ¢as je vyjadren v minutach, dopo-
ruceni pro dobu SB a spanku jsou hrubsi, vyjadrena v hodinach, nezahrnuji napt.
dominantni polohu pti SB ani dobu nepferusovaného spanku a nezohledriuji ani
.jet lag”. Problematika analyzy zdravotnich indikatorti chovani jedince v celém
24hodinovém cyklu je relativné nova a se ziskavanim relevantnich poznatku pte-
devsim z longitudinalnich a experimentalnich studii dojde také ke zpfestiovani
doporuceni pro 24hodinové chovani predevsim v oblasti SB a spanku.
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3-8leté divky i chlapci travi shodné priimérné 6 hodin a 50 minut den-
né (28,5 % dne) pfi PA, z ¢ehoZ MVPA zaujimd u divek 73 minut a u chlapct
84 minut denne.

Spanek, ktery u déti zaujima nejdelsi ¢ast dne, pfedstavuje denné 9 hodin
a 16 minut u divek (38,6 % dne) a 9 hodin a 8 minut u chlapcti (38,1 % dne).
Sedavé chovani kaZdodenné vypltiuje 7 hodin a 55 minut u divek (33 % dne)
a 8 hodin a 1 minutu u chlapcti (33,4 % dne).

U rodi¢t je kaZdodenni skladba jednotlivych sloZek 24hodinového pohybové-
ho chovdni odliSnd neZ u déti — nejdelsi ¢dst dne predstavuje sezeni (10 hodin
a 39 minut u matek, tj. 44,4 % dne) a 11 hodin a 18 minut u otct, tj. 47,1 %
dne), nédsleduje spdnek (7 hodin a 38 minut u matek, tj. 31,8 % dne) a 7 ho-
din a 25 minut u otct, tj. 30,9 % dne) a nejkratsi ¢dst zaujimd PA (5 hodin
a 43 minut u matek, tj. 23,8 % dne) a 5 hodin a 17 minut u otct, tj. 22 % dne).
Nejvyraznéjsi rozdily ve skladbé 24hodinového pohybového chovdani mezi
détmi a jejich rodici shleddvdme v poméru sedavého chovani ke spdnku a PA.
Zatimco u déti vypliiuje sezeni ¥5 z celodennich 24 hodin, u rodic¢t je to témér
Y5 dne (44,4 % dne u matek a 47,1 % dne u otcu).

Sledované 3-8leté déti plni vSechna t#i doporuceni 24hodinového pohybového
chovani ve vétsi mire (25,9 % divky a 23,2 % chlapci) neZ predskolaci (11,26 %)
a deti v mladsim Skolnim veku (10,31 %) z Afriky, Asie, Evropy, Severni a JiZni
Ameriky a Ocednie.

Monitorované 3-8leté déti spliiuji vyznamné castéji vSechna tri doporuce-
ni 24hodinového pohybového chovdni neZ ceské 8—13leté déti (6,5 %) a CeSti
13-18leti adolescenti (2,2 %).

Sledované 3-8leté déti z Ceska v mensi mire nespltiuji ani jedno doporucenti
24hodinového pohybového chovdni (1,4 % divek a 2,4 % chlapcti) neZ zahranic-
ni predskoldci (8,81 %) a zahranicni déti v mladsim Skolnim veku (15,57 %).
VSechna tfi doporuceni 24hodinového pohybového chovdani spliiuje 25,9 %
divek a 23,2 % chlapct bez ohledu na kalenddrni vek ¢i tiroveri télesné hmot-
nosti. Déti z rodin rodi¢t s normdlni télesnou hmotnosti nebo z rodin s vyso-
kym SES maji vyznamné vyssi Sanci splnit vSechna zdravotné doporucovand
voditka k PA, SB a spdnku soucasné neZ déti z rodin s nizkym SES nebo rodin
s rodici s nadmérnou télesnou hmotnosti.
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68,6 % divek a 69,6 % chlapcu, kteri spliiuji alespori dvé ze t¥f doporuceni
24hodinového pohybového chovani, jich dosahuji bez ohledu na kalenddrni
vek, uroven télesné hmotnosti, typ bydleni ¢i SES rodiny.

