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Východiska: Nadváha a obezita je mimo genetických faktorů determinována životním stylem jedince. Nastavení 
životního stylu dětí a adolescentů však není zcela výsledkem jejich rozhodnutí. Rodiče často formují návyky svých 
dětí a představují pro ně vzor. Proto může existovat vztah mezi rodičovskými charakteristikami a nadváhou a obe-
zitou jejich dětí. Cíle: Cílem této studie bylo prozkoumat vztah mezi vybranými rodičovskými charakteristikami 
a nadváhou a obezitou jejich dětí. Metodika: Do výzkumu bylo zapojeno 528 dětí (58 % dívek) ve věku 9–17 let 
a jejich rodiče. Nadváha a obezita dětí byla určena na základě BMI z-skóre a s ohledem na procentuální zastoupení 
tělesného tuku (tj. zvýšená adipozita). Rodičovské charakteristiky byly shromážděny dotazníkovou metodou a byly 
vyjádřeny úrovní tělesné hmotnosti, účastí ve volnočasové pohybové aktivitě (PA), sedavým chováním a nejvyšším 
dosaženým vzděláním. Výsledky: Bylo prokázáno, že volnočasová PA matky snižuje riziko nadváhy a obezity u dcery 
téměř dvojnásobně (poměr šancí [OR] = 0,51; 95% konfidenční interval [CI] = 0,29–0,92; p = 0,025). V případě 
PA otce bylo také pozorováno téměř 2krát nižší riziko nadváhy a obezity u dcery (OR = 0,54; 95% CI = 0,30–0,95; 
p = 0,032) a 3krát nižší riziko zvýšené adipozity u syna (OR = 0,36; 95% CI = 0,17–0,77; p = 0,008). Děti, jejichž 
rodiče dosáhli vysokoškolského vzdělání, měly téměř 2krát nižší riziko nadváhy a obezity (dcera–matka, OR = 0,52; 
95% CI 0,28–0,96; p = 0,037; syn–otec, OR = 0,46; 95% CI = 0,31–0,93; p = 0,031). Obezita matky zvyšuje riziko 
nadváhy a obezity 3,2krát u dcery (OR = 3,24; 95% CI = 1,48–7,05; p = 0,003) a téměř 4krát u syna (OR = 3,99; 
95% CI = 1,27–12,58; p = 0,018). V případě otce bylo pozorováno zvýšené riziko nadváhy a obezity pouze u dcery 
(OR = 4,25; 95% CI = 2,23–8,12; p < 0,001). Závěry: Výsledky prezentované v této studii poukazují na významný 
vztah mezi rodičovskými charakteristikami a rizikem nadváhy a obezity dětí. Z tohoto důvodu by měl být v rámci 
primární a sekundární prevence dětské obezity kladen důraz na tvorbu komplexních intervenčních programů, do kte-
rých jsou zapojení všichni členové rodiny.
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Úvod
Přestože existuje dostatek vědecky podložených důka-
zů o negativním vlivu nadváhy a obezity na morbiditu 
a mortalitu (Flegal, Kit, Orpana, & Graubard, 2013; 
Hebebrand et al., 2000; Lim et al., 2012), byl za posled-
ní čtyři dekády pozorován rapidní nárůst v její preva-
lenci (NCD Risk Factor Collaboration, 2017; Ng et al., 
2014). V etiopatogenezi nadváhy a obezity se uplatňuje 
kombinace vnitřních a vnějších faktorů. Za vznik toho-
to metabolického onemocnění je však nejčastěji zodpo-
vědná pozitivní energetická bilance, která je zpravidla 
následkem preference sedavého životního stylu v kom-
binaci s vysokým příjmem energie a vede k abnormál-
nímu ukládání tělesného tuku (FM) (Hall et al., 2011; 
Swinburn et al., 2011). Naopak za protektivní faktor 

vůči vzniku nadváhy a obezity lze považovat aktivní 
styl života, jehož důležitou komponentou je pohybo-
vá aktivita (PA). Ta působí preventivně vůči většině 
neinfekčním chronickým onemocněním, redukuje FM 
a obecně zlepšuje tělesné i duševní zdraví (Bradbury, 
Guo, Cairns, Armstrong, & Key, 2017; Poitras et al., 
2016; Scheers, Philippaerts, & Lefevre, 2013). Opačný 
efekt byl pozorován v případě sedavého chování (SB) 
(Bell et al., 2014; Mann et al., 2017; Tremblay et al., 
2017).

