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1. Uvod

Tato prace je wena pro Sirokou wejnost. Odkryva skutmy stav vychovy ke
zdravému Zivotnimu stylu soasnych rodin v Cechach. Motivuje rode k
pozitivnéjSimu postoji ke zdravi vlastnicktd

Zakladni otazkou mé prace je zisi aktualnich vliv v rodinach utvéejici Zivotni
styl ¢eskych dti. Dale budu zkoumattsobeni dvou faktdr na formovani zdravého
Zivotniho stylu d@ti, jimiZ jsou &k rodicu a misto bydligt rodin.

V teoretickécasti prace objasnim vyznam zdravi pro kvalitu l&sk Zivota, pojmy
zdravy Zivotni styl, stres s jeho psychosomatickypnojevy. Ugesnim specifika
vyvojovych etap #tstvi. Vyswtlim pojem rodina a jeji funkce. PopiSi problematik
vlivu rodiny na stravovani, pohybové aktivitgt na spoléné voln@asové aktivity
déti s rodei. Oswtlim rizika vlivu médii, kodeni a konzumace alkoholu éttlvéetns
prevence &chto negativnich faktdrna jejich zdravi. Vysstlim pojmy geografické a
generani faktory vztahujici se k diin této prace.

V praktické ¢asti buduieSeni problému realizovat vyzkumem dotaznikovou
metodou. Vlastni dotaznik bude orientovany na &jiStktualnich vliv v rodinach
formujicich zdravy Zivotni styl @i v oblasti duSevniho zdravi, stravovacich ndyyk
sportovnich aktivit a prevence Skodlivych naty@liv meédii, alkoholu a koieni)
véetns preventivniho vedeniéti ke swirovani s problémy a vhodnému vobagsovému
VyZiti.

Seteni prolghne gimo mezi dtmi, aby se co nejvicefiplizilo skut&nému obrazu.
Zanetim se na &i ve wku 10 az 12 let. Toto obdobifstiniho Skolniho &ku je
meznikem mezi &stvim a dospivanim. Zji&é udaje porovnam s geografickymi a
generanimi faktory, které by mohly mit na utteéni zdravého Zivotniho stylwtd vliv.
Zjistena fakta by mdla vypovidat o vlivu rodinného zazemi a komunikaenitt rodiny.

V zawru uvedu prakticka dopogani podporujici zdravy Zivotni styéd.

Faktory ovlivaujici Zivotni styl @ti v konkrétnich lokalitach u nds zkoumgdityné
Doc. RNDr. Dagmar Dzurova, CSc. Zdravym Zzivotniylesh ¢eskych dti se zabyva
studie HBSC- Health Behaviour in School-aged Chilgdrze které jsem se inspirovala
pro tuto diplomovou praci. Ze studie HBSC uvadinzmaiky z oblasti Zivotniho stylu
¢eskych Skolak z roku 2010. Vysledky HBSC studie byly prezentovara pidé
Senétu a Poslaneckésmvny Parlament@eské republiky.



2. Teoretickacast

2.1.Vyznam zdravi jako kvality zivota, jeho determingnsalutory a
rizikové faktory zdravi, prevence poskozeni zdravi

2.1.1.Vyklad pojmu zdravi

.Nase zdravi mameedevsim ve svych rukou a jen na nas samotnycH,zales nim

nalozime' (Kastnerova, 2012, s. 4)

Pojem zdravi magvod z reckého i latinského ,whole* (celek). Z pohledu loigi
vyraz znamena ,cely organismus“ nebo ,celo't Ze sociologického néhledu
ozna&uje jednotlivéhoclovéka nebo rodinu jako socialni skupinu. Historickyzrgm
pojmu zdravi z hebrejstiny@loZzeno jako ,Salom®. Zri celé zdravi, vnini klid a mir,
neporusenostlovéka, dozravani, jisté ginani si v Zivot a realizaci svych tuzeb.
(Zaloudikova, 2013, s. 10)

Zdravim ¢lovéka je mysleny zdravotni stav se vSemi jeho souise] a
ovliviujicimi jevy. Podle S§tové zdravotnické organizace (WHO) je zdravi stavem
aplné tlesné, duSevni a socialni pohody, nejentit@mnosti nemocti vady. Ve své
Ustaw WHO definuje zdravi jako z&m jez vytyiuje jeho orientaci. (Muzik, \fek,
2010, s. 12)

Zaloudikova pedstavuje teorii zdravi odiohlavého, definovanou v r. 2003.
Podle ni je zdravi mozno rdenit do Sesti oblasti. Prvni je oblasti sily fgkéca
psychické. Druh& oblast souvisi s ¥nitmetafyzickou (duchovni) silotlovéka. Tato
sila pomahaigkonavat negativni Zzivotni podminky a zvladat zivg@roblémy.
Treti oblast zdravi je nazyvana ,salutogenezi®, imliglnim zdrojem zdravi. Jako
celkova holistickd charakteristika postoje k Zivotitvrtou oblasti je zdravi jako
adapténi schopnost ifizpasobit se progedi. Jde o dobrowlesnou kondici ,fitness".
Patou oblasti je schopnost debfungovat, udrzovatlio i mysl v dobrém stavu. V
posledni oblasti je zdravi oztemo jako zbozZi. Vede k pasivnimu postajcivsvému
zdravi bez Usili o#iaktivrg peovat. (Zaloudikové, 2013, s. 13)

Zdravi ma byt chapano jako nezbytna primarni htalstouzici pro dosahovani

ostatnich cil. Je prvéadym individualnim i viejnym zajmem. Uuje kvalitu Zivota
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kazdéhocloveéka. Ma vliv na zardeni, kvalitu a intenzitu spalenského rozvoje.
(Markova, 2012, s. 7)

2.1.1.1. Zdravi déti podle Americké pediatrické

spolénosti

Americka pediatricka spaleost (American Academy of Pediatrics) zjistila, @

Sedesatych let 20. stoleti se zhorSim¥rny zdravotni stav dospivajicich. Dnesgiid
jsou slabé, jejich srdce i cévy nejsou zdravé a ajierdobrou fyzickou kondici.
Vyzkumné Ustavy se zabyvaji otazkou vlivu modermpdl&nosti na dti. Narodni
institut zdravi (National Institute of Healthjighdzi s varujicim zjighim, Ze srdéni

nemoci maji st pavod jiz v ditstvi. Zjistili na zaklad vySeteni 360- ti nahodh
vybranych dti ve wku 7 az 12 let, Ze u 98 %tdl se objevujeit a vice rizikovych
faktori jejich zdravi. (Diehl, Ludingtonova, Pribi§, 2039,30)

2.1.2.Kvalita zivota a well- being
Kvalitu Zivota Markova (2012, s. 8- 9) konstatugkg pozitivni subjektivni mimi
jedince o svém usgném Zzivot po strance jak fyzicke, tak i psychicke, soci&ni
spiritualni. S¥tova zdravotnicka organizace kvalitu Zivota defenjgiko zgsob, kterym
je vniman postoj k svému Zzivotu, k svymuail, otekavanim, ZzZivotnimu stylu a
Zz&jmam.
V sowasné dob je pikladana nejetsSi dilezitost subjektivnimu vnimani Zivotni
spokojenosti, pocitu &ti a smysluplnosti. Markova uvadi pojem pocit eggtohody
.well- being“, jako protiklad k blahobytu materidho charakteru. Jde o oblasti
subjektivniho vnimani sebehodnoceni, osobnih@&almp €lesné zdatnosti ,wellnes",
celkové spokojenosti se Zivotedi smyslu Zivota. Pocit osobni pohody zahrnuje
psychickou osobni pohodu vyjagici shodu mezi gekavanymi cili a realitou, dale
sebedctu ,self- esteem”, sebeuptatin,self- efficalty”, osobni zvladani dennich naifiok

~personal kontrol“. (Markova, 2012, s. 8- 9)

2.1.2.1.Well- beingéeskych dti

Jako celko¥ dlouhodol vysokou Zivotni spokojenostétll v naSi republice definuji
Kalman, Haniik, Pavelka (2013, s. 65). Mini d&ti souvisi s formalni strukturou

rodiny, s mnoZzstvim spale¢ strdveného volnéhgasu s rodii, s pitim alkoholu,
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casgji potvrzuji cti z rodin, které spola¢ s rodti travi hodré spol&énéhocasu a dti,
které nekoii ani nepiji alkohol. Spokojenost se Zivotem pogi déti bez
psychosomatickych obtizi.

Lze konstatovat, Ze pohlavigk; rodina, konzumace alkoholu a tabaktiedstavuiji
vyznamné determinanty Zivotni spokojenosti (kvalfiyota) v dospivani. (Kalman,
Hamtik, Pavelka, 2013, s. 65)

2.1.3.Determinanty zdravi

»,Determinanty zdravi jsou faktory, kter@gspbi na potencional zdravi a mohou jej

ovlivnit jak pozitivi#, tak negativa.” (Markova, 2012, s. 7)

Na zdravi se podilityii ptimé determinanty zdravi. Jsou jimi v 10- 15 % zdtaické
sluzby, v 10- 15 % biologické danosti, z 15- 20 Btotni prostedi a az z 50- 60%
Zivotni styl. NejdilezitéjSi determinantou lidského zdravi jetspb Zivota ovliviujici
jeho kvalitu. K jeho zakladnim atribiurh pati vyZiva, €lesna aktivita, sexualni zdravi,
konzumace alkoholu, tabdku a drog. Negativni deternty budou mit vliv na wejné

zdravi i v fistich deseti letech st&jjpko dodnes. (Markova, 2012, s. 7- 9)

2.1.3.1. Socialni proskedi jako nepima determinanta

zdravi
Zdravi ma uUzkou spojitost s dobrym psychickym stawdovéka a prosedim ve
kterém Zije. S tim souvisi socialni pri@sti jako nejdlezitéjSi negima determinanta
zdravi. Mezilidské vztahy mezi jedinci Zijicimi vagém socialnim prastdi, jejich
postoje a mySleni utv&vzorec chovani- Zivotni styl. Jeho kvalitituje prostedi lidi
shodného socialniho statusu nebodlai. (Markova, 2012, s. 8)

Na ¢lovéka bthem jeho Zivota fsobi rekolik socializa&nich prostedi. Priméarni je
rodina, sekundéarni pak présti Skoly a refer@mich skupin. Tercialnim prasdim je
prostedi pracovni, uskutéujici se v dosgosti. (Kalman, Hartik, Pavelka, 2011, s.
15)

Zalezi nejenom na vlastni snaze kazdého jedineeagmvat, udrZet a rozvijet svoje

vlastni zdravi, ale také na dgove spolénosti. Vyznamnou roli iy vytvareni vhodnych
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podminek pro zdravy vyvoj die hraje v socialnim prasdi rodina. (Kalman,
Vasickova, 2013, s. 23).

2.1.4. Pozitivni a negativni faktory zdravi
Pozitivni faktory posilujici zdravi jsou nazyvanywalutory“. Pati k nim zdravé
pozitivni chovani ve smyslu dostatku pohybové altivpestra a vyvazena strava,
dostatek odpsinku a relaxace, adekvatni hygienické navyky i peai pristup k Zivotu.
Jeho znalost je idezitou sodasti prevence nemoci a podpory zdravi. (Kastnerova,
2012, s. 2- 3)

Hlavnimi negativnimi rizikovymi faktory pro zdravjsou koudeni, nadmrna
konzumace alkoholu, sniZzena pohybova aktivita, rea&dstrava, promiskuitni chovani,
uzivani drog a stély stres. Analyzgchto hlavnich zdravotnich rizik je vyznamna v
procesu primarni prevence. S jeji koncepci jsousdseznamovany generacetid
piedSkolnich, Skolnich, studéntdosglych az po seniory. JdegdevSim o vzélavaci
aktivity prostednictvim Skolnich prograinzantiujicich se na podporu zdravi «til
déle internetové stranky a daldi &®wé materialy. (Zaloudikova, 2013, s. 22- 23)

| ptes tyto snahy Markova (2012, s. 7) doklada, Z&es mlobrou informovanost o
rizikovych faktorech na lidské zdravi fiata obezita, zvySuje se trend mladychéki,

uzivateh drog a vyrazé se sniZzuje podiktesné aktivity soéasné populace.

2.1.5. Prevence poskozeni zdravi
Nastroj moderni mediciny a prvni stipemezeni incidence onemdaen je primarni
prevence. Hodnotime-li zdravotni stav a analyzujgne hlediska ¥ku, dochazime k
piedevsim podle rodinného priedi. VSechny é&i nemaji optimalni startovaci
podminky. (Dzurova, 2013)

Prvni prevence poSkozeni zdravi probiha v rodinpésstedi jiZ od ranéhodku a
je zarovér i obsahem rodbvské zodpo¥dnosti a pée o nezletilé d& Tato pée
zahrnuje nejen jehcslesny, citovy, rozumovy a mravni vyvoj, ale také&ipe jeho
zdravi. (Havelkova, Ferbarova, 2005, s. 28)

Prevence zavisi na zdravych Zivotnich navycich. @dho ¥ku se ditti ma
dostavat soustavnéhoiipéieného podeni o tom, co je proénzdravé a co nikoliv.

M¢lo by byt upozatovano na tocemu se ma vyhybat. Rad maji dilezitou roli jako

13



vzor chovani v nebezpeych situacich, které ditpiejima do budoucna. (Machova,
Kubétova, 2009, str. 251)

P¥i stavu nerovnovahy organismu se dostavuje nemaanithi stav zdravi a
nemoci zavisi na dku, tlesnych a duSevnich dispozicich, obdobi Zivota Eicta
faktorech. Velkou roli v fipravenosti imunitniho systému sehravaji spravrevetaci
navyky s dobrou vyzivou, dale pravidelnd pohybovdivdaa posilujici zdatnost
organismu a kompaktnost duSevni rovnovahy s okolsiocialnim prosedim.
(Kastnerova, 2012, s. 2)

NejbezpeénéjSimi i ekonomicky nejmén naranymi preventivnimi a l&bnymi
prostedky v boji s civiliz&nimi nemocemi je pohybova aktivita d@impéreny gijem
energie. (Kalman, Haitk, Pavelka, 2011, s. 16)

2.1.5.1. Zdravi pro vSechny v 21. stoleti
Zdravi je vyznamna humanni hodnota pro jednotlivgeo celou spoknost. Cilené
asili spol€nosti chranit, rozvijet a navracet lidem zdravingzyvano viejné zdravi
~public health” (Kastnerova, 2012, s. 2- 3)
S posilovanim a rozvojem zdravi ,health promotioktery zahrnuje i zdravotni
vychovu, roste vyznam prevence zdravi pro celolegpost. Z tohoto dvodu Fichazi
WHO s preventivnim programem ,Zdravi 21- zdravi pgechny v 21. stoleti“. Tento
program podnitil zeghEvropské unie ke zlepSeni Gr@vmdravi ve svych podminkéach.
(Kastnerova, 2012, s. 205- 211)

Ceska republika reaguje ,Dlouhodobym programem =ne@si zdravotniho stavu
obyvatelstvaCR- Zdravi pro viechny v 21. stoleti“. Ofeii slouzi k podpe zdravi.
Pati do primarni prevence a jsou z&ena k posileni zdravi celé spioiesti. V
programu ma nezbytné zastoupeni vychova ke zdeavgvotni vychova, prevence,
meziresortni spoluprace a Siroké zapojertiaoi do p&e o zdravi. V tomto s#énu jsou
v programu vymezeny cile specificky zémné napiklad jako napklad cil ¢. 11

Preventivni program ,Zdravi 21" podporujést zdravotniho &omi a chovani
ob¢ani, zvySuje zdravotni gramotnost a podle Muzikakel (2010, s. 1) by tha byt
piedpokladem pro zdravy #pob Zivota.

14



2.2.Zdravy zivotni styl a stres, psychosomatické prgjstresu
u deéti, zasady prevence stresu

2.2.1. Zdravy zivotni styl a vliv rodiny na zdravétd

Zdravy Zivotni styl je z&kladem pro zdrasibvéka. Vyznamg ovliviiuje spoléné s
vlivy prostedi zdravi z neptSi casti. Zdravy Zivotni styl iize ovlivnit i genetické
dispozice k civiliz&énim onemocénim, protoZze zamezuje jejich plnému rozvinuti.

Jak jiz byloteceno, podle WHO je zdravi stavem Uplriéesné, duSevni a socialni
jednoty. Pokud je tato jednota naruSena, vznikaawerRotize z emocionalni sféry,
afekty a naruSena duSevni rovnovaha se podili m&wziznych chorob. (Krej, 2011,
s. 33)

Ozdra¥ni zivotniho stylu vede k vytweni zdravé kvality Zivota- ,healthy quality
of life*. K z&kladnim dopor&enim ke zdravému Zivotnimu stylu fatcionalni vyZiva,
optimalni pohybova aktivita vytrvalostniho razuce@éo psychické zdravi, vyvazeny
denni rezim a absence zavislosti, jako je r&oiy alkohol a navykové latky.
(Kastnerova, 2012, s. 5)

Podle Kalmana a Vad%ové (2013) je utvi@ni zdravého Zivotniho stylu dié
zdsady ovlivnéno vlivy v rodirg véetnd souziti vSech jehatleni. Rodina ma
rozhodujici vyznam pro formovani somatického, psjaho i socialniho zdravi die
a jeho vyvoj. Je to prasdi, které formuje osobnost &#& do budoucna. Wuje jeho

socialni status i Zivotni styl. (Kalman, Va&va, 2013, s. 32)

2.2.2.Stres a jeho psychosomatické projevydiid

.Behavioraini a zazitkové obtize a poruchy étida mladych lidi, pedstavuji velmi
zavazny socialni problém dujici dalSi psycho- socialni rozvoj mladé generace.
(Kohoutek, 2014)

Stres je prcclovéka jeden z hlavnich faktorovliviwvjicich zdravi. V dneSnim &t
existule mnoho stresovych padi, jako je hluk, zaplava informaci,igdidnéni,
zneisténé prostedi a dalSi. Tyto dlouhodobé stimuly jsou pro orgams stresovou

z&gzi. Pozitivni stimul je nazyvan eustres a negatilisires.
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Stres je soubor reakci ¥é ¢loveéka odpovidajici na ohrozujici 2my vnitini ¢i vnéjsi.
ZvySuje se fi ném nagti v organismu, které z#ginuje zménu chovaniclovéka v
oblasti emoci, mysleni i volniho Usili. Sasré dochazi ke zené fyzické kondice.
Stres ovliviuje sogasr télesnou i psychickou kondici. Je rozliSovan na chuloyn ¢i
akutni. Na stejny stresovy padmrmohou reagovat dva jedinci odl&rzalezi na wku,
pohlavi a zdravotnim stavu kazdého.