DosaZeni vSech t#i nebo alespori dvou ze t¥i doporuceni 24hodinového chovdni
détmi nent zdvislé na splnéni doporuceni k PA, SB nebo spanku jejich rodici.
Nejtésnéjsi pozitivni vztahy mezi sloZkami 24hodinového pohybového chovdni
rodict a jejich déti nalézdme u celkové PA (rp = 0,26-0,38) a PA stfedni aZ vyso-
ké intenzity (rp = 0,19-0,33) bez vyznamnéjsiho uprednostriovani pohlavi ditéte
ze strany otce, coZ znamend, Ze asociace otec-syn nenf podstatné silnéjsi nez
asociace otec-dcera.

Ve srovndni s predchdzejicimi vysledky vyzkumu analyzujictho vztahy mezi PA
¢lenti rodiny, sledovanou pomoci krokomert, (Sigmund & Sigmundovd, 2021)
lze poukdzat na mirné zesileni vztahti mezi PA rodict a jejich détf a na vymize-
ni zjevného upfednostriovdni synti pred dcerami pri PA ze strany otctl.

Matky vykazuji oproti otctim tésnéjsi vzajemny vztah sedavého chovdni a spdn-
ku se sedavym chovdnim a spdnkem svych 3-8letych déti.

Vyznamné vyssi Sanci splnit doporucovanou dobu spdnku maji divky ve srov-
ndani s chlapci, déti s nizsi dobou kaZdodenniho sezeni a déti spici v pokoji bez
medidlniho pfistroje s obrazovkou.

Vy3si Sanci splnit doporucovanou dobu kaZdodenniho spdnku maji déti v pri-
padé, Ze jejich matka také spltiuje doporucovanou kaZdodenni délku spdnku,
dosahuje alespori 150 minut MVPA nebo md nizZsi neZ vysokoskolské vzdeldani.
Nadmeérnd télesnd hmotnost otce vyznamné sniZuje Sanci déti doséhnout do-
porucované dennf doby spanku.

Ve vyskytu obezity (7,1 % divky a 4,6 % chlapci) a nadvéhy (12,2 % divky a 14,8 %
chlapci) nezaznamendvdme signifikantni rozdily mezi pohlavimi u 3-8letych
déti, na rozdil od rodicti, mezi nimiZ ve vyskytu nadvdhy (46,4 % otcové a 20,6 %
matky) i nadmeérné télesné hmotnosti (59,9 % otcové a 30,3 % matky) otcové
vyznamné prevysSuji matky.

Vzhledem k vysoké pravdépodobnosti pretrvdvdni nadmérné télesné hmotnosti
z détstvi do adolescence a raného obdobi dospivdni je vyskyt takika 20 % 3-8le-
tych déti s nadvahou nebo obezitou velmi zdvaZnym zjisténim.

Riziko vyskytu nadmeérné télesné hmotnosti déti vyznamné zvySuje obezita
matky a vlastni dlouhodobé sezeni déti, zatimco pohlavi potomka, splnéni
24hodinovych pohybovych doporuceni a SES rodiny nejsou vyznamné asocio-
vdny s rizikem vyskytu nadmérné télesné hmotnosti déti.