Nastavení životního stylu dětí však významně pod-
léhá vlivu jejich rodičů. Výsledky systematického pře-
hledu autorů Xu, Wen a Rissel (2015) naznačují, že děti 
mají vyšší úroveň PA pokud je jejich rodiče ve zvolené 
aktivitě podporují a nebo ji realizují společně. SB dětí 
může být redukováno snížením SB jejich rodičů, kte-
ří jsou pro své děti často vzorem (Garriguet, Colley, 
& Bushnik, 2017; Pyper, Harrington, & Manson, 2016). 
Rodiče mají rovněž významný podíl na utváření stra-
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vovacích návyků dětí, a to například tím, jaké potra-
viny nakupují do domácnosti nebo tím, zda se s dětmi 
stravují společně (Birch & Fisher, 1998; Larsen et al., 
2015).

Mimo formování životních návyků je prokázáno, že 
obezita rodiče zvyšuje šanci dítěte být obézní (Svens-
son et al., 2011). Významný vliv má rovněž vzdělání 
rodičů. Děti, jejichž rodiče dosáhli vyššího vzdělání 
mají zpravidla nižší index tělesné hmotnosti (BMI) 
(Cribb, Jones, Rogers, Ness, & Emmett, 2011; Hesketh, 
Crawford, Salmon, Jackson, & Campbell, 2007). Nic-
méně BMI, který využívá většina epidemiologických 
studií, vykazuje poměrně nízkou senzitivitu pro iden-
tifikaci jedinců s nadváhou a obezitou (Javed et al., 
2015). Mimo to bývá ve studiích zabývajícími se vzta-
hem mezi rodičovskými charakteristikami a zdravotní-
mi ukazateli jejich dětí poměrně častým jevem absence 
charakteristik jednoho z rodičů, nejčastěji otců (Mallan 
et al., 2014). Přitom bylo dokázáno, že pro snížení dět-
ské obezity je nejefektivnější cílit na rodinu jako celek 
(Janicke et al., 2014).

Cílem studie bylo analyzovat vztah mezi vybraný-
mi rodičovskými charakteristikami, které vypovídají 
o stavu tělesné hmotnosti, účasti ve volnočasové PA, 
sedavém chování, vzdělání a nadváhou a obezitou je-
jich dětí definovanou na základě BMI a procentuálního 
zastoupení tělesného tuku (%FM).

Metodika
Výzkumný soubor
Výzkumný soubor se skládal z  726 dětí ve věku 
9–17 let, které navštěvovaly základní a střední školy 
v Libereckém (n = 1), Moravskoslezském (n = 1), Olo-
mouckém (n = 5) a Plzeňském kraji (n = 1). Ve snaze 
o vytvoření reprezentativního vzorku byl výzkum rea
lizován na základních a středních školách různé veli-
kosti. Do vývěru nebyly zařazeny školy se sportovním 
zaměřením nebo školy pro žáky se speciálními vzdělá-
vacími potřebami. Výzkumné šetření bylo realizováno 
v jarních a podzimních měsících roku 2018. Do analýzy 
byli zahrnuti pouze jedinci, jejichž zákonní zástupci po-
skytli informovaný souhlas s účasti ve výzkumu (> 90% 
response rate) a u nichž byly k dispozici údaje od obou 
rodičů (n = 528). Základní charakteristika souboru je 
uvedena v Tabulce 1 a 2.