Stres vede stefntak cEti a mladez jako dosfé jedince k nevhodnym stravovacim
navykim. Jako povzbuzujici prvek proti &rpani organismu mohou pak sahnout po
navykovych latkach. Kaeni, alkohol a gamblerstvi gatnezi tzv. ,, sociélni nemoci®,
nevhodné zfisoby kompenzace stresu. (Ktigj2011, s. 33)

Stres se podili na rozvoji psychosomatickych poruc céti.  Na rozdil od
dosglych, céti nedovedou aktivéovlivnit situaci vyvolavajici stres. Nasledek &aive
situace nebo pottavané emoce tieSeného problému se promita gbegné Urovni
psychosomatickymi projevy. K typickym psychosomigfim porucham u &i pafi
raizné druhy obtizi. NeéasgjSimi jsou bolesti hlavy, zejména u divek, pro plkajsou
typické bolesti Bcha. Dale Unava, nechutenstvi, psychogenni zviapsychogenni
kaSel, nespecifické bolestifibha ¢i hlavy (az migrény), teploty, kolapsové stavy,
poruchy pijmu potravy (mentalni anorexie, bulimie), porustyynéSovani, onemoemi
kuze (zejména bradavice a atopicky ekzém) a da&ik@va, Mastner, 2014)

Do odolnosti dtského organismuidi stresu se promita individualni Zivotni styl
ditéte, ktery obsahuje znaky, rysy auaspby chovani. Do podminek individualniho
zivotniho stylu pdt:

1) fikeni cile (poskytujici déti vzorec usilovani, i kdyZ jsou nerealistické)
2) rodinné prosedi
3) psychosomaticky vztah (Oudova, 2002, s. 24)

Jsou rozliSovany projevy stresu v somatické obléssig. bolesti hlavy), v
ema:ni oblasti (nap predrdZz@nost) a v oblasti behaviorélni (faputkavé pejidanti).
Somatizace (konverze) znamen&&egunuti dusSevniho né&p do ¢innosti €lesnych
systéni. Tento stav mze vést ke vzniku ietlakové choroby, Zaludeich wed,
nevys\¢tlitelnych bolesti hlavy, alergickych potizi ajvitizacnich chorob. (Kohoutek,
2009 a.)
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2.2.2.1. Psychosomatické projevyt v Cechach

Studie HBSC — Health Behaviour in School- aged @hit zandtila pozornost na
obtize a zjistila weskych Skolnich &i nejvysSi indexy u Unavy, ¥grpani, nervozity a
napeti. Z objemu Séeni 11- ti letych &i vétSina odpovidala, Ze se u nich vyskytuji
dva anebo vice symptanalespa dvakrat tydg. (Kalman a kol., 2010)

Jedenactileté ai a castji divky si nefastji st¢Zovaly na nervozitu, n&d a
kazdodenni potiZefpusinani. Ze somatickych problémndéti nejcasgji uvadly bolesti
v zadech. Kazdodenni bolesti ramen é&nkpatée nefastji uvackly jedenactileté &i a
divky. Na kazdodenni bolesti hlavy sé&tvalo téngi dvakréat vice divek nez chlapc
(Kalman, Hantik, Pavelka, 2011, s. 54, 55)

2.2.3. Prevence stresudli a zasady jehoifedchazeni
Rodike by ntli predchazet stresu svychkétda chranit je fed nim. Jetfeba doma
péstovat dobré vztahy, dbat na adekvatni pohyboviretelaxovat, uplatnit pozitivni
mysSleni a humor. Z rodiny maji pochazet pégirke zdravému osobnostnimu rozvoji
ditéte, ale mnohdy je tomu naopak. (Kiig2011, s. 52- 55)

Se stresem jefdba natit se pracovat. Zasadamiguachazeni vzniku stresu je
dodrZzovat rezim dne, odplavovat nashrona®d stres z organismu dostateu
pohybovou aktivitou, daft si dostatény odp@inek a nabrat nové sily vhodnymi
formami spravné relaxace. (Jezkova, Mastner, 2014)

Krej¢i (2011, s. 52- 60) a Martinik (2008, s. 127- 129adi nasledujici zasady
prevence stresu:

1. Rezim dne

Rezim dne je termin pouzivany pro rezim prace aoédgu a n€l by byt v souladu s
piirodnimi biorytmy. Je nezbytnou s@sti zdravého Zivotniho stylu. Podkladem je
biologicky rytmusclovéka. Podle Kreji je optimalni rezim dnélenény na ti oblasti-
spanek, praci @eni) a volnyas (aktivni odp&inek, relaxace). (Kréj, 2011, s. 59- 60)

2. Spanek

Spanek je nejilezit¢jSi zpisob regenerace organismu. Jde o iejpertjSi zpisob
udrzeni zdravi. Zejména prétdhraje dilezitou roli v procesu zapamatovani@eni.

Pro dti je poteba vice nez 9 hodin spanku. (KfeR011, s. 52- 55)
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3. Relaxace

Mezi formy relaxace j¢azen pedevSim spanek a pohybeldsné i dusSevni uvoémi
piinasi spravné dychani, relaxace a meditace. K @mbljsou nejvhodgsi jogové
jsou aromaterapie, arteterapie, masaze, muzikdterggmetoterapie, psani deniku,
saunovani, vodni procedury a balneoprocedury. @&kist dalSi druhy rekreace:
kulturné- umelecke, intelektudalni, socialni, zajmové a pohybd@péhybové aktivity
piedevsim v firodé, oudoorove aktivity). (Krej, 2011, s. 52- 55)

4. Pohyb

Pohyb posiluje svalovy i srdee- cévni systém. iiP pohybu se Iépe okysilije krev a
zarover se snizuje hladina cukru v krvi. fiPfyzické namaze jsou uvbvany
hormonalni latky endorfiny napomahajici zvladaestwvée situace (Martinik, 2008, s.
127- 129)
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2.3. Vyvojove etapydistvi, dospivani a jejich specifikantogeneticky
vyvojélovéka

2.3.1. Periodizace stadii ontogenetického vyvéieveka

Periodizace stadii ontogenetického vywvidmeka:
1) prenatalni obdobi (od peti do narozeni)
2) perinatalni obdobi (obdobi okolo porodu)
3) novorozenecké obdobi (do 6 tydn
4) obdobi nemluvéte /kojenecké/ (do 1 roku)
5) obdobi batolete (1- 3 roky)
6) predskolni ¥k ( 3- 6 let)
7) mladSi Skolni ¥k /prepubescence/ (6 - 11 let)
8) starsi Skolni &k /pubescence/ (11 - 15 let)
9) adolescence (15 - 20 let)
10) mladsi dosglost (20 - 35 let)
11) stredni dosplost (35 - 50 let)
12) starSi dosgost (50 - 65 let)
13) rané sté (65 - 75 let)
14) stai (75 - 85 let)
15) dlouhowkost (85 let a vySe)
(Kohoutek, 2010)

2.3.2. Vyvojove etapy distvi, dospivani a jejich specifika
Détstvi a dospivani patk nejdilezitéjSim vyvojovym etapam. Toto obdobi je spjato se
socializaci. Socializace znamenéadleaovani jedince do kultury a spéknskych
vztahi, jez jsou zakladem pro budouci vyvoj s@olesti. Détstvi a dospivani je
roz&leno na &kolik vyvojovych period. Jimi jsou: ranéttvi, obdobi pedSkolniho
véku, mladSiho Skolniho &u, stedniho Skolniho &ku a starSiho Skolniho¢ku.
(Pavkova, 2011, s. 93, 96)
Havrdova (2002) &i détstvi na obdobi:

1) Rané dtstvi (zahrnujetyii obdobi):
— novorozenecké obdobi (do Zsiai Zivota)
— kojenecké obdobi (od 2 do 1Zsiql)
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— batoleci obdobi (od 1 do 3 let)
— piedSkolni obdobi (od 3 do 6 let)
2) Skolni ¥k (zahrnujeit obdobi):
— mladsi Skolni ¥k (od 7 do 8/ 9 let)
- stredni Skolni ¥k, prepuberta (8/ 9, 12 let)
- starsi Skolni ¥k, pubescence (12- 15, 16 let)
(Havrdova, 2002)

2.3.2.1. Rané dtstvi
Rané dtstvi zahrnuje obdobi novorozenecké, kojenecké alolmb batoleci.
Novorozenecké obdobi je vymezeno od narozeni dofiainveku ditte. V tomto
obdobi jsou pro ditZivotre dilezité vrozené i adaptai reflexy a vrozené Zigoby
chovani zajigujici zakladni peziti ditte.
Obdobi kojence zdna od 2 misiai Zivota ditte a kowi ve wku 12 nesiai. Dité pri
vnimani zapojuje vice smysl,polysenzoricka identifikace”. Dochazi k rozvégei a
emoci. Objevuji se gatky socialniho &€eni- matka funguje pro dijako zrcadlo.
Obdobi batolete ffpada na ¥k od 1ldo 3 let ¥ku dittte. Obdobi nazyvano téz
,obdobim vzdoru® pro typické vzdorovité chovaniétét @i omezovani jako vyraz
osamostdiovani. ZlepSuje se jeho pozornost, Bémpredstavivost, orientace v
prostoru. Typické experimentalni mysleni nazyvafigsenzomotorickou inteligenci”.
(Havrdova, 2002, s. 5- 14).

2.3.2.2. PiredSkolni ek
Obdobi gedsSkolniho ¥ku trva od 3 do 6 let, do doby nastupu do Skolymd&a
piedSkolniho ditte je gevazr® mechanicka, zapamatovani neumysiné. Pozornost v
tomto wkovém obdobi je kratkodoba. V rozvdgci dochazi k prudké akceleraci. V
této etap dochazi k postupnému uwiolvani vazanosti na rodinu a rozvoji aktivity
mimo rodiny. Dit je v jedno¥ ,ja a s\t".
V tomto obdobi z hlediskagélesného vyvoje probiha osifikace kostry a rozvgi s
svalstvo. Proto pro spravnglésny vyvoj je padieba dostatema tlesna aktivita.
Prednost by rdla byt dana pestrému a mnohostrannému pohybu sspdannosti.
D¢ti se vyjaduji predevSim ve fe a v kresb. (Hajek, Hofbauer, Pavkova. 2011, s. 86-
87)

20



Pro Skolni zralost je rozhodujicilésnd a duSevni vysipst, em@ni i socialni
vyspilost. (Havrdova, 2002, s. 17- 25)

2.3.2.3. Mladsi Skolni ¥k
Obdobi mladsiho Skolnihaku trva dva roky (7- 8/ 9 let) a je charakteriséck
piedevsim adaptaci na Skolu. Jde o Zaky prvniho stzgddadni Skoly.
Je to doba od vstupu do Skoly az po pohlavni démiavde @&as ,naivniho realismu®,
kdy jde o to ,jak to dit vidi“. V tuto dobu je nekriticky zavislé na aut@dch - rodtich
a witelich.
Z télesného pohledu dochazi k prudkénista s vyraznym prodluzovanim ktin,
osifikaci kosti, formovanim pate. Znakem tohoto obdobi je vyvoj trvalého chrupu.
Télesné organy i nervova soustava se stale vyvijbgeodtsky organismusipdusevni
za€zi snadno unavitelny organismu a iedituje ¢asty odpdinek. Nespravné a
negimeérené zatizeni v tomto¢ku casto vede k vadnému drzegiat Déti mladSiho
Skolniho ¥ku maji velkou pdebu pohybové aktivity. Nespravna vyziva, zanedbani
zdravotni a hygienické pé, nedostatek citovych projewedou v tomto &ku k
porucham dlesného vyvoje. V rozumové $&je di¢ ovlivnéno rodinnym, Skolnim
prostedim i prostedim, kde proziva volasové aktivity.
(Havrdova, 2002, s. 28- 35)

Pro dit v tomto &ku je typicky realismus v oblasti mravnichicikteré gejima od
osob s autoritou. figjim& tak mravni zasady ne z ¥niho geswdéeni, ale ze snahy
nelisit se od ostatnich. Na vyvoj estetickehernditn vkusu dite maji v této dobvelky
vliv hromadné sélovaci prostedky, zejména televize. V obdobi mladSiho Skolniho
véku di€ navazuje nové a&etrgjSi spol€enské vztahy, nicménvliv rodiny jako
primarni socialni skupiny je nenahraditelny. (H4jetofbauer, Pavkova. 2011, s. 88-
92)

2.3.2.4. Stredni Skolni ek
Stredni Skolni ¥k je provazen nejen socialnimi, ale i biologickyrménami. Jde o
obdobi teti az patértdy (8/ 9- 12 let) a trva az ddgrhodu ditte na druhy stugeZs.
Toto obdobi dospivani odidije détstvi od dosplosti.
Dit¢ se plynule vyviji, je obracené kectw, extravertované, zajima se ond okolo

sebe. Velky vyznam v tomtatku ma @ekavani a pozadavky radi kladené na dit
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Toto stadium je charakterizovano jako Freudovo ,j@ém stadium®. Typické jsou
nové heterosexualni a erotické vztahy s genitalpnamjevy. Dle Eriksona je to stadium
Lldentita proti zmateni roli*, kdy dochazi k ¢domeni identity ega. Piaget popisuje
dosglost stadiem ,Formalnich operaci®, protoZze dospéiajmysli logicky i v
abstraktnim pojmu.

Obdobi stedniho Skolniho &ku je obdobim velkychétesnych i duSevnich zin
zpiusobenych nerovnovahou mezi vyvojeglesné a duSevni oblasti. V chovani je
typicky neklid, vybusSnost a nevyrovnanost dospoibp ditte. Velkou vahu maji
vztahy mezi dospivajicimi a dagpmi. Jednim z meznik je identifikace s
vrstevnickou skupinou. V tomto obdobi se sniZujpuiivnost a zvySuje sebeovladani,
piesto zvySena krithost k autoritam byva ozdavana obdobim ,druhého vzdoru®.
Dospivajici di¢ potrebuje k pozitivnimu vyvoji kladné vzory, které regpuji wkové
zvlastnosti chlapci divek. Dospivani byva odlisné podle charaktemi&nich vztah.

V psychice dti se vyraza odrazi biologické zgmy a ¢innost pohlavnich Zlaz. Po
télesné strance dochazi k prudkému a nerowinoému vyvoji. Intenzivnitist kostry a
koncetin oproti hrudnimu kosSi. éfesné disproporce mohou bytiggnou psychickych
projevi. Disharmonicky vyvoj je i u kardiovaskularniho ®mu. Objem a vykon srdce
roste rychleji nez gimér cév. To ma za nasledek rychlou unavitelnost, dibldavy,
slabost a zvySovani krevniho tlaku. Tyto nerovaorosti ve vyvoji mohou veést az k
vycerpani energie celého organismu.

Vnimani je dokonalejSi. Analyza, syntéze, diferanei podsta jsou spravgsi,
jemnéjSi. FresrjSi je orientace v prostoruwiase, ale pro plné pochopeni prostoru chybi
zkuSenost. Pozornost je v obdobi pubescence ksdlitnzejména v souvislosti s
upewviovanim zajnd. Zkvalitiuje se logicka past. F¥i uceni je dilezita motivace.
MysSleni se zdokonaluje. d maji vySSi schopnost zoheavani i abstrakce. Pubescent
dokéaze vytvéet hypotézy i slozSi usudky a diskutovat o nich. VysledkemSeni
problémi byvaji unadhlené a neobjektivni Zéy z divodu odporu ke kompromisu a
nedostatku zkuSenosti. Rozvoj mySleni se odra&iy zalezi na socialnim prdsti.
Ozivena tarci fantazie rozviji osobnostéd a pouZzivaji ji pi teSeni problérin ¢i
raznych konstruknich hrach nebo ugtreckém tvdeni.

Dit¢ si v tomto obdobi vytud svij vlastni hodnotovy systém. Vliv na jeho utgai
maji v tomto ¥ku i vrstevnici. Heteronomni mravni &ii typické pro mladsi sSkolni
vék je nahrazeno autonomnim dle vlastnittesgedceni. Tuto autonomni moralku je

nutno rodéi spravré usnernovat.
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Nervova soustava je vice vzruSiva, dochazi keétlignsti, boulivym afektivnim
reakcimci naopak k apatii, malatnosti, nesdesknosti. Stidani citi je pro toto obdobi
typické. City jsou rozmanijsi, hlubsi a hraji v dospivani velkou rdliastou picinou
zapornych cii jsou generéni konflikty. Dospivajici se snazi o samostatnBsbjevuji
snahy o kritiku ostatnich, ale k sofsou még sebekritéti. Volni jednani je v obdobi
pubecsence projevované &8i uwdonelosti v rozhodovani. (Havrdova, 2002, s. 35-
49)

V doke dospivani je prodi nejvyznamgjsi socialni patbou uznani. Zajmy jsou
rozlicné, hlubsi, trvalejSi a mohou ovlivnit budouci &ypovolani. V dospivani siéd
vytvéii své nazory a plany do budoucna podle fzpmiz jsoucasto krond sportovd,
popularnich osobnosti nebo literarnich hidmaw rodice.

Zagingjici pohlavni zrani je nejtezitéjSim znakem s$edniho Skolniho &ku. Toto
obdobi vyZaduje pedagogicky uvazené metody vychoegasilné ussmovani novych
z4mi. Vliv na pohlavni zrani ma genetika, socialni predi, zdravotni stav, vyZiva i

rezim prace. (Hajek, Hofbauer, Pavkova. 2011, s199)

2.3.2.5. Starsi skolni vk

Obdobi Skolniho &ku, které provazi biologické a duSevni &m souviseji
s dospivanim. Jde o dobu mezi 12 az 15 lety.
V tomto obdobi pla dozravaji vSechnylesné funkce. Dokatuje se psychicky vyvo.
Na paatku doznivaji projevy pubescencdisRy této etapje rychly aZz pekotny. Roste
trup, prodluzuji se dolni k@etiny, svalstvo mohutni a uklada stesny tuk. V druhé
etagE starSiho Skolniho&ku dochazi ke zklidini télesného vyvoje. ZlepSuje se p&n
logické mysSleni. Vysoka Urovie abstrahovani a zohgavani. Resné pochopeni
abstraktnich pojin Typicka pro toto obdobi je intelektualni aktivita touha po
poznani. Inteligence dosahuje svého vrcholunicivfantazie dosahuje vysoké Ur@vn
Rozumovy vyvoj se odrazi v kvalitvyjadiovani. Dospivajici jedinci maji vyznamnou
potrebu citové odezvy. Moralni é&iti se vyviji se zkuSenostmi v souvislosti s
rozumovym vyvojem. Vyrazhse formuje estetické éfi. Vyznamnou roli hraje v
tomto obdobi kamaradstviigielstvi i laska. Ze socialnich peb je vyznamna pidba
socialni prestize. (Havrdova, 2002, s. 36- 49)

Z biologickych pateb jsou nejvyznanisi sexudlni. Mladez neni ekonomicky
nezavisla, proto jeeba ji vést k rodiovské zodpotdnosti a o zfisobech antikoncepce.
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Zajmy mladeze se vyhtigji a ustaluji. (Hajek, Hofbauer, Pavkova. 2011,Gd- 111)

2.3.2.5.1.Dospivani

Dospivani probiha mezi 11. az 20. rokem Zividaeka.
Toto dlouhé obdobi m&holik fazi, které se od sebe podstali§i. Dospivani je éleno
na ¥ obdobi:
1) prepubertu (ptatek dospivani mezi 11. az 12. rokem)
2) pubertu (pohlavni dozravani&aa nestejé u obou pohlavi, u divek 12,5 letech a

u chlapd ve 13 letech)
3) adolescenci (dusevni dospivanéina od 15 az do 20 let) (Cizkova, 2004)

Prepuberta je pétek komplikovanych zem a krizového obdobi v Zivéat

Télesny vyvoj v tomto obdobi dochazi ke zvyS€miosti pohlavnich Zlaz. Dochazi ke
zmeng fyzického vzhledu jedince. &hi se anatomickd struktura mozku, zvySuje se
vykonnost srdce. U divekkevazuje hrudni dychani a u chlaptaopak dychaniisni.
Velké psychické zrny jsou typické a vyplyvaji z celkové lability. Sosi s rozvojem
rozumovych schopnosti a vnimani. Osobnost dospikaji ditte je nestéala,
nevyrovnana a minfédre citliva. Typickd je sniZzena sebekgiibst a zvysena krinost
vici okoli. ZvySuje se unavitelnost, zhorSuje geni a vykon pubescenta diky vlivu
vSech probihajicich fyziologickych zm zrani. Mysleni se objektivizujegtil presrji
odliSuji podstatné a nepodstatné znaky. Rozvigjgeh vlastni tsudek.
Adolescent jiz 1épe rozumi sdlsamému. Diky ziskanym zkuSenostefijippa s W&tSim
pochopenim vzory a spd@kenské normy. Jeho reakce nejsou tak prudké a 6ity v
kontroluje. Postupfise harmonizuje dusSevnérd dospivajiciho. (Havrdova, 2002)

Novotna, Hichova, Mihova rozliSuji tyto faze adolescence: preadolesqéfe 12
let), ranou adolescenci (12- 16 let) a pozdni abaeci (17- 21 let)
Problémem v adolescenci byva toxikomanie, pozimanikovych latek nebo suicidalni
tendence. U divek se vyskytuje bulimie mentalni anorexie. (Novotna,itdhova,
Minhova, 2012, s. 55- 57)
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2.4.Rodina, jeji funkce a vyznam pro djtsouasny pohled
na rodinu