Matky ovliviiuji celkové vyraznéji neZ otcové Zivotni styl 3—-8letych déti dle vét-
Stho poctu sociobiologickych proménnych, které jsou vyznamné asociovany
s 24hodinovym pohybovym chovdnim déti.
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Ustfednim tématem predloZené monografie je Zivotni styl a 24hodinové pohy-
bové chovani rodin s 3-8letymi détmi. PfestoZe skutecnost primého vlivu rodi-
¢l na chovani jejich potomkt je obecné prijiména, detaily popisujici vzajemné
vztahy mezi spankem, sedavym chovanim a pohybovou aktivitou jednotlivych
soucasné monitorovanych ¢lenti rodiny nebyly dosud dostate¢né objasnény. Dii-
véjsi prace se zabyvaly zkoumanim vztahli mezi rodi¢i a détmi pro jednotlivé
slozky 24hodinového chovani oddélené, avSak technologicky a metodologicky
pokrok umoznil kontinualni monitorovani vSech tii hlavnich slozek 24hodino-
vého pohybového chovani (pohybova aktivita, sedavé chovani a spanek) soucasné
v podmink&ch béZzného kaZdodenniho Zivota rodiny. Proto bylo hlavnim cilem
této monografie popsat vzorce 24hodinového pohybového chovani rodi¢t a jejich
3-8letych déti a zjistit miru dodrZovani doporuceni Svétové zdravotnické organi-
zace pro pohybovou aktivitu, sedavé chovani a spanek a odhalit faktory sniZujici
riziko vyskytu nadmérné télesné hmotnosti déti.

Monitorovani 24hodinového pohybového chovani rodi¢u a jejich déti bylo
realizovano prostiednictvim akcelerometri noSenych na zapésti kontinualné
po dobu 7 dnti v obdobi od biezna 2022 do kvétna 2023 v podminkéach béznych
pracovnich/Skolnich tydnt mimo vicedenni prazdniny a dovolené. Vyzkumny
soubor tvofil reprezentativni vzorek 396 rodin z meéstskych a venkovskych obci
z regionti Cech, Moravy a Slezska. Antropometrické tidaje vSech ¢lenti rodin spolu
se socioekonomickymi a demografickymi charakteristikami rodin byly zji§tovany
prostfednictvim rodinného deniku vypliiovaného rodici. Vyzkumny soubor tvo-
filo 367 matek, 278 otcti, 198 dcer a 198 synu s platnymi daty o 24hodinovém po-
hybovém chovéani a s Uplnymi antropometrickymi, socioekonomickymi a demo-
grafickymi charakteristikami.

Nejdelsi ¢ast z 24hodinového pohybového chovani u 3-8letych déti zaujiméa
spanek (cca 38 % ze dne), a to 9 hodin a 16 minut u divek a 9 hodin a 8 minut
u chlapcti. Nasleduje sedavé chovani se 7 hodinami a 55 minutami denné u divek
a 8 hodinami a 1 minutou u chlapct. Shodné primérné 6 hodin a 50 minut denné
(28,5% dne) travi sledované divky i chlapci pfi PA, z ¢ehoZ MVPA tvo¥i u divek
73 minut a u chlapcti 84 minut denné. Ve srovnani se zahrani¢nimi pfedskoladky
(11,26 %) a skolnimi détmi (10,31 %) nami sledované 3-8leté déti ve vyssi mire
spliiuji vSechna t¥i doporuceni 24hodinového pohybového chovani (25,9 % divek
a 23,2 % chlapcti) a naopak ve vyznamné nizsi mife nespliiuji Zaddné z doporu-
¢eni (1,3 % divek a 2,2% chlapct) oproti détem ze zahranici (8,81 % predskolakl
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a 15,57 % skolakt). Vsechna t#i doporuceni 24hodinového pohybového chova-
ni déti spliiuji bez ohledu na pohlavi, vék &i Giroveri vlastni télesné hmotnosti.
Déti z rodin rodic¢li s normalni télesnou hmotnosti nebo z rodin s vysokym SES
maji vyznamneé vyssi Sanci splnit vSechna zdravotné doporucovana voditka k PA,
SB a spanku soucasné oproti détem z rodin s nizkym SES nebo z rodin s rodi¢i
s nadmérnou télesnou hmotnosti. Vyznamné vyssi Sanci splnit doporucovanou
dobu spanku maji divky ve srovnani s chlapci, déti s niZz$im kaZdodennim seze-
nim a déti spici v pokoji bez pfistroje s obrazovkou. Vy3si Sanci splnit doporu-
¢ovanou dobu kaZzdodenniho spanku maji déti v pripadé, Ze jejich matka také
spliiuje doporucovanou kazdodenni délku spanku, dosahuje alespori 150 minut
MVPA nebo ma niZsi neZ vysokoskolské vzdélani. Nadmérna télesna hmotnost
otce vyznamné sniZuje Sanci déti dosahnout doporucované denni doby spanku.
Nejtésnéjsi pozitivni vztahy mezi slozkami 24hodinového pohybového chovani
rodi¢u a jejich déti nalézame u celkové PA (rp = 0,26-0,38) a PA stfedni az vysoké
intenzity (rp = 0,19-0,33), a to bez vyznamnéjsiho upfednostriovani syna pied
dcerami ze strany otctl, coZ znamen3, Ze asociace otec-syn neni podstatné silnéjsi
neZ asociace otec-dcera. Ve srovnani s pfedchéazejicimi vysledky vyzkumu analy-
zujictho vztahy mezi PA ¢lent rodiny, sledovanou pomoci krokomérd, (Sigmund
& Sigmundovd, 2021) 1ze poukézat na mirné zesileni vztahti mezi PA rodicti a PA
jejich déti a na vymizeni zjevného upfednostriovani synt pred dcerami pti PA ze
strany otcu.