Tabulka 1
Základní charakteristiky sledovaného souboru dětí

Dívky 
(n = 306)

Chlapci 
(n = 222)

M SD M SD
Věk (roky)   14,4   2,4   14,8*   2,2
Tělesná výška (cm) 160,9 10,2 169,4* 13,1
Tělesná hmotnost (kg)   53,6 11,8   59,2* 14,8
BMI z-skóre     0,19   0,96     0,12   1,04
Tělesný tuk (%)   23,8   7,7   14,2*   6,6
Prevalence (%)
Nadváha a obezitaa 21

19
19
18Zvýšená adipozitab

Poznámka: M = průměr; SD = směrodatná odchylka; BMI = 
index tělesné hmotnosti; *signifikantní rozdíl mezi dívkami 
a  chlapci, nepárový t-test (p < 0,05); anadváha a obezita 
reprezentuje BMI z-skóre ≥ 1SD; bzvýšená adipozita představuje 
%FM > 85. percentil u dané věkové kategorie s ohledem 
na pohlaví 

Tabulka 2
Základní charakteristiky sledovaného souboru rodičů

Matky 
(n = 528)

Otcové 
(n = 528)

M SD M SD
Věk (roky) 43,1 4,0 46,3 5,4
Tělesná výška (cm) 167,4 6,2 180,7 7,0
Tělesná hmotnost (kg) 68,2 12,3 89,0 13,3
BMI (kg/m2) 24,3 4,0 27,2 3,6
Prevalence obezity (%)a 9 18

Poznámka: M = průměr; SD = směrodatná odchylka; BMI = 
index tělesné hmotnosti; aobezita reprezentuje BMI ≥ 25 kg/m2

Všichni účastníci výzkumu byli seznámení s cílem stu-
die a před zahájením výzkumné části byl od zákonných 
zástupců zajištěn informovaný souhlas s účastí ve vý-
zkumu. Výzkum byl realizován se souhlasem Etické 
komise Fakulty tělesné kultury Univerzity Palackého 
v Olomouci, je evidován pod jednacím číslem 19/2017, 
a je v souladu s etickými principy výzkumu uvedených 
v Helsinské deklaraci.

Měřené charakteristiky dětí
Tělesná výška byla zajištěna posuvným antropometric-
kým měřidlem A-226 (Trystom, Olomouc) s přesností 
na 0,1 cm. Tělesná hmotnost byla měřena s přesností 
na 0,1 kg. Metodou multifrekvenční bioelektrické im-
pedanční analýzy a s továrně nastavenými predikčními 
rovnicemi přístroje InBody 720 (Biospace, Soul, Jižní 
Korea) bylo stanoveno zastoupení %FM. Validita pou-
žité metody pro odhad %FM byla u dětí a adolescentů 
opakovaně prokázána (Haroun et al., 2009; Ling et al., 
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2011). Pro zajištění standardních podmínek obdrželi 
rodiče informaci o průběhu měření a byli požádáni, aby 
se jejich dítě dostavilo na lačno a zdrželo se jakékoliv 
náročné fyzické aktivity 24 hodin před měřením.

Pro určení nadváhy a obezity dětí bylo použito BMI 
z-skóre. Kategorie nadváhy a obezity byla určena jako 
BMI z-skóre ≥1SD (de Onis et al., 2007). Pro určení 
jedinců se zvýšenou adipozitou byla použita hranice 
pohlavně a věkově specifického 85. percentilu %FM. 
Tato hranice byla zvolena s ohledem na její časté pou-
žití u sledované populační skupiny (Javed et al., 2015).

Měřené charakteristiky rodičů
Rodičovské charakteristiky byly získány prostřednic-
tvím dotazníkového šetření. Z uvedených údajů byl 
vypočten BMI. Rodič byl označen za obézního v pří-
padě BMI ≥ 25 kg/m2. Rodiče rovněž uvedli informace 
týkající se jejich účasti ve volnočasové PA, sedavého 
zaměstnání a nejvyššího dosaženého vzdělání. Kromě 
otázky zaměřující se na nejvyšší dosažené vzdělání 
byly použity dichotomické otázky. Pro účely statistické 
analýzy byly odpovědi na otázku týkající se nejvyššího 
dosaženého vzdělání rovněž dichotomizovány (nižší 
a vysokoškolské vzdělání).

Statistická analýza dat
Analýza vztahu mezi rodičovskými charakteristika-
mi a nadváhou a obezitou jejich dětí byla provedena 
s ohledem na pohlaví a věk dětí a pohlaví rodičů a byla 
zpracovaná v programu SPSS verze 24 (IBM SPSS, 
Chicago, IL, USA) pomocí logistické regresní analýzy 
(metoda Enter). Pohlavní rozdíly dětí byly hodnoceny 
na základě nepárového t-testu. Statistická významnost 
byla sledována na hladině významnosti α = 0,05.