2.4.1.Rodinaa jeji funkce

Rodina je spokensky schvalena forma trvalého spoluziti. Je pniimarprostedim
socialreé kulturniho utvéeni osobnosti dite. Sklada z osob, které jsou spojeny krvi,
manzelstvim & adopci. Clenové rodiny zpravidla bydli pod jednouiesthou a
spolupracuji v ramci spaiensky uznavaného rodeni roli, gicemz jednou z
nejdilezitéjSich uloh je vyZiva a vychovattl. Rodina jako primarni socialni skupina
zaji¥uje primarni socializaci dite. Je pro d& zaizenim, které jej &i, jak se ma
chovat. (Portal pro socialni oblast Prahy, 2008)

Podobu rodiny ovliiuji jeji vlastni vnitni podminky. Bmi jsou cile, hodnoty,
normy, vnitni struktura, organizace aktivit. (Havlik, Haldsapwrokop, 1996, s. 63-
65)

Rodina pIni ®kolik zakladnich funkci. Primarni Ulohou je funkdéologicko-
reprodukni. Tato funkce ma svojitdezitost jak pratleny rodiny, tak i pro spotmost.
Druha funkce rodiny sociatn vychovna zajifuje socializaci déte. Treti emocionalni
funkce, jez rodina naplije, ma zasadni vyznam. Zadna jina instituce miodinu
nedovede vytviit potiebné citové zazemi a pocit bezppro di€. Emocionalni funkce
rodiny ma velky vyznam proc¢eni se lasce k bliznimu, osvojovani si hodnot amor
Déti se ji Wi sdilenim, pozorovanim, i napodobou. Tak seitzdklad pro budouci
piijimani norem, hodnot a utiéni moralky a‘ddu. (Havlik, Halaszova, Prokop, 1996,
S. 63- 65)

Ctvrta ekonomicka funkce dnes zaznamenalétyurposun ve sm@ru navratu k
podolE rodiny, ktera pedstavuje samostatnou ekonomickou jednotku, tedinmou
firmu. Patou ochrannou funkci, sfieajici v zaji§ovani zZivotnich pdeb nejen &ti, ale
vSechélena rodiny. Po roce 1990 je rodina na této funkci dasteresovana a:ekava
se od ni ¥tSi spoludast na jejim pléni. V moderni dob pribyva i nova funkce-
rekre&ni. Ta rodinu integruje, ro&& mohou uplatnit autoritu &1l si osvojuji spravné
piiklady. Rekreani, relax&ni a zabavnou funkci, ktera have rodirg jako o instituci,
kterd by né¢la pamatovat na rekreaci, relaxaci a zabavu. Ajtitohoto typu se tykaji
vSech ¢lena rodiny, ale po &i maji vyznam nej#tSi. (Kraus, Zaklady socialni

pedagogiky, s. 81- 82).
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2.4.1.1. Narusené funkce rodiny
Krome funkeéni rodiny, ktera p&uje o sveé dti kladré a stabilg, existuji i rodiny, které
svoje funkce neplintast&né nebo Upld. Mezi re pati rodina problémova, dysfutii
a afunkni rodina. Problémova rodina va&ZnaruSuje rodinny systém a zdravy vyvoj
déti i jejich psychiky. Dysfunkni rodina jiz fadré neplni svoje zakladni funkce a
ohrozuje vyzivu, psychiku i zdravi die. Afunkeni rodina neplni zakladni funkce
vilbec, vaza narusuje vyzivu i zdravii dokonce Zivot ditte. (Smidova, Véavra, 2010, s.
133)

2.4.2. Souwfasny pohledha rodinu
V dnedni postmoderni spotesti se hovid o krizi rodiny. Dochazi k oslabeni
mezilidskych vztah, odosob#@ni, egoismu a individualismu. Bitbyva material&
zabezpeéeno, ale cito ochuzeno. Dochazi k oslabeni socialni opory (aasipport”)
v primarni socialni skupin (Krejci, 2011, s. 32)

Rozvohuji se tradini rodinné vazby, #ni se Zivotni styl i hodnotové orientace a
tim se prominuje samotny institut rodiny.i®yva dti v p&i volné Zijicich dvojic i
jednotlivce. Socialni zemy prinasi rizika negativniho ovlilovani pro di. (Kalman,
Vasikova, 2013, s. 32)

Specifickym negativnim problémem v dnesni hektickd® je nedostatelktasu
rodict vénovat se rodi&, kterycasto snituje k vychylkam v zabezpevani zakladnich
funkci. Kazdé selhani rodiny zasahuje do jejikibného Zivota a dopady jsou n&ti
pro ckti, které jsou na rodihzcela zavislé. (Portal pro sociélni oblast Prad)8)

V dasledku volnosti aktivit vSeclilenia rodiny dochazi k individualizaci uviit
rodiny. Rodina spolaé nespolupracuje. Jefilenové maji rozdiln&asy gichodi a
odchodh, v jinou dobu spi a ji. Pro rodinnou integraci réaf& volnycas pouze o
vikendech. (Havlik, Halaszova, Prokop, 1996, s.65)-

Pozitivnim opatnim jsou zmny v pravnimiadu zakotvené v Umldvo pravech
ditéte. Jde o Z@sreéni prav a povinnosti ro¢ii vedouci k ochranpred zanedbavanim,

nedbalym zachazenim, duSevnitntelesnému nasili. (Kréj, 2011, s. 32)
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2.5. Stravovaci navykydli a vyziva skolnich &i, zasady spravného
stravovani a @sledky nespravnych stravovacich naviyk

2.5.1. Stravovaci navykydi a vyziva Skolnich éti
DuSevni i &élesné zdravi je pozitivnovlivnitelné zdravym jidlem. Zakladn zdravé
vyZivy a stravovani se @ituci v rodirg, ta je hlavnintinitelem @i utvateni zdravych
stravovacich navykdéti. Rodice jsou pro dit vzorem, ktery je provazi v dalSim zigot
Soutasti domaciho stravovani byeka byt pestra a plnohodnotna strava odpovidajici
vékovym zvlastnostem &ii svoji kvalitou i kvantitou. Skladbu stravy celédiny
ovliviwuji zasadni rrou Zeny, které pokrmyipravuji. Matky by ndli pamatovat na
doplréni skladby Skolniho stravovani, ve kterém neniagstno dostat®é mnozstvi
ovoce a zeleniny. K zasadam spravného stravovaeifimu pati neoddliteln¢ take
dodrzovani pdtbnych hygienickych navyk Klid rodinného prosedi a lakaw
upravena strava prospiva psychiei d jejich travicimu astroji. (Machova, Kubatova
2009, str. 38)

Vyziva Skolnich dti je charakteristicka tim, Ze stravovani a strasdwnavyky
jsou ovliviovany stravovanim v rodéni sSkole, chtiovymi preferencemi, reklamou a
obavami o postavu a hmotnost. S nastupem dospisani dti samostat§jSi pri
samotném vyéru a koupi potravin. (Kalman, Haik, Pavelka, 2011, s. 102)

VyZziva ckti od 10 let se blizi vyzivdosglych. V tomto ¥ku je zapatebi mnoho
bilkovin na tvorbu svaloviny, vitaminu C na zvySesdolnosti proti infekcim, B-
komplexu na podporuceni a vitaminu A pro podporu zrakualBZity je gijem tekutin.
Nedostaténa vyZiva v tomto obdobi wie vést k poruchdmistu nebo k hormonalnim
porucham (zejména u divek). V tomto obdobi se \titkové buiky, jez mohou byt
zakladem pro obezitu v dadpsti. Proto nadrérny konzum nadirné energetickych
pokrmi neni vhodny. Dospivajiciét si vytvai vyzivové navyky. Jetréba dbat na
spravnou skladbu i rezim stravy. (Panek, PokorrogtBlova, 2007, s. 131)

2.5.1.1. Stravovaci navykyeskych rodin
Stravovani je satést celkového stylu Zivota. ¥echach v rodinachipvlada konzumni
piistup ke stravovani jako stast konzumniho Zivotniho stylu. Charakterizuje ho
nadmérna energeticka hodnota speiovanych potravinCasty sklon k pejidani a
nedostatény zajmem o volbu vhodné stravy k udrzeni zdravirodinach stravovani

souvisi s tradinimi zvyklostmi ¢eské kuchyd V ceském jidelniku jsou casto
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zalazované smazené aché pokrmy.Ceska populace tpdnostuje radji lacingjsi,
mére kvalitni potraviny. Ugity podil na tomto stravovacim stylu méa i vliv zésai
ceského trhu globaénrozstenymi vyrobky. Mlada generace rodin nasleduje atkgri
trend rychlého oberstveni. Toto stravovani bufetového charakteru wgaivove
nevhodny sortimentem nabizenycliasto smazenych potravin. Zmau nErou
souwasné stravovaci navyky oviuvje medialni reklama. iedava uceleny ighled o
stravovani. Jejim cilem je propagace potravin ks obsahem cukru, tuku a soli.
(Machova, Kubatova 2009, str. 38)

2.5.2. Spravné stravovaci navykyitil
Osvojeni spravnych stravovacich nafryje pro dti dulezité jako prevencé&asow
blizkych a vzdalenych zdravotnich obtizi. (Machd<abatova, 2009, s. 38)

Autori Diehl, Ludingtonova, Pribi§ (2009) zmiji nékolik nametad, jak Ize u dti
vypéstovat spravné stravovaci navykyi jidla bohata na ovoce, zeleninu a celozrnné
obiloviny denr ve stejnou dobu. Velké mnozstvi vody, ne slazemorady. A
dostaténé kazdodenni c¥eni pro podporu chuti, provadé radji venku po dobu
minimalre jedné hodiny.

Markova (2012) dopotiwje pro éti ,superpotraviny” (brokolice, Spenat, fazole,
krati maso, losos), které jsowsejni pro obsah vyznamnych nutrignt komplexnim
slozeni.

Kalman, Hamik, Pavelka (2011, s. 102) uvadi zdsadiedposiovat potraviny
bez obsahu konzer#aich latek a barviv.

Zadouci je kultivovani smyslového Zivotatid psstovani vhodnych chiovych
navyki na spravnou vyZivu bez zbyte tuénych, gekaeninych a pesolenych jidel.
(Kohoutek, 2014)

Spole&n¢ se odbornici na zdravé stravovasii quvedeni v nasledujici podkapitole
2.5.2.1.) shoduji v nasledujicich spravnych straetch navycich:

1) Pravidelna snid&n
2) Denni konzumace ovoce a zeleniny, 5krat denn
3) Konzumace rybiho masa, minimalbkrat tydr

4) Spravny pitny rezim bez slazenych ndipoj
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2.5.2.1. Vyznam pravidelnosti a absence snidan
Den by ng&l zatinat snidani, na kterou byeho mit di€ dostatelkcasu. Zlozvykem je
jeji vynechani nebo jeji konzumovani védpu a stresu. (Milatova, 2010, s.)

Idedlni doba pro snidani popsana Tombakem (201@ j&00 hod do 10.00 hod
rano.

Snidag je povazovana za nej@zit¢jSi jidlo pro dospivajici &i z pohledu
nutricniho i z pohledu podporyceni ve Skole. Vynechavani snidge spojeno se
zvySenou spéebou olerstveni s nizkym obsahem vlakniny a vysokym olbsahe
tuku pozdji béhem dne. (Kalman, Haitik, Pavelka, 2011, s. 100- 114)
piiloh. Naopak vynechani tepléhocola diti nahrazuji konzumaci susenek, roflik
salanti a majonézovych salat(Martinik, 2008, VII. dil, s. 69)

Machovda, Kubatova vystluji odmitani snidah détmi divodem neurotickych
potizi, jejichz picinou je zejména ranni stresugdedkem vynechani snidare

hladowni a nesougedénost na Skolni praci. (Machova, Kubéatova, 2009,38)

2.5.2.1.1Snidanic¢eskych dti
Z vyzkumi vyplyva, Ze v rodit je dopousdtno ve vyzi¥ déti velkych profieski.
Ve stravovani je chybouiedevSim nepravidelnost a nevhodny &rypotravin. Studie
HBSC — Health Behaviour in School- aged Childrastig, Zze kazdy vSedni den snida
polovina dti a ¢asgji chlapci nez divky. Oba vikendové dny snidfiSina dti, ale
¢astji divky nez chlapci. (Kalman, Haitik, Pavelka, 2011, s. 100- 114)

2.5.2.2.Vyznam denni konzumace ovoce a zeleniny
Zasadou je dernkonzumovat dostatek ovoce a zeleniny. Dopovanym minimem
podle WHO pro zajighi vhodného fivodu ochrannych latek je frekvence 5 krat denn
porce ovoce a zeleniny. (Kalman, Haky Pavelka, 2011, s. 100)

Tyto potraviny obsahuji vitamin C, beta- karot&fitamin C posiluje imunitu a
urychluje vyzravani imunitnich bgk. Nejvice je obsaZen v citrusovych plodech, kiwi,
banédnech, ¥erném rybizu, v zelenén bramborach. Beta- karoten jedlet premenovan
na vitamin A, ktery hrajetdezitou ulohu v odstigovani volnych radikdl v organismu
a podpde imunitniho systému. Vitaminy skupiny B a karotelyojsou obsazeny

predevsim v ovoci a zelerin Diky této zdsa#l dodrZzujeme denniiffem vitamini,
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vlakniny a ogranickych latek z ovoce a zeleninyicBepiitomnost v &le ovliviiuje jeho
hmotnost a také velmiutezity mechanismus- imunitni systéméld@ vyuziva latek z
ovoce a zeleniny ke zlepSeni odolnositivnfekcim a v boji proti rakovié

(Panek, Pokorny, Dostalova, 2007, s. 164- 167)

2.5.2.2.1 Konzumace ovoce a zelenidgskymi @&tmi
Studie HBSC- Health Behaviour in School- aged Gbildzjistila, Ze s &kem dckti u
obou pohlavi klesd konzumace ovoce i zelentaggji neZz 1x dends. Frekvence
spoteby ovoce jetastjSi, vice nez 1x dern Frekvence spidby zeleniny je nizSi u
obou pohlavi. (Kalman, Haiiik, Pavelka, 2011, s. 100)

2.5.2.3.Vyznam konzumace rybiho masa
Konzumace ryb je dopotana alesp 1krat v tydnu. Enosem konzumace riskych
ryb je zvySeny fisun jodu, vapniku, fosforu, drasliku, také polygrmh mastnych
kyselin, vitamirii A, D, E a skupiny B. (VyZiva a potraviny, 2008)

Rybi maso je nezbytné prést, vyvoj organismu a obnovu tkani. Z vyzivoveho
hlediska velmi cenné, ma vysokou biologickou hodnmto swij obsah nenasycenych
mastnych kyselirrady n-3 vyznamnych pro prevenci std& cévnich onemocmi.
(Panek, Pokorny, Dostalova, 2007, s. 173)

N-3 mastné kyseliny ovliwji produkci prostaglandin (latek snizujici z&stlivé
reakce organismu), proto maji pozitivn€inek na zagtlivd onemoctini klouh.
Nenasycené mastné kyselidigdy n- 3 jsou nezbytnou vyZzivou nervovych &kin
zvySuji imunitni schopnosti organismu a zlepSugivspleti. Je zdravé konzumovat
kazdy tyden 2 az 3 porce ryb a rybich vyrdbkznych druli. Jednou tyd&je vhodné
koupit ¢erstvou nebo zmrazenou rybu. (Nutricoach, 2015)

V morskych plodech a v rybach je obsazen také zineky kteéd zasadni Ulohu v
produkci a normalni funkci imunitnich b&k (Panek, Pokorny, Dostalova, 2007, s.
131)

2.5.2.3.1.Konzumace rybiho maséeskymi @&tmi
Autoii Celine a Brat (2012) tvrdi, 2@ Cechéach nejsou dodrzena dopaui ohleds
konzumace rybiho masa «td Rybu még nez jednou za tyden konzumuje 41%ti G

13,5% neji ryby ubec.
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2.5.2.4.Vyznam spravného pitného rezimutd
Z&sadou ke spradvnému stravovani je dodrzovani seh@vpitného rezimu. Pitny rezim
znamena udrZzovani rovnovahy mefijrpem a vydejem tekutin a mineté zavislosti
na okolnim prosedi, zdravotnim stavu jedince a jeho aktudlminosti. (Martinik,
2008, VIII. dil, s. 114)
Piti vody je velmi dlezité pro udrZzeni pozornosti a vykonnostiid/ pribéhu Skolniho
dne. Pitny rezim 1,5 — 2 litry de&rpramenité vody bez cukru, neslazenych néapoj
(ovocné, zeleninovétavy, bylinkové ¢aje) doporduje Kalman, Hariik, Pavelka
(2011, s. 100).

2.5.2.4.1.Nebezpéi sladkych a kofeinovych nap)j jejich
spofeba ucéeskych dti

.Podceriovani hodnoty tekutin, které konzumujemegrgih k wdomému zkraceni
zivota.” (Tombak, 2014, s. 44)

U déti jsou oblibené slazené lahvové napoje a limon&thré i zvySené paehe
tekutin do &la privadi nadngrné zdroje energie. (Martinik, 2008, VIII. dil,k14)

Kofein z kolovych napdj je jednak diuretikum a lehce navykova latka
vytvarejici u dti hyperaktivitu. Sotasti kolovych napdjje kyselina fosforéna, ktera
zvySuje riziko osteoporédzy. Sgeba ¥chto napaj vétSinou v rychlém oerstveni
(,fast- food") je ve vztahu ke zvySujici se prevalenadvahy a obezity.

Studie HBSC — Health Behaviour in School-aged Childu dti v Ceské republice
Zjistila, Ze vice nez polovina 11- ti letychtdl- krat tyd@. Spoteba je vysSi u chlafic
(Kalman, Hantik, Pavelka, 2011, s. 100)

2.5.3. Duasledky nespravnych stravovacich nawyk
Nespravné stravovani sebou nesso¢ blizké a vzdalené tdledky. Mezicasow
blizké disledky nespravnych stravovacich navyati zubni kazi détska obezita. Do
vzdalenych radime osteoporézu, kardiovaskularni nebo nadorov@mocrni.
(Machova, Kubatova, 2009, s. 236)
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2.5.3.1.Zubni kaz a vliv rodiny na jeho prevenci

» Pravidelna zubni hygiena od atléhéku je pedpokladem, Ze jiet privyknou a budou

o ni dbat po cely zivot.{Machova, Kubatova 2009, str. 236)

Zubni kaz (,caries dentis") je destruktivni chorobanikajici na povrchu zubu.
Postihuje jak mlény, tak trvaly chrup. #¢inou vzniku kazu krompodilu ddicnosti je
demineralizace, ke které dochéazi vlivem kyseléhusfedi. To je vytvéeno v Ustech
organickymi kyselinami f@menou cukfi v potra¥. Preménu vyvolavaji bakterie v
zubnim plaku.