Ve vyskytu obezity (7,1 % divek a 4,6 % chlapct) a nadvahy (12,2 % divek
a 14,8 % chlapcll) nezaznamenavame signifikantni rozdily mezi pohlavimi 3-8le-
tych déti, na rozdil od rodict, kde ve vyskytu nadvahy (46,4 % otcti a 20,6 % matek)
i nadmérné télesné hmotnosti (59,9 % otct a 30,3 % matek) otcové vyznamneé pie-
vySuji matky. Riziko vyskytu nadmeérné télesné hmotnosti déti vyznamné zvy-
Suje obezita matky a vlastni dlouhodobé sezeni déti, zatimco pohlavi potomka,
splnéni 24hodinovych pohybovych doporucdeni ani SES rodin nejsou s rizikem
vyskytu nadmeérné télesné hmotnosti déti nijak vyznamneé asociovany. Nena-
lezeni vyznamné asociace mezi splnénim vSech tii doporuceni 24hodinového
pohybového chovani a irovni télesné hmotnosti u analyzovanych 3-8letych déti
pfi soucasném odhaleni vyznamné asociace mezi jejich nadmérnym sezenim
anadmeérnou télesnou hmotnosti rodi¢ti naznacuje nutnost zaméftit se vyraznéji
miFe na fenomén vSudypritomného sedavého chovani déti a na hlubsi analyzu
rodinnych vztaht. Rozsah sledovaného souboru rodin, které uspésné ukoncily
pristrojové monitorovani 24hodinového chovani, vytvari dostate¢nou zakladnu
pro opakovany monitoring za Gc¢elem zjisténi zmén ve 24hodinovém pohybovém
chovani viech ¢lenti rodin.
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PrestoZe je analyza indikatort zdravi a wellbeingu rodin s ohledem na 24ho-
dinové chovani zahrnujici vedle PA a SB také spanek relativné novou oblasti,
ktera navozuje vhodné podminky pro detailni charakteristiku Zivotniho stylu
¢lent rodin, bude muset nutné dochéazet ke zpfestiovani doporuéeni 24hodino-
vého pohybového chovani. Zatimco PA je doporu¢ovéna v fadu minut s ohledem
na intenzitu jejiho provadéni, SB a spanek jsou doporucovany hrubéji, v fadu
hodin, bez ohledu napt. na dominantni polohu p¥i SB ¢i na ¢as hlubokého spanku
a s ohledem na ,jet lag®. Nicméné orientace na charakteristiku Zivotniho stylu
rodin s prfedskolnimi détmi a détmi v mlad$im Skolnim véku je pro 24hodinové
chovéani spravné a zadouci, protoZe pravé v utlém détstvi se utvareji zakladni
vzorce zivotniho stylu, které maji tendenci piretrvavat az do adolescence a dospé-
losti. Navic détstvi je obdobi, kdy je chovani jedince nejvice uréovano a vedeno
rodi¢i a analyza 24hodinového chovani vSech ¢lent rodiny tak miiZe pfinaset
kli¢ova zjisténi pro utvareni zdravého a pohybové aktivniho Zivotniho stylu déti.
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Lifestyle and 24-hour movement behaviour of families with 3-8-year-old children
is the central theme of the present monograph. Although the direct influence
of parents on the behaviour of their offspring is generally accepted, the details
describing the interrelationships between sleep, sedentary behaviour, and physi-
cal activity of the individual members of families monitored simultaneously are
not sufficiently elucidated. Previous work has examined parent-child relation-
ships separately for each component of 24-hour behaviour, but technological
and methodological advances have made it possible to monitor all three major
components of 24-hour movement behaviour (physical activity, sedentary behav-
iour, and sleep) simultaneously in the context of families’ everyday life. Therefore,
the main aim of this monograph is to describe the patterns of 24-hour physical
activity behaviour of parents and their 3-8-year-old children and to determine
the extent of adherence to the World Health Organization recommendations
for physical activity, sedentary behaviour, and sleep, and to identify factors that
reduce the risk of childhood excess body weight.