Výsledky
Základní shrnutí charakteristik sledovaného souboru 
dětí a jejich rodičů uvádíme v Tabulce 1 a 2. Chlapci 
byli o 8,4 cm vyšší (t = 8,31; p < 0,001) a o 5,6 kg těžší 
než dívky (t = 4,9; p < 0,001). Dívky měly vyšší %FM 
(t = 15,0; p < 0,001), nicméně zastoupení dětí se zvý-
šenou adipozitou bylo mezi dívkami a chlapci téměř 
shodné (19 % dívek a 18 % chlapců). V případě rodičů 
se prevalence obezity mezi matkami a otci značně lišila 
(9 % matek a 18 % otců). Pravidelně vykonávalo PA 
ve volném čase 70 % matek a 67 % otců, 41 % matek 
a 45 % otců potvrdilo sedavé zaměstnání. Vysokoškol-
ského vzdělání dosáhlo 40 % matek a 42 % otců.

Výsledky logistické regresní analýzy jsou prezento-
vány zvlášť pro dívky a chlapce (Obrázek 1 a 2). Sta-
tisticky významný vztah byl pozorován mezi obezitou 
rodičů a nadváhou a obezitou jejich dětí. Obezita matky 
zvyšuje riziko nadváhy a obezity u její dcery více jak 

3,2krát (poměr šancí [OR] = 3,24; 95% konfidenční 
interval [CI] = 1,49–7,05; p = 0,003) a u syna téměř 
4krát (OR = 3,99; 95% CI = 1,27–12,58; p = 0,018). 
Riziko zvýšené adipozity bylo však signifikantní pouze 
u dcery (OR = 2,56; 95% CI = 1,10–5,97; p = 0,030). 
Byl rovněž pozorován významný vztah mezi obezi-
tou otce a nadváhou a obezitou (OR = 4,25; 95% CI = 
2,23–8,12; p <0,001) a zvýšenou adipozitou (OR = 
3,32; 95% CI = 1,64–6,71; p < 0,001) jeho dcery.
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Obrázek 1  Analýza asociací mezi rodičovskými cha-
rakteristikami a nadváhou a obezitou/zvýšenou adipo-
zitou jejich dcery.

Pravidelná volnočasová PA matky působila protektivně 
na riziko nadváhy a obezity (OR = 0,51; 95% CI = 
0,29–0,92; p = 0,025) i zvýšené adipozity (OR = 0,50; 
95% CI = 0,26–0,95; p = 0,036) její dcery. Tento trend 
byl rovněž prokázán v souvislosti s volnočasovou PA 
otce (OR = 0,54; 95% CI = 0,30–0,95; p = 0,032). Re-
dukce rizika zvýšené adipozity u syna byla asociována 
s pravidelnou volnočasovou PA jeho otce (OR = 0,36; 
95% CI = 0,17–0,77; p = 0,008).

Nižší riziko nadváhy a obezity (OR = 0,46; 95% 
CI = 0,22–0,93; p = 0,031) a zvýšené adipozity (OR = 
0,43; 95% CI = 0,19–0,97; p = 0,041) syna bylo spo-
jeno s vyšší úrovní dosaženého vzdělání obou rodičů, 
nicméně signifikantní asociace byly zaznamenány pou-
ze u otce. Dívky, jejichž matka dosáhla vysokoškolské-
ho vzdělání, měly o 48 % nižší riziko nadváhy a obezity 
(OR = 0,52; 95% CI = 0,28–0,96; p = 0,037).
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Obrázek 2  Analýza asociací mezi rodičovskými cha-
rakteristikami a nadváhou a obezitou/zvýšenou adipo-
zitou jejich syna.

Diskuze
Cílem této studie bylo analyzovat vztah mezi vybraný-
mi rodičovskými charakteristikami a nadváhou a obe-
zitou jejich dětí. Výsledky logistické regresní analýzy 
potvrdily zvýšené riziko nadváhy a obezity i zvýšené 
adipozity dětí a adolescentů, kteří mají obézního rodiče. 
Naopak jako protektivní faktor vůči nadváze a obezitě 
dívek působí pravidelná účast rodičů ve volnočasové 
PA, vzdělání matky a u chlapců volnočasová PA a vzdě-
lání otce.