Rizikovou skupinou pro vznik zubniho kazu jsatii goredSkolniho a Skolnihocku. V
téchto wkovych obdobich se rozhoduje o zdravi &ub dosglosti. Prevenci je
vytvareni zakladnich hygienickych nawylod atlého ¥ku v rodirg. DalSi preventivni
zésadou, kterou by se rodingli fidit, je omezit v jidelrtku déti prijimani sladkych
pokrmi a napaj, zejména mezi hlavnimi jidly. Pro zdravy vyvoj aub dasni je
pros@gsné zaadit jim do jidelntku dostatek mléka a midych vyrobki, syroveho
ovoce a zeleniny. Jako dopknma vyznam fluoridova prevence pouzivanim vhodné
zubni pasty pro#i. Prevence zubniho kazu vychazi z pravideln&Bgni zuhi 2krat
denrg po jidle kartékem, aby doSlo k odstrani zubniho plaku. (Machova, Kubatova
2009, str. 236)

2.5.3.1.1. Vyskyt zubniho kazu deskych dti

Machovéa, Kubatova uvadi zhorSeni vyskedkizkumu v oblasti zubniho zdravi étd
pieddkolniho a 3Skolniho &ku v Ceské republice za poslednich deset let. Podle
porovnani vyzkumu vyukového programu ,Zdravé zubyoku 2000 z &kterych nést
Evropské unie j&eska republika na poslednim ndisV ramci Swtové zdravotnické
organizace ,Zdravi pro vSechny v 21. stoleti* sebbEmem kazivosti zub déti a
mladeze zabyva strategicky €il8. (Machovéa, Kubatova, 2009, s. 236)

Priblizné dwvé tretiny chlapé a ti ¢tvrtiny divek uvedly, Ze siisti zuby alespid
2krat denn. Genderové rozdily byly zji&y u 11- ti letych, kdy divky uvedlgisteni

zuhi ve wtSi mie nez chlapci. (Kalman a kol., 2010, s. 65)
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2.5.3.2.Détska obezita, vyzkum a vliv rodiny na jeji

prevenci
Détskd obezita je definovana jako nafima €lesna hmotnost se zvySenim podilem
tukové tkas. K jejimu vzniku gispiva nevhodna strava. ( Hlubik P., 2002)

Obrovsky vliv na dtskou obezitu ma ale v pre@d rodinny Zivotni styl. V roce
2012 byl publikovan vyzkum v ARYA Atherosclerosieudnal s nazvem ,Effect of
education on anthropometric indices in obese psrant children after one year of
followup*. Tato publikovana nefarmaceuticka klinicktudie z kliniky endokrinologie a
metabolismu v Isfahanu upo2wije na to, Ze Spatné stravovaci navyky veddbuzak
détské obezit, anebo obezitv pozdjSim wku. Studie dale vzbudila pozornost nad
existujicimi systémy od#fiovani dti v rodinach sladkostmi. K pozitivnim zZmam
doSlo u rodin, které si osvojily nové navyky sowyjisi se zdravym ZzZivotnim stylem.
(Hashemipour et al., 2012, s. 21- 26)

Prevence &ské obezity spfiva v pravidelnosti stravovani sidzem na skladbu
potravy. V gijimané potra¥ déti by meély previddat celozrnné vyrobky, zelenina a
dostatek vlakniny. Omezovany byiy byt potraviny bohaté na cukry a tuky. Nezbytné
je dodrzovani pitného rezimu s minimem slazenychojia Pati k ni i pravidelna
pohybova aktivita, nejlépe plavani,ide nebo jizda na kole. Zasadni je podpora vSech
¢lena rodiny pro zdravy Zivotni styl a jejich spote zapojeni do sportovani. (Machova,
Kubatova 2009, str. 224)

2.5.3.3.Diabeteganellitus 1., 2. typu a jeho prevence
Vlivem obezity a nedostatku pohybu seinh citlivost tkani k inzulinu a tim se
usnadiuje vznik diabetu. U &i se dive vyskytoval ténst vzdy pouze diabetes mellitus
1. typu, nyni se stak&asgji vyskytuje diabetes mellitus 2. typu. (Urbano2812)

Diabetes 1. typu pétmezi tzv. autoimunitni onemo&mi z&inajici jiz v dtském

véku. Pro prevenci vzniku cukrovky 1. typu je dobhganit dit pred virozami, dbat o
jeho zdravou Zivotospravu s dostatgm pijmem omega-3 mastnych kyselin a zajistit
pouzivani pitné vody s nezvySenym obsahem hit(&iostiuk, 2013)

U diabetu 2. typu je snizena citlivost tkani ni@sgbeni inzulinu. Zde hraje
dédi¢cna vloha také vyznamnou roli, ale nemoc se vicéméaviji az v dosgosti.
Riziko nemoci Ize oddaliti snizit zdravou Zivotospravou. Mezi faktory zwyigilfiziko
vzniku diabetu 2. typu pétzejména obezita a sedavyagpb Zivota. (Kostiuk, 2013)
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2.6. Pohyb d@ti, adekvatni pohybovy rezim éd, hypokinésa,
optimalni #lesna aktivita, pohyb &eské dti
2.6.1. Pohyb jako zakladni pageba dti

LZacleneni kazdodenniho cténi do zivotniho styluétl je nejlepsi cestou k tomu, aby
tento prospsny navyk z di pretrval az do dosfposti.” (Ministerstvo ZzZivotniho

prostiedi ve spolupraci s Delegaci Evropské komi€Ry2002, s. 12)

Z fyziologického je pohyb zé&kladni vlastnosti Zikénoty. Jeho progtdnictvim lze
uspokojit zakladni zivotni pteby, gFizpusobit se zevnimu prasdi a pezit. Je dlezity
pro organismuslovéka a funkcifady jeho vnitnich orgai. (Martinik, 1X. dil, 2008, s.
16)

Zivotni styl rodiny kléové ovliviiuje pohyb dti. Pohyb jako zakladni pieba @ti
je nezbytny pro dé proto, aby se spragrvyvijelo. V postnatalnim obdobi je pohyb
podwdomy a spontanni. Dikyemu se vyviji podfirny pohybovy aparat dite, ktery je
zakladem pro svalovy korset. Yguskolnim ¥ku je poteba ditte pohybovat se zuia¢
vysoka a petrvava i do dalSich vyvojovych obdobi mladSihdar&ho ¥ku. (Kregi,
2011, s. 47-59)

Podle Machové a Kubatové (2009, s. 251) maji cediodpo¥dnost za
dostateny pohyb dati.

2.6.2. Adekvatni pohybovy rezimed
Adekvatni pohybovy rezim &fi je pohybova aktivita odpovidajiciéku, jejich
schopnostem i ptgbam. Doporéeni lékai pro mlddeZz povaZzuje za optimalni 8-10
hodin adekvatniho pohybového rezimu t§dPPravidelna pohybova aktivita posiluje
kosterni a svalovy systém, zlepSuje 8rde cévni systém a posiluje funkci plic. Na
jeho zéklad déti co nejlépe vyuZivaji a zdokonaluji své vrozeméiopnosti, které
zuzitkuji v kazdodennim Zivetpri jizdé na kole, plavani, zbavovani se dprelaxaci i
vhimani radosti z pohybufiiRezZitosti k adekvatnim pohybovym aktivitam je mpoNe
volnocasovychcinnostech mohoudi cvicit jégu, bruslit na in-line bruslich, lyZovat,
plavat, tadit. (Krej¢i, 2011, s. 47- 59)
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2.6.3. Hypokinésa a jeji dsledky

Nedostaténost vedeni &i k riznym sportovnim aktivitam sffuje k preferenci

klidovych ¢innosti dti. Celkovy nedostatek pohybu je nazyvan hypokindsama za

nasledekdesnou neobratnost, neSikovnost, nemotornost &#ouRozsfenym jevem

déti Skolniho ¥ku je svalova nerovnovaha, ktera #amuje vadné drZenicka dti.

Uroven pohybové docility ma vyznam na identitu, zejména gti ve véku od 8- 11
let. (Kregi, 2011, s. 56- 57)

2.6.4. Optimalni #lesna aktivita Skolnich éi

Sigmund, Sigmundova (2014) charakterizuji optim&tiésné aktivity podporujici

zdravy Zivotni styl Skolnichai ve wku od 11- ti do 15 let:

fyzickou aktivitu nejméa stedni intenzity 60 minut degn

fyzickou aktivitu stedni intenzity nebo dizi alespdé 30 minut Skrat tyd&

fyzickou aktivitu vysoké intenzity (energické, plogici kardiorespirani cviceni)
alespa 20 minut 3kréat tydé

kombinace pedchozich dopotieni vysoké a #edni aktivity rozdlena do 10

minutovych nebo delSich sekci v ramci dne

Dale doporduiji:

optimalni denni p&et kroki pro divky v p&tu 11 000 a 13 000 pro chlapce
podporovat fyzickou aktivitu dospivajicich (dtégbad chizi nebo jizdou na kole do
Skoly i v dalSich voln®asovych aktivitach)
specializované sportovni tréninky respektujicim@ini fyzicky vyvoj dospivajicich
podporovat dlesné aktivity orientované na rychlost a &rost jako kompenzaci
zamerenych Elesnych aktivit
zvySit (fast dospivajicich v organizovanych fyzickych akfigh (etrg télesné
vychovy) alespt 3krat tydré
zvySit paet dospivajicich, kié stravi alespd 50% z &lesné vychovy ve g&dni az
vysoké intenzit télesné aktivity
doba negetrzitého sledovacihéasu uvedenych dopafenych pohybovych aktivit
by nentla presahnout 2 hodiny deén

(Sigmund, Sigmundova, 2014, s.)129
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2.6.5. Pohybova aktivitatfeskych dti
Z uvedenych vysledk HBSC studie uv@jnéné Kalmanem, Hatikem a Pavelkou
(2011, s. 84) jeirjmé, Ze wtSina ¢eskych dti neni dostatsé pohybow aktivni,
piicemz divky jsou mé&haktivni nez chlapci.

Patet déti ve wku od 11- 13 let, které uvéll kazdodenni pohybovou aktivitu
alespa 1 hodinu, se pohybuje mezi 23% - 30 %. (Kalmawola R010, s. 65)

Poteb: kazdodenniho pohyblet se ¥nuje Muzik a Véek (2010) v intervetnim
projektu ,Skolaci v pohybu*. Podle zkgjnénych vysledk tohoto vyzkumu
sledovanych starSich Skolnicktidje konstatovano, Ze vhiti poteba @ti aktivniho
pohybu neklesd, ale je utlumovana dennim rezimé&im \dyzkum ukazuje na klesajici
trend mimoskolnich pohybovych aktivit u divek siaos Skolniho ¥ku. Zawrem
Muzik, Vi¢ek (2010) zdraziuji nutnost vést &i k pohybovym aktivitam mimo Skolu.
Skolni a mimo3kolni moznosti pohybového vyziti jsainimalni, proto hraje zasadni

roli v pohybu di¢te Zivotni styl rodiny a s@asné spokanosti vibec.
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2.7.Vliv médii, koueni, konzumace alkoholu na zdravi
a Zivotni spokojenos#td prevence
2.7.1.Vliv médiina deti

Masmeédia televize a internetegoistavuji v sotasné dob pro mladou populaci velky
piinos v informativni, vz&avaci i komunikani sfée. Na druhé stransebou nese
piiliSné sledovéni televize, internetu, DVD a videaoma rizika pro zdravy fyzicky a
psychicky vyvoj dti. Bez nalezité rodovské regulace jsouétl ochotné ped
monitorem travit dlouhé hodiny. (Diehl, Ludingtor@\PribiSova, 2009, s. 31)

Mezinarodni doporieni uvadji, Ze gijatelna denni doba sledovani televize by
nentla presahovat 2 hodiny deéin(Kalman, Hanik, Pavelka, 2011, s. 82)

Diehl, Ludingtonova, PribiSova (2009, s. 31) d&eli, Ze v Zivot déti priliSnym
sledovanim televize nebo PGeplada pasivita na ukor aktivnich her. Délkasu
straveného i@d televizi pimo Un®rné souvisi se zvySovaninelésné hmotnosti a
zvySenou hladinou cholesterolu v krvi i procenteyakytu srdénich onemoceni.

Souvislost nadérného sledovani televize vétdtvi spojuji Kalman, Haibik a
Pavelka (2011, s. 80- 85) s nadvahou, nizkou zd#in&oudenim a zvySenym
cholesterolem v dosfem wku. Odrazi se i v nevhodnych stravovacich navycich.
Zvysuje se konzumace sladkych ndpapcnych jidel a snizuje se konzumace ovoce a
zeleniny. Sedavé chovani spojené se sledovéniizelgée spojeno s riziky nadvahy,
obezity, kardiovaskularnich onemaan, diabetu mellitus 2. typu, metabolickym
kardiovaskularnim syndromem a hypertenzi.

Dle Machové, Kubatové (2009, s. 96- 98) nadm@ sledovani je v souvislosti s
dlouhodobym sezenim rizikem pro zdravy vyvoj pohyddm systému a vzniku
nadvahy. DalSi rizika sgévaji v poSkozeni zraku, vzniku nervovych poruchrych
spanku. OhroZena je rovnovahétidtzv. ,virtualni nevolnost‘. NaruSovan je nejen
fyzicky, ale i psychicky vyvoj déte. Remirouc¢asu straveného u médii dochazi k
zanedbavani Skolnich povinnosti, k Gtlumu vyvojei&daich dovednosti. Oslabuji se
schopnosti soucitu a empatie, deformuji esteti¢kéica vdomi.

Nevhodné filmy a piady maji negativni dopad na vyvoj osobnosti.dNapodobovani
nasilnych prvk, nezdravé riskovani, sledovani sexuality prezeamévnefiméiens

détského ¥ku. Dortistajici mladé generace si vytvakresleny obraz sta. Zvysujici se
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objem hodin travenych u pitace a jinych médii je nebezgien pro vznik navykového
chovani Skolnich&ti. (Machové, Kubéatova, 2009, s. 96- 98)

2.7.1.1.Vliv médii agamblersviu ¢eskych dti
Kalman a kol. (2010, s. 72) udavaji 2av studie HBSC v problematice medialniho
vlivu na ceské dti. Ve vSedni dny se na televizi, vidébDVD diva vic nez polovina
déti minimalre dw¢ hodiny dens. Dvé az ti hodiny deng sleduje média 40%- 44%
déti. O vikendu mira sledovanosti médii estoupa.

Gamblerstvi jecastou vyskytujici se drogou mezi dospivajicingtnd. Hra,
soutzeni, facebooky, chatovani je oblibenéinnosti dti. Rodte ¢asto podceuji
gamblerstvi, ke kterému e mnoho Skolak Ti hledaji anik od reality, vzruSeni, stale
vySSi napti. (Krejci, 2011, s. 35)

Vyzkum shrnuty studii HBSC- Healthy Behavior in 8ok aged Children ukazuje, Ze
za poslednich deset let bykaskych dti zjiSten naist casu straveneho u pitece. Dw

a vice hodin denn travi adolescenti chatovanim, brouzdanim po ietern e-
mailovanim¢i psanim domacich Ukibina pditaci. Vice casu takto &ti travi o vikendu,

¢astji divky nez chlapci.

2.7.2. Prevence nezdravého vlivu meédii nétid

Prevence nezdravého vlivu médii n&idspaiiva pedevsim ve vychavv rodirg.
Rodke si vSimaji miry traveni volnéh@asu d@ti sledovanim televiznich padi nebo
pacitatovych her. Cile& ovliviwuji vybér paradi v televizi i p&itacovych her. Sleduji,
zda si @ti vytvarenim nahradniho virtualniho &a nekompenzuji svoje skudted
problémy. K pozitivnim vychovnym vliym v rodire pati korigovani celkového
vyuzivani volnéhocasu dti, podpora kvalitnich z4jin a voln@asovych ¢innosti.
Rodike maji u dti autoritu a ovladaji usmi zakazovat. Se zakazy et doprovazi je
vyswtlenim. (Fialova, Krch, 2012, s. 30- 39)

2.7.3.Kouieni a prevalence kateni u ¢eskych dti
Koureni je zavazny zdravotni problém mezi mladezi #8in¢ evropskych zemi. Je
jednim z nejvyznamijSich faktofi, jejimz vylowenim lze vyznamh prispst k
udrZzenim zdravi. Krothkoueni cigaret je nejvice rozghou drogou W eské republice
marihuana a hasis. (Kalman, Haky Pavelka, 2011, s. 13- 14)
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D¢ti zacinaji kouit z mnoha dvoda, protoZe koti jejich kamaradi nebo si berou
za vzor kotici popularni osoby. Zasadni je vliv réd@lia sourozenc Prostednictvim
pusobeni rodiovské vychovy v &stvi vznikaji zakladni postoje, které oviiyji vztah
k cigaret i vybér kamarad nekuaka do budoucna. (Pesek, &sanda, 2009, s. 20- 21)

Osobni zkuenosti s kimnim v 11 letech ma& 1 ze 4 chla@1 ze 7 divek. Skolni
vék je rozhoduijici pro vznik kackého navyku. Té# 90% kuaka zatalo kouit diive,
nez ve ¥ku 18 let ¥ku. (Kalman, Harfik, Pavelka, 2011, s. 61)

Kritické rizikové obdobi pro z@tek pravidelného kdani je obdobi dospivani, kdy
je alarmujici vysoka prevalence Keuni. Pokud koti oba rodée, je pravédpodobnost
vzniku kudctvi u digte 4krat vys3i oproti diti z nekdéacké rodiny. V celéeské
republice vykou déti prvni cigaretu kolem 10 rokuélku. Alarmuijici je fakt, ze kat
vice divek nez chlagc (CSU, WHO, Kralikovéa, 2012)

2.7.3.1.Nasledky kotieni cigaret na zdravi
Kazdora@ng umira vCeské republicei¢tina obyvatelstva na nasledky keni cigaret,
uvadi Krefi (2011, s. 33).

Nikotin zuZuje cévy, omezuj€innost plic a klade vySSi narok na srdce. V
cigaretovém koti je mnoho chemickych toxickych latek, vice nez @@kazanych
karcinogeri. Koureni kazi vizualni vzhled jedince. Jeho organisnmps respirgnimi
chorobami, kardiovaskularnimi nemocemiizzmymi typy rakovin atradou dalSich
onemocgni. Kronmg toho pravidelné kaeni ze socialni stranky snizuje firdaun Grove
v rodire. Velmi nebezpéné je i pasivni koteni. Riziko kotieni cigaret stoupa v
kombinaci s konzumaci alkoholu. (Kalman, HaémPavelka, 2011, s. 13- 14)

2.7.4. Ceské dti a konzumace alkoholu
V naSi spoleénosti pgetrvava vysoce tolerantni postoj k nagneé konzumaci
alkoholickych napdj u dosglych i u mladych lidi. Spatnyifklad davaji rodie svym
détem jiz v cétstvi, napiklad tvrzenim: ,Pivo je u nas napoj, nikoliv all@hnatozpak
droga.” (PeSek, Nesana, 2009, s. 25)

Studie HBSC potvrzuje, Ze postojeétidk uzivani alkoholu utwé predevSim
chovani rodit. Ceské dti se do kontaktu s alkoholem dostavaji v Gtlékw
Mezinarodni studie podporovana&&8wou zdravotnickou organizaci s ndzvem ,Mladez
a zdravi“ (Healthy Behavior in School- aged ChitdréiBSC) z obdobi 1998- 2002
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zangiena na zdravy Zivotni styl a chovani &&kakladnich Skol potvrdila v oblasti
uzivani alkoholu jeho pravidelnou konzumaci Zaky#eové kategorii 11, 13 a 15 let.
(Kalman, Haniik, Pavelka, 2011, s. 12- 17, 61)

ZkuSenost s alkoholem u nas ma v 11 letech 88.%apd a 80,2% divek. V
pravidelné konzumaci alkoholu jégvaha chlapc (Krejci, 2011, s. 34)
Jiny vyzkum realizovany Karlem NeSporem po dobuetlielet ukazuje na rizikové
chovani jeding, ktefi meli zkuSenosti s pitim alkoholu jiz jako zaci 7.¢ndku. Tato
studie dale potvrzuje spojitost s kriminalnim jedimd. (Kalman, Harfik, Pavelka,
2011, s. 12- 17, 61)

2.7.4.1. Rizika konzumace alkoholu na zdravi
Konzumace alkoholu je rizikovym faktorem pro kardiskularni onemocmi,
nadorova onemoeni a neuropsychiatrické poruchy. Nadbytek alkohade ke ztrét
minerali, vitamini a omezeni flmu bilkovin. Zavislost na alkoholu postihuje
organové funkce, zejména jatra, ¢bbvou soustavu a metabolismus. Z hlediska
socialniho zdravi dokaze zcela @hiclovéka v socialnich interakcich. (Kegj 2011, s.
34)

PeSek, Ne&esana (2009, s. 24- 26) piSi o alkoholu ja&sté piciné umrti mnoha
mladistvych. Spojuji konzumaci alkoholu s dalSimiky, jako je uZivani jinych drog,
nechragny sex nebo projevy agrese.