Monitoring of 24-hour movement behaviour of parents and their children
was conducted via wrist-worn accelerometers continuously for 7 days between
March 2022 and May 2023 under conditions of normal work/school weeks ex-
cluding multi-day vacations and holidays. The study population consists of a rep-
resentative sample of 396 families from urban and rural municipalities in the
regions of Bohemia, Moravia, and Silesia. The anthropometric data of all family
members, together with socio-economic and demographic characteristics of the
families, were collected through a family diary filled in by the parents. The study
population consists of 367 mothers, 278 fathers, 198 daughters and 198 sons
with valid data on 24-hour movement behaviour and complete anthropometric,
socioeconomic, and demographic characteristics.

Sleep occupies the longest part of the 24-hour movement behaviour of
3-8-year-old children (38% of the day), at 9 hours and 16 minutes for girls and
9 hours and 8 minutes for boys. This is followed by sedentary behaviour, with
7 hours and 55 minutes of day-one activity for girls and 8 hours and 1 minute for
boys. On average, both girls and boys spend an average of 6 hours and 50 minutes
per day on PA (25,8% of the day), of which MVPA accounts for 73 minutes per
day for girls and 84 minutes per day for boys. Compared to foreign preschoolers
(11.26%) and school children (10.31%), our 3-8-year-old children meet all three
recommendations for 24-hour movement behaviour (25.9% girls and 23.2% boys)
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at a higher rate and, conversely, do not meet any of the recommendations at a sig-
nificantly lower rate (1.3% girls and 2.2% boys) than foreign children (8.81% pre-
schoolers and 15.57% school children). All three recommendations for 24-hour
movement behaviour are met by children regardless of gender, age, or level of
body weight. Children from families with parents of normal body weight or high
SES are significantly more likely to meet the health-recommended guidelines for
PA, SB, and sleep cooccurrence than children from low SES families or families
with parents of excessive body weight. Girls were significantly more likely to
meet the recommended sleep time compared to boys, children with excessive dai-
ly sitting, and children sleeping in a room without a media device with a screen.
Children had a higher chance of meeting the recommended daily sleep duration
if their mother also met the recommended daily sleep duration, achieved at least
150 minutes of MVPA, or had less than a college education. The father's excessive
body weight significantly reduced the children’s chances of achieving the rec-
ommended daily sleep duration. The closest positive relationships between the
components of 24-hour movement behaviour of parents and their children were
found for total PA (rp=0.26-0.38) and moderate to high intensity PA (rp=0.19-0.33)
with no significant differences in gender preference, i.e. the mother-daughter
association was stronger than the mother-son association and the father-son
association was closer than the father-daughter association. Compared to previ-
ous research analysing family PA relationships of their members monitored by
pedometers (Sigmund & Sigmundova, 2021), we can point to a slight intensifica-
tion of the PA relationship between parents and their children and the disappear-