Z výsledků vyplývá, že obezita matky je hlavním ri-
zikovým faktorem pro rozvoj nadváhy a obezity u jejích 
dětí. To může být zapříčiněno rolí matky jako živitelky, 
a to zejména v jejím významném podílů na způsobu 
stravování jejich dětí (Lipowska, Lipowski, Jurek, Jan-
kowska, & Pawlicka, 2018). Vliv obezity otce na nad-
váhu a obezitu dcery může být důkazem narůstajícího 
vlivu a zodpovědnosti otců při stravování (Mallan et 
al., 2014). Avšak se zdá, že role matky na stravování 
dětí je stále větší (Khandpur, Blaine, Fisher, & Davison, 
2014).

Vztah mezi účastí rodičů ve volnočasové PA a nad-
váhou a obezitou jejich dětí vychází z doloženého před-
pokladu, že rodiče, kteří vykonávají volnočasovou PA 
mají tendenci vést své děti k PA (Craig, Cameron, & 
Tudor-Locke, 2013; Fuemmeler, Anderson, & Masse, 
2011; Garriguet et al., 2017). Pro dosažení zdravotních 
benefitů kladou současná doporučení důraz na frekven-
ci a množství PA (World Health Organization, 2010). 
Přestože naše práce neobsahuje data zaznamenávající 
objem a frekvenci volnočasové PA v režimu dne ro-
dičů, výsledky logistické regresní analýzy naznačují, 
že jakákoliv pravidelná volnočasová PA rodičů snižu-

je riziko nadváhy a obezity/zvýšené adipozity u jejich 
dětí. Přesněji shledáváme protektivní vztah mezi účastí 
rodiče ve volnočasové PA a zvýšenou adipozitou jeho 
dítěte stejného pohlaví. To může být zapříčiněno pod-
porou rodičů a jejich modelovým chováním, kdy do-
chází ke zvýšení PA aktivity u dětí v případě zvýšení 
PA rodiče (Pyper et al., 2016; Xu et al., 2015). Vztah 
mezi rodičem a dítětem stejného pohlaví se shoduje 
s dřívějšími studiemi, které zaznamenávali PA pomo-
cí akcelerometrů (Brouwer et al., 2018; Schoeppe, 
Liersch, Röbl, Krauth, & Walter, 2016). Rozdílnost 
vztahů mezi pohlavími může být zapříčiněna ztotož-
něním dítěte s rodičem stejného pohlaví a tím posílení 
modelové role rodiče.

Negativní vliv SB, respektive sedavého zaměstnání, 
na lidské zdraví byl již zdokumentován (Thorp, Owen, 
Neuhaus, & Dunstan, 2011; Tremblay et al., 2011). Při-
tom více jak 40 % rodičů našeho výzkumného souboru 
má zaměstnání sedavého charakteru a dalo by se před-
pokládat, že tento faktor bude mít tendenci zvyšovat 
riziko nadváhy a obezity u jejich dětí. Na druhou stranu 
můžeme uvažovat o snižování rizika nadváhy a obezi-
ty dětí v případě, že má rodič sedavé zaměstnání. To 
z toho důvodu, že sedavé zaměstnání je často spojeno 
s vyššími platovými možnosti (např. manažerské po-
zice), které mohou zlepšit podmínky pro rozvoj PA je-
jich dětí (Fairclough, Boddy, Hackett, & Stratton, 2009; 
Kamphuis et al., 2008).

Výsledky naší studie, které zaznamenávají protek-
tivní vztah mezi dosaženým vzděláním rodičů a nad-
váhou a obezitou jejich dětí se shodují s dřívějšími 
studiemi (Cribb et al., 2011; Hesketh et al., 2007; 
Keane, Layte, Harrington, Kearney, & Perry, 2012). 
Tento efekt lze přisoudit vyššímu socioekonomickému 
statutu rodiny, který souvisí s nižším rizikem nadváhy 
a obezity u dětí (Barriuso et al., 2015). To může být 
zapříčiněno většími možnostmi pro zabezpečení orga-
nizované volnočasové PA dětí, a to zejména formou 
sportovních kroužků (Fairclough et al., 2009; Kam-
phuis et al., 2008). Stejně tak si jsou neobézní rodiče 
s vyšším vzděláním více vědomi hmotnostního statusu 
jejich dětí, a proto podporují PA a zdravé stravování 
(Cullinan & Cawley, 2017). 