Konzumace alkoholu ma zvl&Stnegativni dopady na ¢tsky organismus.
Nebezpéna je alkoholova intoxikace, kterauie u dospivajiciho die kortit
selhanim Zivotd dulezitych orgafd az smrti. Castd konzumace zvysuje
pravdEpodobnost onemoéni jater a poSkozeni nervového systémiiti haji nizsi
schopnost se sotistit a zhorSuje se jim paith To sebou nese vazné problémy s
ucenim a pozéi i riziko nesnadného pracovni uplam. Nebezp&m do budoucna je

zvySeni pravépodobnosti k pechodu na dalSi navykove latky. (Steiner, 2014)

2.7.5.Vliv koureni a konzumace alkoholu na Zivotni spokojenost
c¢eskych dti
U dospivajicich &i v CR je kodeni a konzumace alkoholu nejraesgjsi formou

zdravi ohrozujiciho chovani. Prvni zkuSenosti ®lathem i s tabakem ziskavagske

déti jiz ve veku od 10 let. Koteni je spojeno s vySSi frekvenci konzumace alkoholu
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V celoswtovém neiitku je konzumace alkoholu €eské republice nadpmérna. V
Healthy Behavior in School- aged Children zjistitatisticky vyznamné vztahy mezi
Zivotni spokojenosti, pitim alkoholu a Keaim cigaret. Bti, které pravidela kourily a

v v e

Hamiik, Pavelka, 2011, s. 49- 52)

2.7.6. Prevence koieni cigaret a konzumace alkoholu
Velmi podstatna je prevence Skodlivych nadvyWoureni a piti alkoholu.
Zésadni ulohu ip ochrarg dospivajicich &i a jejich informovanosti v tomto ohledu
maji rodte. Dilezité je dobré pasdomi rodéu o aktivitach jejich dti ve volnémcase.
Rodikovska vychova je jednim ze égejnich komponeit metodik preventivnich
progranmi potvrzujici dobré vysledky, n#glad ve Spagisku, Irsku, Rumunsku,
Norsku. (Problémy souvisejici s uzivanim drogii do 15 let, 2010, s. 11-24)

O prevenci Skodlivych navykuceler piSe R. Kohoutek (2014). Tvrdi, Zérdz na
prevenci je vzdy na mistV prevenci proti Skodlivym navyin maji velkou nagi na
efektivnost rodie, protoZze jsou pro &l v mladSim Skolnim &ku vyznamnymi
autoritami. SloZ@jSi je tomu ve starSim Skolniméku, kdy jen vzor nestd
Nebezpéim je napodobovani do&gch i v Skodlivych navycich napodobuji dékhn
zvla¥ maji- li k tomu dostatek finamich prostedki. V tomto wku by se mnily
vybudovat zakladni zadporné postoje ke ilemii a alkoholu posilené dalSimi novymi
informacemi tykajicich se né#&glad rizika pasivniho kaeni, zdravots -
ekonomickych dsledki, ale také ukazovat na vyhody nekeni a neuzivani alkoholu.
Velmi dulezité je vhodné volntasové vyuziti, ke kterému byéihndéti v tomto wku
vést rodée. Vhodné filmy a televizni gady, divadelni hry, dobré&sopisy a literatura,
hristé, télocvicny, posilovny, turistika. Blezitou roli hraje trénink &i v odmitani
nabizenych alkoholickych nagpjcigaret nebo jinych drog.

Rodike jsou nej¥tSi a girozenou autoritou, vzorem, zdrojem znalosti @t&v
Vlivem rodiny si dti utvéreji hodnoty, emoce a ziskavaji navyky. Rodska opora je
nejsilrgjSim prediktorem v utu@ni sebehodnocenitil a obrazu vlastnihoilesného
sebepojeti ,body image“. élesné ,j&" je motivanim cinitelem chovani k sebeugt
duSevnimu zdravi a ,well- beingu“. Je spojovanaaanalni vyzivou a sportem. Cilem
je ziskat dobrou kondici, udrzet idedlni hmotnodbbry vzhled, zdravotni stav,
vybudovat svalstvo a zdravy racionalni zZivotni stiylalov4, Krch, 2012, s. 30- 3)
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2.8. Vyznam traveni volnéhdasu v ramci rodiny
Zpusob traveni volnéha@asu se formuje fiedevSim v ramci rodiny. Je jednim z
vyznamnych kritérii, kterd charakterizuji Zivotrnylsdéti i jejich rodiny. Odréazi se v
ném jejich individudlni cile a rodinné moznosti. (Ken, Haniik, Pavelka, 2014, s. 75)

Rodice maji zodpogdnost za kvalitni vyuzivani volnélkasu svych &i a jejich
dostatény pohyb. Od utlého &ku se ditti ma dostavat soustavnéhoiimpéireného
poweni o tom, co je prodzdrave a co nikoliv. Mo by byt upozafiovano na togemu
se ma vyhybat. Ro& maji dilezitou roli jako vzor chovani v nebezmgch situacich,
které dit prejima do budoucna. (Machova, Kubéatova, 2009, 5t) 2

Podreétné rodinné prosedi chapajici poeby ditte je dilezitym cinitelem. Z
n¢ho ckti prejimaji spravné vzorce voldasového chovani ratli. Zasadni jsou
vychovné podiéty a zasahy rodii podrécujici (tast na Zadoucich aktivitdch. Faktorem
je i moznost hmoth ¢i organiz&né tyto volnaiasové aktivity éti podpdit.(Hajek,
Hofbauer, Pavkova, 2011, s. 32, 33)

Rodina realizuje svoji funkcifpdevsSim v mimoskolni déb o vikendech a o
prazdninach, podili se tak vyznamnoérou na vycho¥ k vyuzivani volnéha:asu.
(Havlik, Halaszova, Prokop, 1996, s. 41)

Spolen¢ traveny volnycas a zajem rodl napomaha propojovani individuality
ditéte s rodinnou, ke tvotbskupinové i osobni identity a je vyznamnym praigkim
faktorem vzniku zavislosti na psychoaktivnich |&tka (Kalman, Harfik, Pavelka,
2011, s. 64)

Obecr lze tici, Ze navyky, které si dospivajicétdvytvoii v casném ¥ku, Si
obvykle sebou nesou az do déggti. (Ministerstvo zivotniho prostdi ve spolupraci
s Delegaci Evropské komiseR, 2002, s. 9)

2.8.1. Volnocasové aktivityeskych rodéi s ditmi

Mezi nefastjSi zpisoby spoléné traveného volnéhoasu @tmi s rodinou zkoumané
vyzkumnou studii HBSC — Health Behaviour in Schaged Children pét sledovani
televize nebo videa, spéle posezeni a na¥sh pratel i ptibuznych. Mén casto d@ti

s rodinou sportuji a hraji spokenskeé hry. Tert 60 % diti uvedlo odpovd” mére ¢asto

¢i nikdy. Z volnaiasovych pohybovych aktivit vice neZtima diti chodi s rodinou
denré nebo skoro dernna prochazku. Néasgji uvadi tento zpsob traveni volného
¢asu jedenactileté divky. (Kalman, H&hky Pavelka, 2011, s. 120)
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2.9. Generani faktory
Pojem ,faktor* pochazi z lainského slova ,facereamenajicih@init, délat. Doslovré
pieloZeno jakainitel nebo vekina, ktera Bco ovliviiuje nebo podniiuje. (Wikipedia,
2013)
Generani faktory podmiuji jevy tykajici se uitého souboru osob narozenych
ve stejnémcasovém useku, ve shodném¢niku. Pojem ,generace” je definovan
Matejckem jako soubor osob narozenych \itém c¢asovém Useku. Mnohdy jsou

pouzivany vyrazy rinik, pokoleni (Mafj¢ek a kol., 2007, s. 34)

2.9.1. Typizace generaci v obdobi dékpsti
Oudova (2003) vymezuje obdobi dekysti:

1) mlada dosgost (20, 25 az 35 let)

2) stredni dosplost (35- 45 let)

3) starSi dos@lost (45- 60, 65 let)

Novotna, Hichova a Mhhova (2012) rozéluji dosglost na periody:
1) ¢asna dosglost- mectima (20- 30, 32 let)

2) stredni dosplost- adultium (30- 45 let)

3) pozdni dosglost- intervium (45- 60, 65 let)

2.9.1.1.Charakteristika generaci do 35 let a jejich
psychosocialnich specifik

Mlad& dosplost je obdobi lidskéhoeku od 20 let do 35 let. Mlad4 daspst startuje
dusledky pro nastavajici faze. Erikson nazyva mladimsglost ,Intimitou proti
izolaci* a definuje hlavni Ukol mladé dadpsti. Je jim dosazeni intimity, ktera je
opakem povrchnich vztah Ovliviiuje rozvoj osobnosti sérem porozurdni si s
druhymi a k sebepoznéni, m& obdobny smysl jakoitpregolehlivého vztahu s matkou
VvV raném dtstvi.
Vyhodou pro tento &k je samostatnost, nezavislost, ekonomick&stalnost, svoboda
vybéru pratel a partnera. Nevyhodou pakjgti definitivni spol€éenské pozice, omezeni
svobody, malo progtdki, socialni tlak na druh investic. Zakladnim rozporge

potreba svobody proti pfghs zkusit nové role- profese, r@divstvi.
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Vyvojovymi ukoly rodiét v tomto ¥ku jsou stabilizace partnerstvi (resp. manzelstvi),
profesni role a rodovstvi. Rodéovska role ma vysSi sociélni status nez manzelska
nebo partnerska role. V obdobi gravidity Zeny dachkéaransformaci roli na otcovskou
a matéskou. Narozeni dite je meznikem ve vytvani rodtovskych postaj. Prvni
bilancovani nastava ve 30 letech &z vést ke zgn¢ partnera, manzela, o dti,
zanestnani. (Oudova, 2003, s. 34- 58)

Mectima je charakterizovana jako obdobifivosti a gizpasobivosti. Mladi
rodice sbiraji zkuSenosti jak profesni, tak i vychovdéi se z chyb. ZvlastZzeny jsou
do 35 let zatZzovany péi o rodinu. (Novotna, Hchova a Mihhova, 2012, s. 59- 61)

2.9.1.2.Charakteristika generaci nad 35 let a jejich
psychosocialnich specifik
Stredni dosplost je obdobi lidského&ku od 35 let az do 45 let. Erikson ji nazyva
stadiem ,,Generativita proti stagnaci“. Lidé v tomtiku se zapojuji do spairosti, aby
méli potomstvo, vytvéeli hmotné statky a u#tecka dila, plodi térci mysSlenky.
Vyhodou jsou minimalni naroky oproti obdobi mlad#sgtlosti. Nevyhodou v obdobi
stredni dosplosti je minimum novych podita, stereotypni Zivotni styl, nezajem,
Ihostejnost, monotonnost, nuda. Nastava stagnacknd® rozvoje, kterd vyvolava
pottebu zmény jako protest proti rutth Dochazi ke krizi $edniho ¥ku. Hrozi
mimomanzelsky vztah jako kompenafunkce k manzelstvi nebdisledek dysfunkce
manzelstvi. Druhé manzelstvi f@sté, lidé sedniho ¥ku kladou diraz na obsah,
vztahovou kvalitu a uspokojovani lidskych fed.
Charakteristikym rysem ro#li jsou somatické zemy (starnuti), spolsma intimita
(sdileni zivota) a vyznam profesni role pro uspekodjseberealizace (ne spmaska
prestiz a finatni ohodnoceni). Preferuji pohodu a jistotu, smysizdaek z prace. V
tomto obdobi réni vztah k hodnotam- hledaji skate naplgni.
Nadrazenost rodiovské role se #ni v symetrickou roli partnér Dité¢ pubescent rady
rodi¢t nefdijme, proto je nutné stanovit hranice.
Propojenim krize gdniho ¥ku a dospivani @i dochazi k druhé krizi manzelstvi.
(Oudova, 2003, s. 58- 64 )
Mezi 35 a 40 rokem proziv&tgina dosplych ,krizi sttednich let".
V adultiu je rizikovym obdobimétyricaty rok wku rodicu, kdy se objevuje druh&

manzelska krize. S¢kem klesa schopnoselit zatZovym situacim (nemoc, umri
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rozvod) a pibyva mnoZstvi vegetativnich obtizCasty je konflikt rodina- zagstnani,
ktery ma picinu ve stresu a vede ke vzniku neurdz. (Novotnidchdva a Mihhova,
2012, s. 62- 64)

StarSi dosglost je obdobi lidskéhoeku od 45 let do 60 let.
Toto obdobi je spojeno se starnutim a Ubytkem koempé V tomto obdobi je nutné se
adaptovat na tuto zinu a odhadovat svoje moZnosfiovek nestoji o zminu, chce si
uchovat to co je prodpdobré, gijatelné. V postoji k sobje patrna mensi flexibilita,
VEtSi rigidita, sedomitost aZ ulpivavost.
Charakteristickymi pro starSi dagpst jsou &esné znminy a pozvolny Upadeklesnych
funkci. Starnuti Zen provazi klimakterium, kterévgdkou stresovou zémou na rozdil
od mu#i, kdy ma starnuti pozvadjsi projevy.
V profesnich rolich je v obdobi starSi déigigti casty workaholismus nebo vyfemni.
Pojem generativita od E. H. Eriksona znameb@d@vani zkuSenosti v profesni roli
dalSi generaci a v roli rothvské vychova &i. V manzelstvi je typicky syndrom
prazdného hnizda. K partnerovi jsou kladeny merdioky, &tSi shovivavost a
prosazuji. V roli prarode, ktera se stdva stasti identity jedince, pak vnoe
uspokojuje psychické piaby prarodie. Tato generace ma nejvice zodfmnosti.
(Oudova, 2003, s. 58- 67)

Intervium je obdobi nesouci sebou novou roli pdafe”. V tomto wkovém
obdobi pevlada introvertnost a sklon k sebepozorovani. &ogsou méa aktivni
v zajmech a men impulzivni v emocich. Kladnym ffnosem jsou nashromaice

zkuSenosti @eSeni zZivotnich situaci. (Novotnaiiehova a Mithova, 2012, s. 64- 66)

2.10.Geograficke faktory
Geografické faktory ozraiji cinitele, které jgsobi v lokali€, kde rodina s &mi bydli.
Zenepisna poloha bydligtovliviiuje zdravi a chovani lidi zijicich v dané lokalit
odliSnou geografickou polohou seé¢mh i kvalita Zivotniho progedi. LiSi se také z
hlediska dopravnich moznosti a dosazitelnosti. Rpzd dostupnosti se mohou
projevovat pedevsim v porovnani mezi typem vesnického @&tekého sidla. Toto

rozc&leni je podle pé&tu trvale Zijicich obyvatel. Fukhki geografickd poloha odliSuje

mesto a vesnici ve velikosti (vyjéené pdtem obyvatel), v hospo#ské struktie, v
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charakteru zastavby, v socialni infrastrukta zfisobu Zivota. (Maicek a kol., 2007,
S. 63)

2.10.1.Charakteristika Zivotniho stylu rodin ve &sté
Pro Zivot rodin ve st je charakteristickd dobra dostupnost v daném uUzemi
Dostupnost ve velkych &stech je zajigovana hromadnou dopravou. Dosazitelna jsou
Skolska z#&zeni, zdravotni sediska, sportovni a plavecka centra, parky nef@gni
relaxani zony. Dostupna jsou také kulturni a valasova sediska. Tento rys
vyznamr ovliviiuje pozitivni vyuzivani volnéhsasu d@ti ve nest. Pro voln@asove
aktivity predstavuje rsstska lokalita bohaté a rozmanité moznosti. (Kalmdantik,
Pavelka, 2011, s. 45)

V tomto tvrzeni se shoduji i adtdHajek, Hofbauer, Pavkova (2011, s. 31). Pisi
o enormnim ndistu voln@asovych aktivit v mistech v poslednich desetiletich.

V negativnim pohledu #sto charakterizuji zhorSené Zivotni podminky. Dzéro
(2013) uvadi mezi negativni aspekty otlijici zdravi v néstskych lokalitach
piedevsim zn@sténi (ve velkych aglomeracich), navykové latky a oemézpohybové
aktivity.

Krej¢i (2011, s. 31) vyslovuje nazor souhlasny s vysiddkarové, zesim vetsi
aglomerace, tim &Si negativni trendy- zvySena kriminalita, konftiktvztahy mezi
lidmi, nadnerna konzumace drog vSeho druhu (cigarety, alkaholy).

WHO Kalman, Hartik, Pavelka (2011, s. 72) dodavaji, Ze &&mmé dopravni
podminky v evropskych #&stech nepodporuji obyvatelstvuragnostnit chzi ¢i jizdu
na kole ped hromadnou dopravaii automobilem. SniZzeny aktivni pohyb napomaha
rozvoji hypokinésy.

Kromé zneisténi a stoupajici hladiny hluku je ve ésg€ vysoky vyskyt
dopravnich nehod. Vysledkyimkumi uverejrené v ,Zelené knize* (2011, s. 45) nebo
v knize ,Déti na cestach* (2002, s. 3) ukazuji na nebégzpéynouci z provozu, diky
kteremu dochazi ke snizovanigno céti, které chodi do Skolygsky nebo na kole.

Také nestskd hromadné doprava #&piuje snizovani urowhpohybové aktivity &ti a
mladezZe. (Kalman, Haiftk, Pavelka, 2011, s. 45)

Podle Kohoutka (2009) ma vyznam unaigtobydli, je rozdil zda rodina bydli
na samat, na venkow, ve ntst ¢i ve velkoneést. Posuzuje misto bydliStdeti
z hlediska uspokojovani jejich geb. Z biologickych pdeb Kohoutek piSe o pets
pohybu, ktera jecasto u dti z velkonest frustrovdna, pokud nejsou vyieny
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adekvatni podminky pro volny pohyb, hry a sport.it¢Dhemohouci uspokojit své
zakladni pateby v souladu se svymi biorytmykimeérerg, je uspokojujeitba i socialé
nezadoucim zZisobem. DalSi frustraci je neuspokojovani vySSiaias® psychickych
potreb (citoveho vyZziti, sebeuplaim, spoléensky kontakt a pt¢éba poznavat). Oproti
venkovu nésto poskytuje vice podti a zkuSenosti pro éd, které se vSak se
zlepSovanim a zrychlovanim komunikéch moznosti zmenSuji. Stinnou strankou

mésta je jednoznme vice ,svodi” (patologickych jewt). (Kohoutek, 2009)

2.10.2.Charakteristika zivotniho stylu rodin na venkév
V mensSich obcich z hlediska velikosti kategorieeotio 5000 obyvatel je niZSi nabidka
adekvatnich sportovnich aktivit, vokasovych sedisek¢i klubt pro diti. Nasledkem
této nedostatmé moznosti aktivniho volgasoveho vyziti stouplo rizikové chovani
dospivajicich &i v mensich obcich ¢eské republice v konzumaci tvrdého alkoholu a
to 15 litri na obyvatele nad 15 let. (Dzurova, 2013).

Rozdily byly zaznamendny mezi venkovskymi &stekymi dtmi ve zmsobu
traveni volngasovych aktivit. Poukazuje na to fakt, Z&€stske dti maji vyrazrjsi
nazory na bojové filmy a agresivni gimcové hry, zatimco venkovské&td travi cas
piedevsim v frodé. (Pta&kova, 2006)

| na venko¥¢ se nEni podminky vyuZiti volnéhaiasu. Spdebni orientaci
volnéhocasu nahrazuje styl Zivota s akt¥y&i zazitkovou orientaci pohybovych aktivit
a preferenci zgenovani pohybu do Zivotniho styluétd jiz v détském ku.
(Sobotkova, 2011)

Pricha (2002, s. 135) zinije vyzkum, kde v mistech snizené dostupnosti
kulturnich center bylo jako nasledek s procentudl® nizsi kulturni po¥domi

vesnickych rodin pracujicich zenlct a clniku.
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Vyzkumnacast
3.1. Metodologie
3.1.1.Cile prace

. Prvni cil

Prvnim cilem je zjistit aktualni vlivy v rodinaclegouci ke zdravému zivotnimu
stylu d&ti s vyuzitim dotaznikové metody. Dotazované oblastotniho stylu
déti se tykaji duSevniho zdravitil a projevi stresu, vedeni ke stravovacim
navykim, pohybové aktivit, k prevenci navykovych rizik (vliv médii, kéeni a
alkoholu) vetre preventivnino vedeni roli déti v oblasti vytvéeni vzajemné
duvéry a spoléného traveni volnéhéasu.

. Druhy cil

Druhym cilem je analyzovat zji&té vysledky zcile prvniho a provest
komparaci s genetaimi a geografickymi faktory.