ance of an apparent preference of fathers for sons over daughters in PA.
Therewerenosignificant genderdifferencesinthe prevalence of obesity (7.1 %girls
and 4.6% boys) and overweight (12.2% girls and 14.8% boys) among 3-8-year-
olds, unlike parents, where fathers significantly outnumbered mothers in the
prevalence of overweight (46.4% fathers and 20.6% mothers) and obesity
(59.9% fathers and 30.3% mothers). Maternal obesity and children’s own excessive
sitting significantly increased the odds of childhood excess body weight, while
offspring sex, meeting 24-hour movement behaviour recommendations, and
family SES were not significantly associated with the odds of childhood excess
body weight. The failure to find a significant association between meeting all
three 24-hour movement behaviour recommendations and level of body weight
levels in the analysed 3-8-year-old children, while revealing a significant associa-
tion between their excessive sitting and parental excessive body weight, suggests
the need to focus more strongly on the phenomenon of pervasive sedentary be-
haviour in children and a deeper analysis of family relationships. The sample
size of families that successfully completed instrumented 24-hour behavioural
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monitoring provides a sufficient baseline for repeated monitoring to detect
changes in the 24-hour movement behaviour of all family members.

Although the analysis of indicators of health and well-being of families re-
garding 24-hour movement behaviours including sleep in addition to PA, SB is
a relatively new area that provides suitable conditions for detailed characterisa-
tion of the lifestyle of family members, the recommendations on 24-hour move-
ment behaviour will necessarily have to be refined and refined. While PA is rec-
ommended in terms of minutes with respect to the intensity of its performance,
SB and sleep are recommended more crudely, in terms of hours, without regard
to, for example, the dominant position during SB or the time of deep sleep and
with respect to “jet lag". However, a focus on the lifestyle characteristics of fami-
lies with preschoolers and younger school-age children is appropriate and desir-
able for 24-hour movement behaviour, because it is in early childhood that basic
lifestyle patterns are formed that tend to persist into adolescence and adulthood.
Moreover, childhood is the period when children’s behaviour is most determined
and guided by their parents, and analysis of 24-hour movement behaviour of all
family members can thus provide key findings for shaping children’s healthy and
physically active lifestyles.
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O Zivotnim stylu a pohybovém chovani rodi¢l a jejich
déti jiz bylo napsano mnohé a mohlo by se zdat, Ze jiz
neni, co nového objevovat, vysvétlovat a zviditelfiovat.
Avsak pandemie COVID-19 vyrazné a dlouhodobé zasah-
la do kazdodenniho fungovani rodin a nasledné zhor8eni
socioekonomické situace evokuje dalsi zmeény v jejich
zazitém chovani. Pfestoze poznatky o pohybové aktivité
(PA) a sedavém chovani ¢eskych rodin s détmi ve véku
4-16 let byly detailné popsany v predchozich kniznich
pracich (Sigmund & Sigmundova, 2017 a 2021), jejich vy-
raznou limitou bylo vyuziti pouze jednoduchého kvantifi-
katoru PA — krokomeéru s absenci analyzy spanku ve vzta-

hu k sedavému chovani ¢i PA.
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