Za přínosy práce považujeme využití %FM, které 
nám umožnilo objektivně analyzovat vztah mezi ro-
dičovskými charakteristikami a zvýšenou adipozitou 
jejich dětí. Pozitivně lze rovněž vnímat skutečnost, že 
prezentovaná studie nabízí analýzu charakteristik obou 
rodičů. Hlavní limitu práce spatřujeme v metodě sběru 
dat rodičovských charakteristik. Vzhledem k vlastnímu 
vyplňování dotazníku rodiči nebylo možné zajistit přes-
né uvedení antropometrických parametrů a objektivní 
zhodnocení SB a volnočasové PA.
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Závěry
Analýza vztahu mezi rodičovskými charakteristikami 
a nadváhou a obezitou dětí umožňuje vhled do života 
rodin a poskytuje informace pro tvorbu intervenčních 
programů pro prevenci nadváhy a obezity. Prezentova-
né výsledky jednoznačně potvrdily vztah mezi obezitou 
rodičů a nadváhou a obezitou jejich dětí. Na druhou 
stranu byl pozorován protektivní efekt volnočasové 
PA a vzdělání rodičů vůči rozvoji nadváhy a obezity 
u jejich dětí. Z tohoto důvodu by měl být kladen důraz 
na tvorbu programů na podporu PA celé rodiny a edu-
kaci rodičů s nižší úrovní vzdělání o rizicích nadváhy 
a obezity.
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Association between selected parental characteristics and overweight and obesity of children 

Background: In addition to genetic factors, overweight and obesity are determined by lifestyle. However, the setting 
of children’s and adolescents’ lifestyle is not completely the result of their decisions. Parents shape the habits of their 
children and play the role of a model. Therefore, there is likely to be an association between parental characteristics 
and overweight and obesity status in their children. Objectives: The objective of this study was to examine the 
associations between selected parental characteristics and overweight and obesity in their children. Methods: The 
research involved 528 children (58% girls) aged 9–17 years and their parents. Overweight and obesity in children 
was determined by means of BMI z-score with respect to fat mass percentage (i.e., excess adiposity). Parental char-
acteristics were collected by a questionnaire and included weight status, participation in leisure physical activity 
(PA), sedentary behaviour, and highest educational attainment. Results: It has been confirmed that mothers’ leisure 
PA decreases the risk of overweight and obesity in their daughters almost two times (odds ratio [OR] = 0.51; 95% 
confidence interval [CI] = 0,29–0.92; p = 0.025). In the case of fathers’ PA, the results suggested an almost two times 
lower risk of overweight and obesity in their daughters (OR = 0.54; 95% CI = 0.30–0.95; p = 0.032) and three times 
lower risk of excess adiposity in their sons (OR = 0.36; 95% CI = 0.17–0.77; p = 0.008). Children of parents with 
a university degree had an almost two times lower risk of overweight and obesity (daughter–mother, OR = 0.52; 95% 
CI 0.28–0.96; p = 0.037; son–father, OR = 0.46; 95% CI = 0.31–0.93; p = 0.031). Mothers’ obesity increased the risk 
of overweight and obesity three times in their daughters (OR = 3.24; 95% CI = 1.48–7.05; p = 0.003) and almost 
four times in their sons (OR = 3.99; 95% CI = 1.27–12.54; p = 0.018). In the case of fathers, the results suggested 
an increased risk of overweight and obesity only in their daughters (OR = 4.25; 95% CI = 2.23–8.12; p < 0.001). 
Conclusions: The results presented in this study showed a significant association between parental characteristics 
and the risk of overweight and obesity in children. For this reason, primary and secondary prevention of childhood 
obesity should focus on the development of comprehensive intervention programmes that involve all family members.

Keywords: adiposity, lifestyle, physical activity, sedentary behavior, family, education level