Vlivy rodi¢a mladSiho nebo starSihaku limitované ¥kovou hranici 35 let
piedstavuji faktory genetni. Lokality, v kterych rodiny Ziji, prezentuji faky
geografické. Pro ptgby této diplomové prace jsou posuzovany odliSndisti

v rodinach Zzijicich v lokalitach do 10 000 obyvaatad 100 000 obyvatel.

Specifické di¢i cile:

stanovit vysledky v jednotlivych otazkach dotazniku

porovnat projevy stresu v psychosomatickeé oblastisdohledem

na geografické a genéna faktory

- porovnat rodiovské vlivy na stravovaci navykyti s ohledem
na geografické a geneérd faktory

- porovnat rodiovské vlivy na pravidelnost sportovnich aktivitids ohledem
geografické a genetai faktory

- porovnat rodiovské vlivy na prevenci Skodlivych nauyk ohledem
na geografické a geneérd faktory

- zjistit pripadny vliv geografickych a gené€rdch faktofi ovliviujicich

utvareni zdravého Zivotniho stylwtil
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3.1.2.Ukoly prace

vyhledani a obsahova analyza odborné literaturynternetovych zdrdj
vztahujicich se k tématu diplomové prace

sestaveni dll diplomové prace na zakla#onzultaci s vedoucim prace
zpracovani literarni reSerSe vztahujici se k tématu

stanoveni fedpoklad planovaného vyzkumu

sestaveni metodického postupu diplomové prace

osloveni vytipovanych Skol vhodnych pro vyzkum, diaveni spoluprace
s €mito Skolami

stanoveni terminu dotazovani

realizace vyzkumu

zpracovani zjiginych vysledk, analyza a komparace vSech ziskanych dat
diskuze k zji&tnym fakiim

zawr vysledki vyzkumu, stanoveni dopafeni
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3.1.3.Hypotézy

Hypotéza 1

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

H1: Déti zijici v lokalitach do 10 000 obyvatel padji procentudlré mérg
psychosomatickych ifiznakiz stresu oproti dtem Zijicim v lokalitach nad 100 000
obyvatel.

Zdiuvodreni hypotézy:

Psychosomatickérfznaky stresu se odrazi z podminek individualniivotéiho stylu
ditéte, mySlenka Oudové (2002, s. 24). Déle je moZrdosanivat, Ze #stské dti maji
nevyhodu v Zivotnim prosdi oproti venkovskym, které travas gedevsSim v firode,
jak uvadi Ptékova. (Ptékova, 2006) | z tvrzeni, Zze geba pohybu &innosti jecasto
frustrovana u &i z velkongst.(Kohoutek, 2009 a.) Zaroke dalSi shodné nazory od
Krej¢i (2011, s. 31) a Dzarové (2013): gim wtSi aglomerace, time&si negativni

trendy...", gispivaji k této hypotéze.

Hypotéza 2

Tato hypotéza se vztahuje ke gedifan faktorim.

H2: Déti rodi¢ii do 35 let poatuji procentudlré mérg psychosomatickych iznaki
stresu nez &i rodi¢i nad 35 let.

Zdivodreni hypotézy:

Z charakteristiky generaci mladsSi &sini dosplosti a jejich psychosocialnich specifik
vyplyva, Ze mladi rodie do 35 let, zvlastzeny, se #nuji predevsSim pé& o rodinu a
déti. Naopak generace veiatini dosplosti preferuji osobniho rozvoj. (Novotna,
Hiichova a Mihhova, 2012, s. 59- 64)

Hypotéza 3

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

H3: Déti zijici v lokalitdch do 10 000 obyvatel jsou vegerodici ke zdravym
stravovacim navym procentudl@ vice nez @i Zijici v lokalithch nad 100 000

obyvatel.
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Zdivodreni hypotézy:
Lze usuzovat z dobré dostupnosti vést#, ktera je zajiSovana hromadnou dopravou
(Kalman, Haniik, Pavelka, 2011, s. 45) a debdosazitelné jsou diky ni hzné

cukrarny a oberstveni typu ,fast- food" oproti venkovskému piesi.

Hypotéza 4

Tato hypotéza se vztahuje ke geriena faktorim.

H4: Rodi¢e nad 35 let vedou svétilke zdravym stravovacim navyk procentualr

vice nez rodie do 35 let.

Zdivodreni hypotézy:

Odvozuji z nazoru, Ze mlada generace rodin nageuericky trend rychlého
okterstveni s vyZivo¥ nevhodnym sortimentem nabizenyéasto smazenych
potravin. (Machovda, Kubatova 2009, str. 38)

Hypotéza 5

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

H5: Déti Zijici v lokalitich do 10 000 obyvatel jsou vegeve volnémcéase k
sportovnimu vyZiti ve vice nez v 30% 3krat @dproti ditem Zijicim v lokalitach nad
100 000 obyvatel, kv 30% 3kréat tydé nesportuji.

Zdivodreni hypotézy:

Je usuzovano z vyroku, zesstiské dti maji nevyhodu v Zivotnim pragdi proti
venkovskym dtem, které travéas redevsim v firodk, jak uvadi Pt&ova. (Ptékova,
2006) Takeé z jevu, Ze vedstt dochazi ke snizovani Uro¥mpohybové aktivity dti a
mladezZe. (Zelena kniha, 2011, s. 45)

Dale z faktu, Zgen 23% - 30 % z vyzkumného ¢a ¢eskych dti ve wku od 11- 13

let se pohybuje alespd. hodinu den& (Kalman a kol., 2010, s. 65)

Hypotéza 6

Tato hypotéza se vztahuje ke gedifa faktorim.
H3: Déti rodi¢i do 35 let jsou vedeny ve volnéfase k sportovnimu vyZiti vice nez
3krat tydr¢ alespai v 30% oproti dtem rodiiz nad 35 let, kt# 30% 3krat tydé

nedosahuiji.
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Zdivodreni hypotézy:

Je usuzovéano z reSerSepuitivni stranky psychosocialnich specifik mlatiSic

rodic¢t (snaha o dobrolesnou kondici, dobra komunikace &mdi, tvorivost

a [izpasobivost ve vychos).

Dale z faktu, Zg¢en 23% - 30 % z vyzkumného ¢ia ¢eskych dti ve wku od 11- 13 let
se pohybuje alespidl hodinu den&i (Kalman a kol., 2010, s. 65)

Hypotéza 7

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

H7: U déti zijicich vlokalitach do 10 000 obyvatel ra@@ procentual@ vice
podporuji dostaténou prevenci Skodlivych navyknez u @ti Zijicich v lokalitach nad
100 000 obyvatel.

Zdivodreni hypotézy:

Dalo by se usuzovat z reSerSe, & dmensSich lokalitach travi vice volnébasu

Vv prirodk pohybovymi aktivitami a maji ve svém okoli i idémegativnich ,svodl, nez

déti ve mese.

Hypotéza 8

Tato hypotéza se vztahuje ke gedifa faktorim.

H8: Procentualré vice je podporovana dostétea prevence Skodlivych navgku déti
rodi¢i nad 35 let nez udi rodici do 35 let ¥ku.

Zdivodreni hypotézy:

Jak vyplyvéa z reSerSe, dalo by se usuzovat, Z&€eatednici starSi dosglé generace
vedou dti dostaténé k prevenci Skodlivych navyk z divodu WtSich Zivotnich

zkusenosti.

Hypotéza 9

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

H9: Lokalita bydlis¥ ma vliv na utvdeni Zivotniho stylu éi.

Zdivodreni hypotézy:

Na zaklad prostudované literatury Izéqrpokladat, Ze lokalita bydI&ma vliv

na utvdenizdravého Zivotniho styluti. Nagiklad Kregi (2011, s. 31) vyslovuje
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nazor souhlasny s vysledky Dzarové (2013), ¢ VétSi aglomerace, tim &tSi

negativni trendy.

Hypotéza 10

Tato hypotéza se vztahuje ke gedifan faktorim.

H10: Vék rodi¢is ma vliv na utvéeni zdravého Zivotniho styluetd.
Zdivodreni hypotézy:

Na zaklad prostudované literatury (Novotnafiehova a Mihhova, 2012) Ize
piedpokladat, Ze kazda generace ¢bana sva psychosocialni specifika aza

rozdilnym vlivem isobit na dti a odliSre utvaet jejich zdravy Zivotni styl.
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3.2. Metodika

Na zaklad vyhledani, shromaZdi a prostudovaniceské odborné literatury se
zahranéni, Wetré internetovych zdrdj uvedenych v seznamu literatury a seznamu
internetovych zdrai, bude v teoretickéasti zpracovana literarni reSerSe vztahujici se k
tématu diplomové prace.

Literarni reSerSe bude obsakiosteréna pro pateby diplomové prace détyr casti.

V prvni ¢asti bude osstlen vyznam zdravi jako kvality Zivota, jeho detéremty,
salutory, rizikové faktory zdravi a jeho prevenBade vys¥tlen pojem ,zdravy Zivotni
styl, psychosomatické projevy stresudiid zasady jeho prevence.

Druha cast literarni reSerSe bude pojednavat o vyvojovgtdpach &stvi a jejich
specifikach, o rodi&a jejim vyznamu pro dif poda sotasny pohled na rodinu.

Treti ¢ast literarni reSerSe budeénovana jednotlivym oblastem zdravého Zivotniho
stylu: vyziw déti, sprdvnym stravovacim nauvyk etré dasledki nespravnych
stravovacich navyk déti; pohybu dti, jejich optimalni &lesné aktivie a riziku
hypokinesy; vlivu médii, kateni a alkoholu na zdravéd, na jejich Zivotni spokojenost

i prevenci &chto Skodlivych navyls vyznamu volneasovych aktivit rodii s dstmi.

V posledni ¢asti literarni reSerSe budou vyfeny pojmy: ,geografické faktory*,
.gener@&ni faktory“. Blize bude charakterizovana désgt z hlediska jejich
psychosocialnich specifik a popsan rozdil Zivotngtgu v lokalitach typu venkov-
mésto.

Z objemu poznatk teoretickétasti diplomové prace a stanovenycti gitace budou ve
vyzkumnécasti stanoveny hypotézy. Pomoci kvantitativni metdotazovani praihne
vyzkumné Séeni se strem a vyhodnocenim ziskanych datdimétem zkoumani bude
vliv rodiny na utvéeni zdravého Zivotniho styluéd. Zamérem bude porovnéni
zjistenych vlivi s faktorem ¥ku rodict mladsi a starSi do&psti. DalSim zarrem
bude posouzeni zjistych vliva s faktorem mista bydIli&tv lokalitach do 10 000 a nad
100 000 obyvatel. Ziskana fakta a vysledkygieni hypotéz budou prezentovany ve
vysledcich vyzkumné prace. Vyvozené &§v budou v diskuzi komparovany
s vysledky vyzkumné studie HBSC- Health BehaviaurSchool- aged Children a
dalSimi publikovanymi nazory v oblasti zdravého athiho stylu dti. Budou
uvedena dopotieni pro praxi tykajici se uté@ni zdravého Zzivotniho styluétl

v rodirg.
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3.2.1. Charakteristika souboru
Seteni prokthlo piimo mezi dtmi, aby se co nejviceiplizilo skut&nému obrazu.
Snahou bylo ziskat pro vyzkum reprezentativni sodbskych dti ve wku 10 az 12 let
v obdobi stedniho Skolniho &ku.

Stredni Skolni ¥k je meznikem mezidistvim a dospivanim.iBstoze se v tomto
véku za&ina oslabovat primarni funkce rodiny, velky vyznama aekavani a
pozadavky rodit kladené na dit Déti si jiz autonoms vytvaii nazory na spotenskou
problematiku. Formuji se jejich postoje k zivotnimtylu. Utv&i se budouci model
spravného vyuzivani volnéli@asu. Sotasré se ale také zvySuje vliv kamaiéd to s
sebou nese dalSi rizika. Nové vrstevnické vzory onotiti svest k negativni zkuSenosti
s navykovymi latkami. (Havrdova, 2002, s. 35- 49)

Respondenty jsou zaci zékladnich Skol: Kasejovikee Plzé- jih, Blatna
okres Strakonice, Pli#e Doubravka okres Plae mésto a Plz#- Lobzy okres Plzie
mésto.

Struktura vylgrového souboru byla zvolena bez ohledu na slozemilpce.

Z distribuovaného piu 200 dotaznik se vratilo 173 dotaznik Z vraceného mnozstvi
bylo dalSich 9 dotaznik vy¢leréno z divodu pgresazeni stanovené&kové hranice
proband nebo chybného vyp#mi dotazniku.

Po vytidéni obsahoval vy#rovy soubor 164 probafide wku 10, 11, 12 let, z toho 91
chlapd a 73 dvcéat. Pimérny vék proband je po zaokrouhleni 11 let.

Nasledujici Graf¢. 1 znazaiiuje slozeni souboru z hledisk&ku proband a mista
jejich bydlisg.
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Graf¢ 1: Struktura vylrového souboru hlediska ¥ku
a mista bydligt deti

nad 100 000

do 10 000 nad 100 000
obyvatel/ o%"f‘;te" obyvatel/
12 let ol 11 let

obyvatel/

10 le 12 let
20 47

0
12% 29 %

Zdroj: vlastni zpracovai

Prehledrt graficky je znazoréno slozeni vyzkumného souboru probardle pohlavi
proband a mista jejictbydlisg. (viz Graf¢. 2)

Graf ¢ 2: Struktura vylBrového souboru hlediska pohlavi
dti a mista jejich bydli$

do 10 000
do 10 000 obyvatel/
obyvatel/ divky

chlapci

obyvatel \ : obyvatel/
chlapci divky
42 39
25% 24 %

Zdroj: vlastni zpracovai
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Vyznamna je charakteristika vyzkumného souborugdlegrafického faktor- lokality
mista bydli& proband a generéniho faktori- véku rodict proband. Tyto specifické
parametry byly nezbytné pro dosazeni stanovendeovgzkumu Prehled struktury

souboru dldokality bydlisS& proband a wku jejich rodtt znazotiuje Grafé. 3.

Graf¢. 3: Struktura vykrového souboru dle lokality bydI&

a wku rodicu

rodice do 35 rodice do
let/ 35let/
lokalita lokalita nad

do 10 000 100 000

/lokalita

do 10 000 nad 100 000
obyvatel obyvatel
32% 36 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Z vybérového souboru bylo rodténo 83 probanil z lokality do 1( 000 obyvatel a 81
proband z lokality nad 101 000 obyvatel.

Ucastnici Sa@eni jmenovali nasledujici mista bydéisfuvedeno prislusnym pétem
obyvatel):

- Nezdev/ 126 obyvatel, Mlady Smolivec/ 704 obyvai Sténovice/ 1658 obyvatel,
Bezdtdovice/ 332 obyvatel, M&ov/ 289 obyvatel, Buzice/ 136 obyvat
Skvaretice/ 327,Lnére/ 759 obyvatel, Nekri/ 436 obyvatel, Zré- Senec/ 2856
obyvatel, Bukovec/ 79 obyvatel, iedmi/ 318 obyvate Hradis&/ 263 obyvate
Oselce/ 364 obyvatel, DySine806 obyvatel (Wikipedie, 2014)

- Kasejowce/ 1 300 obyvatel, Sedlice307 obyvatel, Chrast/ 3175, Blathna777
obyvatel, Plz#/ 16¢ 688 obyvatel Kladrubce/ 51 obyvatelRiste/ 26 obyvatel
Metly/ 60 obyvate Cerveny Hradek/ 196 obyvatel, Libakovice/ 182 obyvat
Dozice/ 115 obyvatel, Ujezd u Kasejovic/ 74 obylafolanka/ 78 obyvatel,
Cekanice, 72 obyvatel (Wikipedie, 20
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- Chloumek/ 62 obyvatel (Slasgk, 2011
- Budislavice/ 66 obyvatel (Blovsky, 20(

Ucastnici Saeni uvadli data ramérného wku svych rodi.

53 proband mélo rodice ve ¥ku do 35 let (¢etre 35 roku)a zbyvajici¢ast 111
proband melo rodice nad 35 le

Dalsi Graf¢. 4 podava pehled o skladb souboru pohledu ¥ku proband a wku
jejich rodict.

Graf¢. 4: Struktura vykrového souboru hlediska ¥ku
probarida w&ku jejich rodEu

rodice do 35
let/ rodice do 35
10 let let/
31 11 let
10
6 %
rodice do 35
let/
12 let
12
7%
rodi¢ce nad

’ 35let/
rodice nad 10 let
35let/ 11 let 1
17%

Zdroj: vlastni zpracovéi
Vybérovy soubocgital 91 chlapé a 73 divelk

Prehledré graficky je zndzoréno sloZeni vyzkumného souboru probardle pohlavi
proband a wku rodiu. (viz Graf¢. 5)
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Graf¢. 5: Struktura vylrového souboru hlediska pohlavi &i
a wku rodia

rodi¢e do 35 rodice do 35
let/ chlapci let/ divky
30 23

.
.0 .0 .0 .0 .0 .0 .Q .Q .\ .\
L L L L L LWy
L L L L L L\

N\ O. 0. 0. Q. !. 0. \. Q. \‘ \.
AL L L L LA\
LA L L LA\

35/ divky
61 50
37% 31%

Zdroj: vlastni zpracovai
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3.2.2. Pouzité metody
3.2.2.1. Dotaznikovy formuld

Pro &ely dotazovani byl sestaven dotazniktzjjici arover vedeni dti ke zdravému
Zivotnimu stylu, ktery vychézi z dotaznikového fatéte studie HBSC(Health
Behaviour in School- Aged Children) usktiténé vroce 2010. Tato studie je
pokratovanim mezinarodni (anglické) verze dotazniku vgpvaného koordinaim
pracovisém WHO (World Health Organization) arg@métem je vyzkum Zivotniho
stylu ati v Cechéch. V dotaznikovém formilaHBSC byly dotazovany vedle
z&kladnich sociodemografickych ukazatedpecifické oblasti chovani vztahujici se
k n¢kolika oblastem desného a duSevniho zdrawitid Jednalo se o kdoeni, uzivani
alkoholu, zdravotni a psychosomatické obtize, udiviéki, vyZziva a stravovaci
zvyklosti, pohybové aktivity, volntasové aktivity, rodinu a Grazy.

Dotaznikovy formul& pouzity v diplomové praci ma obdobny Zji§ici zangr. Mapuje
Zivotni styl &ti a vychovny vliv rodit na utvdeni ZZS. Dotaznikovy formuté
obsahuje sociodemografické udajeék(\déti, pohlavi, paimérny vek rodict, bydlisg).
Sonduje duSevni strdnku respondedbtazem na psychosomatickézmaky stresu.
Sedmi otdzkami zkouma oblast stravovacich nawgsponderit (snidag, konzumace
ovoce, zeleniny a rybiho masa, gigté vody a neslazenych napopravidelna dentalni
hygiena). D¥ otazky jsou zawiené na pohybové aktivity ¢d (vedeni dti

k volnatasovym sportovnim aktivitdm a jejich pravidelnastoubor poslednichép
otdzek formulfe se vztahuje k oblasti prevencieg Skodlivymi navyky jako je vliv
meédii, kodeni u ati, konzumace alkoholuétimi véetne preventivniho psobeni a
vychovy v rodik (vedeni dti k swiovani s problémy a motivaci ke sp@igm
volnocasovym aktivitam).

V dotazniku je jedna otéena a 18 uzaenych otdzek srozumitaélformulovanych pro
vék proband vybérového souboru (vizitohac. 1).

Dotaznikovy formulé zjistujici Urover vedeni dti ke zdravému Zivotnimu stylu je
hodnocen body jako celek. V Tabuleel je uveden k& k vyhodnoceni otazek 6 az 19

Zivotniho stylu dti.
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Tabulkas. 1: Zivotni styl dti

Zivotni styl
i Bod 4 i %
Kategorie y Bodové hodnoceni
od do od |do
I 23 28 zdravy Zivotni styl 82 100

Il 18 22 spiSe zdravy Zivotni styl| 64 79

Il 13 17 ani nezdravy, ani zdravyf 46 61

Y 7 12 spiSe nezdravy Zivotni sp5 | 43

\Y 0 6 nezdravy Zivotni styl 0 22
Zdroj: vlastni zpracovani

Pro owieni hypotéz H3, H4, H7, H8 jsou hodnoceny zlh& sekce otazek.

Prvni sekce se tyka oblasti vededii dke stravovacim navyikn. Vyhodnoceni otazek 6
az 12 dotaznikového formut mapujici stravovaci navyky je stanoveno dle
nasledujiciho ktie. (Tabulkat. 2)

Tabulkad. 2: Stravovaci navykyeéti

Stravovaci navyky

Body %
Kategorie Bodové hodnoceni
od do od do
zdravé stravovaci navyky
I 12 14 86 100
spiSe zdravé stravovaci
Il 9 11 | navyky 64 77
ani nezdravé, ani zdravé
1] 6 8 42 57
spiSe nezdravé stravovaci
\Y% 3 5 navyky 22 36
nezdravé stravovaci
\Y 0 2 navyky 0 14

Zdroj: vlastni zpracovani
Druh& sekce otazek zahrnuje vedetti d prevenci Skodlivych navyk vedeni dti ke

swrovani s problémy a spd@eemu volngasovemu vyzZiti.

PrisluSné otazky 15 az 19 jsou vyhodnoceny podleostamého kife v Tabulces. 3.
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Tabulka®. 3: Prevence Skodlivych nawk

Prevence Skodlivych navyk

Body %
Kategorie Bodové hodnoceni
od do od do
dostaténa prevence
I 9 10 | Skodlivych navyk 90 | 100
spiSe dostatma prevence
Il 7 8 Skodlivych navyk 70 |80

ani dostaténa, ani
Il 5 6 nedostaténa prevence 50 60
spiSe nedostated

prevence Skodlivych

v 3 4 navyki 30 |40
nedostaténa prevence
\Y 0 2 Skodlivych navyk 0 20

Zdroj: vlastni zpracovani

3.2.2.2. Statistické metody

Vysledky jsou zpracovany:

1. V grafické podob pomoci grai v programu MS Excel.

2. V kontingergnich tabulkach, v nichZ jsou uvedeny absolutnilatieni ¢etnosti
odpowdi jednotlivych respondeint

3. Chi- kvadrat test nezavislosj?) testem nezavislosti v kontingem tabulce.

Data diplomové prace maji kategoridlni charaktemtg bylo pouzito testovani
nezavislosti progednictvimy2 testu nezavislosti v kontingém tabulce. Na zaklad

vysledki téchto test na hladig spolehlivosti 0,95 byly stanoveny zdy.

Ad 2) Kontinge®ni tabulka:

- kontingence = zavislost 2 kvalitativnich prémmych
- zkouma zavislost mezi kvalitativnimi znaky
-k owteni zavislosti se pouziva chi- kvadrat test nekastis zaloZzeny

na porovnani empirickych teoreticky¢atnosti
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Stanoveni hypotézy:

HO: X a Y jsou nezavislé H1: non HO

(Tomas, 2013)
Vypocet testoveého kritéria:

2 O — %- ‘:%- (ny —ry )"
G=x1r Iis 1] ) B

(Tomas, 2013)
Ad 3)y 2 - test nezavislosti

x2- test nezavislosti (chi- kvadrat) je rélahi pravédpodobnosti vyuzivané v statistice
a lze jej pouzit pro libovolnou dvojici znakk zjiStni jejich nezavislosti (nakolik
ovliviiuje zneéna jednoho znaku, znak druhy).

Vystupem bude jednak hodnota testovaci statistikyjednak p- value testu, ktera je
porovnana se zvolenou hladinou vyznamnosti 0,05.

Pokud p- value < 0,05 je prokazovano, Ze znaky jajemi zavislé. V opaném
piipadt bude tvrzeno, Ze na zvolené hladwyznamnosti vyznamny vzajemny vliv
obou znak nebyl pozorovan.

Hodnota veliiny x2 bude porovnana s kritickou hodnototispusnéhorozcleni chi-
kvadrat na poZadované hlaglivyznamnostD,05.

Test Ize pouzit zaipdpokladu, Ze vSechny hodnoty jsou @aspoTomas, 2013)

Pro vypd@et testovaci statistiky a vyhodnoceni vyskedkstu byl pouZzit statisticky

software ,R".
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3.2.3. Organizace vyzkumneho geni
Realizace vyzkumu probihala v zimnicksitich od ledna do polovinydzna v roce
2015. Respondenty byly Zaci zékladnich Skol: Kagegookres Plzg jih, Blatna okres
Strakonice, Plze& Doubravka okres Plze mésto a Plz#- Lobzy okres Plzie mésto.
Vyzkum se uskutmil v 5. a 6. tidach po domluy siediteli Skol a tidnimi Wwiteli.
Vyzkumné Sdeni probihalo zaiftomnosti vydujicich v dol tfidnich hodin nebo na
zatatku hodin pedmétu Vychova ke zdravi.
Respondenti byli podroknseznameni s jednotlivymi otazkami dotazniku a ioltgv
vypliovani. K zaji&ni anonymity byli upozormi na skuténost, Ze dotaznik neni

potreba podepisovat jménem.
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4.Vyhodnoceni vysledkprace
K uskut&néni prvniho cile bylo zaptbi analyzovat aktualni vlivy v rodinach vedouci
ke zdravému Zivotnimu stylietd s vyuZitim kvantitativni metody dotazovani.
K dosazeni druhého cile pak potvrditvyvratit hypotézyvyhodnocenim sebranych dat
vzhledem ke geografickym a gen&ran faktofim.
Generénim faktorem je ¥k rodict proband. V piipact vyzkumu dti stedniho
Skolniho ¥ku bude porovnavan vliv rogli dvou skupin generaci. Prvni skupinou jsou
rodice ckti v obdobi mladSi dogjosti (do wku 35 let ¥etng). Druhou skupinou jsou
rodice v obdobi sedni a starSi dosjosti (nad 35 let).
Je stanoveno, Ze 35 rokku &li obdobi dosplosti na mladsi a #dni. (Oudova, 2003)
Geografickym faktorem je misto bydiSproband, které je pro pdeby diplomové
prace rozdleno na d¢ posuzované lokality. Prvni lokalita spada ¥tpoobyvatel do
10 000 a druha lokalita nad 100 000 obyvatel.

Vysledky jsou analyzovany a statisticky vyhodnocemgasledujicich kapitolach.

4.1. Vyhodnoceni odpaidi dotazniku
Tato kapitolaiinasi vystupy z jednotlivych otazek vyhodnocenyotadniki

Zak uvedenych zakladnich skol.

4.1.1. Psychosomatickéifiznaky
Otazkac. 5. zji¥uje, zda Zaci na sélpoci’uji nékteré z uvedenychifznak:
a) Unava, b) nervozita, c) &rpani, d) bolesti zad, e) bolesti ramen, f) bollesini
patdge. (moznost vice variant odpimli)
v lokalit¢ do 10 000 obyvatel a v lokalihad 100 000 obyvatel v 10 %.
NejvySSi hodnoty byly zaznamenany tizpaku ,Unava*“, v lokalit do 10 000 obyvatel
v 52 % a v lokali nad 100 000 obyvatel v 51 %.
Druhym nejvic zastoupenymiipnakem byla ,nervozita“, u respondéntijicich v
lokalit¢ do 10 000 obyvatel v 27% a u responderijicich v lokali® nad 100 000
obyvatel v 26 %. Ve vysledcich u jednotlivychizmalka nebyly zjiSény vyrazrjsi
rozdily mezi posuzovanymi lokalitami. Rozsah zapemi jednotlivych fznalki

vzhledem k lokali& ukazuje Grat. 6.
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Graf¢. 6: Vyskyt psychsomatickych piznaki vzhledem Kokalité bydlisg (v %)

52 %
60% - 119%
50% -
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10% - do 10 000 oby
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Zdroj: vlastni zpracovai
q
Nejniz8i vyskyt byl zaznamenan #iznaku ,bolest ramei v 2 % u zak rodica do 35
let. NejvysSi vyskyt udavali Z4ci radi nad 35 let u iznaku ,Unava- 59 %.
Ve vysledcich byly zji&tny vyrazrjSi rozdily \ zastoupeni u jednotlivh priznalki. Ve
vékové kategorii dti rodict do 35 let respondenti uvdld méné v nasledujicich
priznacich: ,anava“ o z %, ,vycerpani“ o 9 %, bolesti zad o 28, bolest ramen o :
% a bdest keni patée o ¢ %. Rozsah zastoupeni jednotlivychiiznaki vzhledem
k véku rodict ukazuje (raf ¢. 7.

Graf ¢. 7: Vyskyt psychosomickych piznaki vzhledem kvéku rodict (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovéi
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4.1.2. Stravovaci navyky
K oblasti stravovacich navylknalezi otazky tykajici se: pravidelnosti snidani
(otazkac. 6), konzumace ovoce (otaz&ar) a zeleniny (otazka 8), konzumace rybiho
masa (otdzkd. 9), piticisté vody (otdzka&. 10), piti neslazenych napofotdzkac. 11)
a pravidelné dentalni hygieny (otazkdl 2).

Pravidelnost snidani

Otazkou je sondovano, zda reéelivedou éti ve stravovacich navycich k tomu, aby
snidali: a) pravidekkazdy den, b) nepravideinc) nesnidali.

Podle zjisénych vysledk k pravidelné snidani je vedeno nejraéd % dotazovanych
déti, k nepravidelnosti snidani 6- 11 %ida 11 % dti neni vedeno k snidaniilvec.

V lokalit¢ nad 100 000 obyvatel radi o 9% vice vedouétl k pravidelnosti snidani
nez v lokali¢ do 10 000 obyvatel. O 5% vicétdz lokality do 10 000 obyvatel snida
nepravidelg oproti lokalie nad 100 000 obyvatel. V lokalitdo 10 000 obyvatel
nesnidaji 4% &ti, v lokalitt nad 100 000 obyvatel nejsou Zadni nesnidajicoresgmti.

Neni vyznamny rozdil ve vlivu rogli responderii z hlediska ¥ku rodica. (Graf¢. 8)

Graf¢. 8: Pravidelnost snidam porovnani s lokalitou bydlist
a&kem rodéu (v %)

kazdy den " nepravideld ®nesnidal

lokalita do 10 000- 85 11
lokalita nad 100 OOO_ 94 6

rodi¢e nad 35 Iet- 90 8

rodice do 35 Iet_ 89 9

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Konzumace ovoce

Dotaz zkouma vliv rodii na konzumaci ovoce:

a) mére nez lkrat denf) b) 1- 3krat den¥ c) vice nez 3krat detn

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze ke konzumaci ovocecgvhez 3krat derh je rodici
vedeno 17- 31 %adti. ,1- 3krat dend” je ke konzumaci ovliviéino 57- 65 % &ti. Méne
nez 12 % ¢ti je vedeno ke konzumaci ovoce ,nd¢arez 1krat denst.

V porovnani lokalit jsou &i Zzijici ve velkych mdstskych lokalitach nad 100 000
obyvatel vedeny svymi rodlik prospivajici konzumaci ovoce (,vice nez 3kraht")

0 14 % vice nez v menSich lokalitach do 10 000 atslv | v nedostatmé konzumaci
(,meére nez 1krat dentf) ukazuji vysledky o 6 % nést u dti z menSich lokalit do
10 000 obyvatel oproti #stskym atem.

V cetnosti ,1- 3krat den¥t konzumuji ovoce &i v lokalitdch do 10 000 obyvatel, coz
je 0 8 % vice nez jsou vedengid lokalit nad 100 000 obyvatel.

Podlevéku rodicu je rozdil v ovliviovani respondefitv konzumaci ovoceanedbatelny.

Prioritu vylEru moznosti na otazku konzumace ovoce ukazuje &gaf

Graf¢. 9: Konzumace ovoce v porovnani s lokalitou
bydligta wkem rodta (v %)

#< 1x deni 1-3x deng > 3x deng

| | |
lokalita do 10 000 65 17
| | | |
lokalita nad 100 000 57 31
| | | |
rodice nad 35 let 60 23
| | | |
rodi¢e do 35 let 62 25
e

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Konzumace zeleniny

Dotaz zkouma vliv rodii na konzumaci zeleniny:

a) mére nez 1 krat denf) b) 1- 3 krat den¥) c) vice nez 3 krat detn

Podle vysledi je konzumace zeleniny Wil ,vice nez 3 krat der#t podpaena rodii

v 17- 22 %. ,1- 3krat derii je ke konzumaci ovlivéno 58- 64 % &ti. Mért nez 14 %
déti je vedeno ke konzumaci zeleniny ,néérez 1krat denst.

V porovnani lokalit jsou &i Zzijici ve velkych mdstskych lokalitach nad 100 000
obyvatel vedeny ke konzumaci zeleniny (,1- 3kranm€) o 7 % vice nez #i

v menSich lokalitdch do 10 000 obyvatel. Zatojsou dti z menSich lokalit o 9 % vice
nedostatén¢ vedeny ke konzumaci (,mémez 1krat dentf) oproti méstskym atem
(nad 100 000 obyvatel).

Podleveku rodicu je rozdil v ovliviovani respondefitv prosgsné konzumaci zeleniny
(,vice nez 3kréat denii) patrny vice (0 5 %) udi rodica nad 35 let.

Prioritu vylEru moznosti na otazku konzumaci zeleniny ukazupd &r10.

Graf¢. 10:Konzumace zeleniny v porovnani s lokalitou
bydligta wkem rodéa (v %)

i< 1x deng 1-3x deng > 3x deng

| | |
lokalita do 10 000 58 19
| | |
lokalita nad 100 000 65 21
| | |
rodice nad 35 let 60 22
| | |
rodice do 35 let 64 17
v e by by by

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

69



Konzumace rybiho masa

Dotaz zkouma vliv rodii na konzumaci pokrinz rybiho masa:

a) lkrat tyd® a vice, b) 1- 3krat Bsicné, c) mér casto nez lkrat za éwic, d) rybi
maso neji ibec

Podle vysledk je konzumace rybiho masa ,vice nez lkrat ¢dgrodpaena rodi ve
12- 22 %, ,1- 3krat @sicné” v 17- 28 %, ve 25- 36 % ,mértasto nez 1lkrat za¢sic"
av 25- 33 % &i ,, rybi maso neji ibec".

Pfi hodnoceni rozdilnosti posuzovanych lokalit v kemaci ryb ukazuji vysledky na
veétSi prosgsSnost vlivu rodit v lokalitdch nad 100 000 obyvatektdkonzumuiji ryby o
10% vice ve variagt,lkrat tydre nebo vicekrat, o 9% ve variantl- 3krat nesicng"

a naopak o 11 % mérwe variant ,mér¢ nez lkrat msicné" a zarové o 8 % meén ve
variang ,neji rybi maso ubec*.

Rozdil priority vylEru mozZnosti podle porovnani¢kovych kategorii rodia je v
prosgch roditd nad 35 let, ktid vedou dti ke konzumaci rybiho masa o 10 % vice ve
variant ,1- 3 krat nési¢né¢“ a 0 5 % mean ve variank ,1 krat za nésic".

Naopak vedenidi v konzumaci ryb ,vice nez 1lkrat tydinje podporovano rodi ve
véku do 35 let 0 6 % oproti druhé posuzovagkove skupig rodica, jak ukazuje Graf

¢. 11.

Graf¢. 11:Konzumace pokrinz rybiho masa
v porovnani s lokalitou bydli&&a wkem rodéa (v %)

>= 1x dend © 1-3x mEsiéné < 1x mEsic ®neji vibec

|
lokalita do 10 00012 19

lokalita nad 100 000i 22

rodice nad 35 let| 15

rodicedo 35let| 21

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Piti ¢isté vody

Otazka zjiguje, zda rodie ovliviuji déti k piti ¢isté vody: a) spiSe ano, b) spiSe ne.
Vysledky ukazuji, Ze rode vedou ¢ti k piti ¢isté vody (v moznosti ,spiSe ano®) v 61-
68 %, v moznosti ,, spiSe ne“ jen v 32- 39 %.

V lokalitach nad 100 000 obyvatel je o 7 % viéti dyzyvano rodii k piti ¢isté vody
nez v lokalitach do 10 000.

D¢éti rodict do 35 let jsou 0 5 % vice vedené k gité vody oproti dtem rodéa nad
35 let. Podrobgji Graf ¢. 12.

Graf¢. 12:Piti ¢isté vody v porovnani s lokalitou
bydligta wkem rodta (v %)

spiSe ano ® spiSe ne

lokalita do 10 000 61
lokalita nad 100 000 68
rodi¢e nad 35 let 63
rodice do 35 let 68

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Piti slazenych a neslazenych nagoj

Otéazka zjisuje, zda rodie ovliviiuji déti k piti napofi: a) jen neslazenych, byqvazri
neslazenych, c) slazenych.

K piti ,jen neslazenych” napdjvedou rodie dti v 11- 23 %, k piti ,pevazr
neslazenych” napojv 59- 64 % a ,slazenych” nagoy 17- 26 %.

S pihlédnutim k porovnani lokalit je nejvyznasi rozdil 12 % v rodiovské podpie
piti ,jen neslazenych* n4pijve prospch dti z mensich lokalit do 10 000 obyvatel.
Dale graf ukazuje na 8% rozdil v piti igvazr neslazenych* napbjve prospch

velkych lokalit oproti malym do10 000 obyvatel.
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V porovnani zkoumanych skupirétél podle ¥ku rodica ukazuji vysledky ve progph
déti rodica nad 35 let v piti ,jen neslazenych* napop 6 %, v piti ,[Fevazi
neslazenych” napojo 4 % a v piti ,slazenych” o 9% m&nez dti mladsSich

rodict. Z vysledki odpovdi vychazi, Ze i rodict do 35 let jsou vedené pit slazené

napoje ve varovnych 35 %. Nasledujici Grat3. podava vice informaci.

Graf¢. 13:Piti slazenych aneslazenycmapoji

v porovnani s lokalitou bydli§ta wkem rodét (v %)

jen neslazené " prevazri neslazené ®slazené

| | | |
lokalita do 10 000 | 23 59
| | |
lokalita nad 100 00011 67
| | |
rodice nad 35 let| 19 64
| | |
rodice do 35 let | 13 60
| . |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Dentéalni hygiena

Otazka zjiguje vedeni &i v p&i o chrup: a) pravideh2krat dens, b) pravidels
1krat deng, c) nepravidel&

Vysledky podle odpoxdi ukazuji na pozitivni jsobeni rodiny Wisteni zuhi
.pravidelre 2krat deng" v 80- 89 % dotazovanych. ,Pravidél2krat dens” jsou v 80
% vedené &t z menSich lokalit (do 10 000 obyvatelfisténi zuhi, cozZ je 0 9 % mén
nez ve velkych rstskych lokalitach. V porovnani diekového hlediska rodi jsou
rozdily nepodstatné. Vice informaci dle Grafd 4.
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Graf¢. 14: Dentalni hygienagti v porovnani s lokalitou bydli§ta wkem rodéa (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani
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4.1.3. Pohyboveé aktivity
Pohybovym aktivitdm jsou&nované dv otazky. Otazka. 13 je zamsiena na vedeni
déti k volnatasovym sportovnim aktivitdm a otdzkal4 k jejich pravidelnosti.
Volno¢asove sportovni aktivity
Otazka zkouma, zda vedou roeliditi ke sportovnim aktivitam ve volnétase: a) ano,
b) spiSe ano, c) spiSe ne, d) ne. (V otazce sei piktad sportovnich aktivit: fotbal,
volejbal, basketbal, florbal, in-line hokej, cykiks, tenis, stolni tenis, plavani, turistika,
lyZzovani, brusleni, aerobic, jezdectvi, joggingyrspvni plavani, badminton...)
V celkovém pohledu na odpédi déti v 52- 63 % rodie své dti vedou k tomu, aby ve
volném ¢ase sportovaly — mozZnost ,ano”. ,SpiSe ano“ odpdlo celkow 25- 34 %
responderit. Neutralnim nebo negativnim postojem tdidk podpde dti ke sportovani
ve volnémcase je dle vysledk z celkového souboru v¥leréno 12- 19 % odpaidi
responderit.
V porovnani lokalit (u varianty ,ano“) vedou raei ctti ve velkych lokalitach (nad
100 000 obyvatel) ve & ke sportu o 11 % vice neZ v malych lokalitach.kéei tedy
v 63 %, coZ je nejvySSi zastoupeni z faktakbec u odpogdi ,ano”. Zaporné odpaidi
.nNe* a ,spisSe ne" dosahuji spdl@ opt nejnizsich procentualnich hodnot z faktor
(10 %) u @ti z velkych lokalit.
V porovnani u ¥ku rodica vychazi pozitiviji vliv mladSich rodéa do 35 let, pestoze

starSi rodie 0 4 % vice podporuji ve volnétase dti ke sportu ,ano, viz Graf. 15.

Graf¢. 15: Volnaasové sportovni aktivitydti
v porovnani s lokalitou bydli&ta wkem rodéu (v %)

ano ' spiSe ano " spiSe ne mne

| |

lokalita do 10 000 52 29 14
| |

lokalita nad 100 000 63 27 4
| |

rodice nad 35 let 59 25 10
| |

rodi¢e do 35 let 55 34 8

L | |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Pravidelnost sportovnich aktivit

Otazka zkouma, zda vedou roelicti ve volnémcase ke sportovnim aktivitam: a) vice
nez 3 krat tyd@, b) 1- 3 krat tyds, c) mér nez 1 krat tyd# d) nesportuji bec.

Dle vysledk: jsou dti vedeny ke sportu ,vice nez 3krat tydrv 28- 33 %, ,1- 3krat
tydné* v 49- 51 %, ,mér nez lkrat tyd&‘ v 11- 14 % a ,nesportujitbec” v 1- 12 %

odpowdi responderit

D¢éti z lokalit nad 100 000 obyvatel jsou 0 5 % vieglgny ke sportovani ,vice nez

3krat tydr“, ptitom ,nesportujicich #bec" je vtéto lokalt o 11 % mé#& nez

v porovnani s &mi z mensSich lokalit (do 100 000 obyvatel).

Rozdil ve vedeni @i k pravidelnosti sportovnich aktivit z hlediskatku rodia

bezvyznamny, jak je znazamo na Grafl. 16.

Graf¢. 16: Pravidelnost sportovnich aktivittd

v porovnani s lokalitou bydli§ta wkem rodéa (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani

4.1.4. Prevence Skodlivych navyik

Tato cast otazek je zasena na prevenciipd Skodlivymi navyky, jako jeipmira

sledovani médii (otazk&a 15), konzumace alkoholu (otazkal6), kodeni (otazkas.

17) Je zde zahrnuto také preventivni vedetii dby se sstovaly rodtam s problémy

(otazkac. 18) nebo preventivni vedendttlke spolénému traveni volnéh&asu s rodii

raiznymi zajmovymi¢innostmi. (otazk&. 19).
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Sledovani médii

Otazka zkouma vedengti v traveni volnéh@asu sledovanim televize, videa, hranim
pacitatovych her nebo prohlizenim internetu v celkowtase: a) 1 hod. desra mér,
b) 1- 2 hod. denf) ¢) 3- 4 hod denf) d) 4 hod. denha vice.

Rodike podle vysledk vedou dti k sledovani médii ¢ase ,1 hod. dertha mer*-
celkem 36- 51 % respondént,1- 2 hod. den& 38- 47 % respondetit ,3- 4 hod
denrg* 6- 12 % dotazovanych a ,4 hod. dérmvice” od 2- 10 % respondént

V porovnani lokalit je ve sledovani médii vyznammayzdil u respondefitz velkych
lokalit nad 100 000 obyvatel: v rozmezi ,3- 4 hahdt” je 0 6 % vySSi a v dab

»4 hod. deng a vice" 0 8 % niZSi nez v malych lokalitach do0DD obyvatel.

Jest vyznamejSi rozdil je v porovnani skupiréd dle wku rodict. Déti rodica do 35
let jsou vedené travit voln§as sledovanim televize ,1 hod. dérammér* o 15 % vice,
»1- 2 hod. den&’ 0 9 % mér a ,4 hod. den&a vice* 0 9% mé¥ nez dti rodica nad
35 let ve stejné dab

V 51 % je nej¥tSi zastoupeni moznosti ,, a)* ze sledovanych faktdde o éti rodic¢a
do 35 let vedené k traveni volnéliasu sledovanim televize pouze ,1 hod. dean
mére”. Vice informaci Graf. 17.

Graf¢. 17: Sledovani médiigtimi v porovnani s lokalitou
bydligta wkem (v %)

<=1hod/den = 1-2 hod/den
3-4 hod/den m >4 hod/den

likalita do 10 000_ 3I9 | 4|16 | 6
lokalita nad 100 000_ 4|13 |42 | 12
rodice nad 35 let 3|6 4|7 | 8
rodice do 35 Iet- | 51 | 38 | 11
T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Konzumace alkoholu

Otazka zkouma vedenétd k prevenci piti alkoholu: a) ano, b) spiSe ar)ospiSe ne, d)
ne.

Vysledky ukazuji, Ze &i jsou vedené k prevenci konzumace alkoholu: ,ano”

vV 65- 81 %, ,spiSe ano“ v 12- 44 %, ,spiSe ne2vé %, ,ne" ve 2- 19 %.
NejvyznamujSi pro podporu prevence je v porovnani obou lokdisobeni ve velkych
lokalitdch nad 100 000 obyvatel, kde dosahuje 8I&6e 0 16% méxinez v lokalitach
do 10 000 obyvatel. V menSich lokalitach je o stepedil (16%) naopak zaznamenano
nevedeni k prevenci piti alkoholu (odgdv,spiSe ne* a ,ne").

Z hlediska ¥ku rodiu je zarazejici 13% rozdil v moznostech ,spiSe ne,na“
nepodporujici prevenci konzumace alkoholu v nepgrdspodia do 35 let. Zbylé Udaje

nejsou v porovnani vyznamné, jak ukazuje Grdf8.

Graf¢. 18: Vedeni dti k prevenci piti alkoholu

v porovnani s lokalitou bydli§ta wkem rodéa (v %)

ano  spiSe ano " spiSe ne mne

lokalita do 10 000 65 13 6

lokalita nad 100 000 81
rodice nad 35 let 73
rodice do 35 let 74 44

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Kouieni

Otazka zkouma vedenétdl k prevenci kokeni: a) ano, b) spiSe ano, c) spiSe ne, d) ne.
Podle vysledi z odpo¥di respondeiitjsou dti k prevenci kodeni vedené ,,ano”

v 75- 95 %, ,spiSe ano“ v 5- 6 %, ,spiSe ne“ v a%ne" v 5- 17 %.

Podle porovnani lokalit je nejvyraggi zastoupeni preventivniho vedestid/ lokalité
nad 100 000 obyvatel- 95 % (,ano“). Rozdil mezittoa mensi lokalitou do 10 000

obyvatel je ve variatit,ano“ o 20 %, v obou podporujicich variantach ,;aao,spise
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ano“ 0 14 %. Zaroveje v lokalitach nad 100 000 obyvatel i nejnizStpapeni variant,
které vedeni prevence ki@ni nepodporuji- 5 % (spiSe ne" a ,ne").

V porovnani rozdilnosti skupinsti podle ¥ku rodicu, je vyznamneé varujici procento
déti rodica do 35 let, které nejsou vedeny ,ne“ k prevenciikoilv 17 %. V porovnani
ve variantach odpadi ,spiSe ne , a ,ne" jsou také o 7 % na vySi opdstem rodéu
nad 35 let. Délefighled zastoupeni moznosti podle Graf@9.

Graf¢. 19: Vedeni dti k prevenci koteniv porovnani s lokalitou
bydligta wkem rodéa (v %)

ano ' spiSe ano " spiSe ne ®ne

lokalita do 10 000_ 75
lokalita nad 100 000_ 95
rodice nad 35 Iet_ 86

rodice do 35 Iet_ 33
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Zdroj: vlastni zpracovani

Swi'ovani s problémy

Otazka zkouma vedenétil ke s¥rovani s problémy: a) ano, b) spiSe ano, c) spisd)ne
ne.

Podle zastoupeni moznosti odpdivje v celkovém pohledtitelné z grafws. 20., Ze ke
swiovani se s problémy je vedeno ve variantach: ,ai#“80 % dti, ,spiSe ano” 13-
20 % dkti, ,spiSe ne" 2- 4 %dli a ,ne” 1- 7 % dti.

V porovnani rozdilnosti lokalit je patrny rozdil variantach ,spiSe ne* a ,ne", kdytd

z lokalit do 10 000 obyvatel nejsou vedené keérevani s problémy o 4 %. Ve
variantach ,ano" a ,spiSe ano" jsou 0 5 % vice vgdke s¥irovani dti z lokalit nad
100 000 obyvatel. V porovnani rozdilnosti podlékw rodict je pisobeni rodia

vyrovnané, jak ukazuje Gréf 20.
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Graf¢. 20: Swrovani s problémy v porovnani s lokalitou bydiatwkem rodéu (v %)

ano ' spiSe ano " spiSe ne ®ne
1 | |
lokalita do 10 000 76 14
1 | I
lokalita nad 100 000 75 20 4
1 | I
rodi¢e nad 35 let 74 19 4
1 | I
rodi¢e do 35 let 80 13
"I I
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Zdroj: vlastni zpracovani

Spolené volnafasove vyuziti

Otazka zkouma spaieé traveni volnéh@asu rodiu a ckti prochazkou, hrou nebo
jinou zajmovowinnosti: a) ano, b) spiSe ano, c) spiSe ne, d) ne.

Podle Grafu ¢.
v moznostech: ,ano” ve 40- 41 %, ,spiSe ano“ ve 28-%, ,spiSe ne" v 16- 22 % a
.ne“ v 1- 10 %. Podle rozdilu lokalitétt z menSich lokalit do 10 000 obyvatel travi

21 je viditelné zastoupeni sp&h€ traveného volnéhocasu

spoleény volny¢as s rodii ve variantach ,spiSe ne* a ,ne" o 15 % ne# d lokalit nad
100 000 obyvatel, ve kterycktilmaji spol€né voln@asové vyZiti s rodi o 14 % vice.
V posouzeni skupin ro&li gener&né rozdilnych neni patrny podstatny rozdil podle

responderii ve vnimani spolaého volngasového vyziti &i s rodgi.

Graf¢. 21.: Spolény VC v porovnani s lokalitou bydligta wkem rodta (v %)

ano spiSe ano spiSe ne Mne
7 | |
lokalita do 10 000 41 28 22
1 I I
likalita nad 100 000 40 43 16

. I I

rodi¢e nad 35 let 41 36 18
. I I

rodi¢e do 35 let 40 34 21
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Zdroj: vlastni zpracovani
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4.1.5. Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

H1: Déti zijici vlokalitach do 10 000 obyvatel pa@dji procentualré meére
psychosomatickych ifiznakiz stresu oproti dtem Zijicim v lokalitach nad 100 000
obyvatel.

Bylo provedenoporovnani absolutnicketnosti hodnot u jednotlivychiignaki pomoci
testovaci statistikyz, p- value testu. Z vygitanych hodnot vyplyva, Ze test na hladin
vyznamnosti 0,05 neprokazakzajemny vlivu piiznaki a zkoumanych skupin lokalit.
Vyskyt cetnosti jednotlivych psychosomatickychizmalki v porovnani s lokalitou

bydlist responderit je uveden v kontingeni Tabulcet. 4.

Tabulka¢. 4: Kontingerni tabulka absolutnicketnosti a procentuélniho vyskytu
fiznaki v souvislosti s lokalitou

Unava Nervozita |Vydéerpani| Bolesti |Bolesti B. kréni | Celkem
Lokalita zad ramen patere
nad 41 21 14 17 8 10 111
100 000 51 % 26 % 17 % 21 % 10 % 12 %
do 43 22 14 12 7 8 106
10 000 52 % 27 % 17 % 14 % 8 % 10 %
X2 0,023 0,007 0,005 1,201 0,103 0,307
p- value | 0,879 0,933 0,944 0,273 0,749 0,579

Zdroj: vlastni vyzkum

Priamerny procentudlni vyskyt psychosomatickyefzmal u deti Zijicich v lokalig do
10 000 obyvatel je v 83 % oprotétdm Zzijicim v lokal& nad 100 000 obyvatel, které
pociruji prumerné v 89 % psychosomatickéipnaky. Rozdil 6 % neni statisticky

vyznamny, festo potvrzuje hypotézu Hlypotéza H1 byla potvrzena.

Hypotéza 2
Tato hypotéza se vztahuje ke gedifan faktorim.
H2: Déti rodi¢i do 35 let poatuji procentudlré méré psychosomatickych fiznaki

stresu nez &i rodiéi nad 35 let.

80



Bylo provedenoporovnani absolutnicketnosti hodnot u jednotlivychiignaki, mimo
ptiznaku ,bolest ramen” (nesplje podminky testu) pomoci testovaci statisjikyp- value
testu. Z vypeoitanych hodnot vyplyva, Ze test na hladimyznamnosti 0,05 prokazal
vzajemnou zavisloshezi vyskytem psychosomatickéhiizmaku ,inava“ a &ku rodia.
Vyskyt ¢etnosti jednotlivych psychosomatickyctizmaki v porovnani s &kem rodéa

responderit je uveden v kontingeni Tabulcet. 5.

Tabulka¢. 5: Kontingeni tabulka absolutnicketnosti a procentualniho vyskytu

v souvislosti skem rodéu

Vék Unava Nervozita |Vyéerpani |Bolesti Bolesti B. kréni | Celkem
zad ramen patere

do 19 14 6 5 1 3 48
35 let 36 % 26 % 11 % 9 % 2% 6 %

nad 65 29 22 24 14 15 169
35 let 59 % 26 % 20 % 22 % 13 % 14 %

2% 7,404 0,002 1,830 3,661 [nespfhuje 2,264

p- value| 0,007 0,969 0,176 0,056 | nespfhuje 0,132

Zdroj: vlastni vyzkum

Primerny procentudlni vyskyt psychosomatickygizimpaki u deti rodiczz do 35 let je
rodeéuz nad 35

psychosomatickych-iznaki. Vyznamny 33% rozdil je ve pr@sp cti rodiciz mladSich

let,

v 67 % oproti dtem které pogailji prumeérne 100 %

generaci do 35 letéku. Hypotéza H2 byla potvrzena.

Hypotéza 3

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

H3: Déti zijici vlokalitach do 10 000 obyvatel jsou vegerodiéi ke zdravym
stravovacim navykm procentudl®@ vice nez @i zijici v lokalitach nad 100 000
obyvatel.

U jednotlivych respondefitbylo provedeno vyhodnoceni oblasti stravovacichykia
déti. Odpowdi na 6. az 12. otdzku byly bodbvyhodnoceny podle stanovenéhocéli
(viz Tabulka¢. 2) Podle p&tu dosazenych badbyl kazdy respondent #azen do jedné
Z péti stanovenych kategorii. Vysle&inl8 respondefit ze 164 dosahlo bodového
rozmezi od 12 do 14 béd mezi 86- 100 %. Tyto &i jsou vedeny ke zdravym

stravovacim navykm.
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Dale bylo provedeno vyhodnocer souvislosti lokalitou bydligt

.Zdraveé stravovachavyky" patici do kategorie doséhli respondent maximem 12 az
14 bodi, coz je 86-10C %.

Ke ,zdravym stavovacim navykm* v kategorii lje rodii vedeno lokality do 10 000
obyvatel 7 dti z83 proband (8 %). To je 0 6 % méhnez viokalité nad 101000
obyvatel, kde je vedeno 1%tdz 81 proband (14 %).

Do kategorie llbyly zarazeny odpo&di dosahujici 6- 77 % bodového maxin: ,spiSe
zdravym stravovacim navykn“. Zde je z#azeno lokality do 10000 obyvatel 31 &ti
(37 %). Vlokalité nad 101000 obyvatel je to 41é&ti, coz je o 144 vice nez lokality
nad 10 000 obyvatel.

Do kategorie lllbyly zatazeny odpogdi dosahujici 42- 57 %bodového maxim. ,ani
nezdravé, ani zdravé" stravovaci navyky, které @ yedenim rodia 31 cti (37 %)
z lokality do 10000 obyvatel. \ lokalit¢ nad 100000 obyvatel je to 244, coZz je

0 7 % meén.

Do kategorie IVbyly zatazeny odpogdi dosahujici 22- 38% bodového maxim ,spiSe
nezdravé stravovaci navyky”, ke kterym je vedenaliilz lokality do 1( 000 obyvatel
(13 %). Vlokalit¢ nad 101 000 obyvatel je to 54, coZ je vporovnani lokalitou do
10 000 obyvatel 0 % mér.

K ,nezdravym stravowam navykim“ v kategorii V(do 14 % bodového maxima) js
vedeny 3 dti z lokality do 1( 000 obyvatel (4 %). Vokalit¢ nad 101 000 obyvatel neni
takto vedené ditzadné, coz je porovnani o 4 % meén

Vyhodnocené vysledky jsodghledr znazorgny v Grafug. 22.

Graf¢. 22 Stravovaci navyky porovnani s lokalitou bydlist

Heokalita.do 10 000
M lokalita nad 100 000

Zdroj: vlastnizpracovan
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Statistické Udaje v kontingéni tabulce ukazuji na zavislost lokality bydiisa
stravovacich navykdéti. (viz Tabulka¢. 6.) Pro ovieni zavislosti byl pouZzit test dobré
shody v kontingeini tabulce. Pomoci testovaci statistik@, p- value testu byly
porovnany absolutnietnosti hodnot u jednotlivych kategorii. Pro splinpiredpokladu
pouziti testu byly sloteny kategorie IV a \(viz Tabulkac. 6)

Tabulka¢. 6: Kontingerni tabulka: stravovaci navyky a lokalita

Stravovaci navyky

Kategorie Lokalita bydIiSg Celkem
do 10 000 nad 100 000
obyvatel obyvatel

I 7 11 18

Il 31 41 72

1] 31 24 55

V-V 14 5 16

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledna hodnotayx2= 8,515a kritickd hodnota chi- kvadrat s 3 stupni volnasi
nejpouzivagjsi hladiné vyznamnosti 0,05p- value= 0,036. P- value ukazuje na
vzajemnou zavislost znak Statistické Udaje poukazuji na vliv stravovaci@dvyki a
lokality bydlist deti.

Z vysledk vyplyva, Ze &i zijici v lokalitach do 10 000 obyvatel jsou peotualr
mére¥ vedené ke zdravym stravovacim néwuykez dti z lokalit nad 100 000 obyvatel.

Hypotéza H3 nebyla potvrzena.

Hypotéza 4

Tato hypotéza se vztahuje ke gedifan faktorim.

H4: Rodi¢e nad 35 let vedou svétilke zdravym stravovacim navykn procentualr
vice nez rodie do 35 let.

Podle odpov¥di na otazky 6 az 12 bylo provedeno vyhodnocenasibktravovacich
navykii responderit (snida®, konzumace ovoce, zeleniny a rybiho masagisité vody
a neslazenych n4ppgjpravidelna dentélni hygiena) dle stanovenéhiekiiz Tabulka
¢. 2).

Kazdy respondent spadal do jedné&t gtanovenych kategorii dle dosazenychthod
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Vysledre 18 respondeitze 164 dosahlo bodového rozmezi od 12 do 14,bodzi 8t
100%. Tyto ckti jsou vedeny ke zdravym stravovacim nauyk

Ke ,zdravym stavovacim navykm® v kategorii lje rodci nad 35 let vedeno 14t ze
111 proband (13%). Toje 0 5 % vice neZzli udi rodica do 35 let, kde jsou vedeny
déti z 53 proband (8 %).

Do kategorie Ilbyly zatazeny odpogdi dosahujici 6- 77 % bodového maxin- ,spisSe
zdravé stravovaci navyky“, k nimz je vedeno todiad 35 let 39 é&ti (41 %). O 10 %
vice cbti je vedeno rodi do 35 le- 45 c&ti (51 %).

Do kategorie lllbyly zarazeny odpo&di dosahujici 4- 57 % bodového maxin- ,ani
nezdravé, ani zdravé" stravovaci navyky ma pod nedeodita nad 35 let 39 &i (3E
%). O 5% meért je 16 dti (3C %) rodica do 35 let.

Do kategorie IVbyly zatazeny odpo&di dosahujici 2- 36 % bodového maxin- ,spiSe
nezdravé stravovaci navyky“ ma celkem 16ti,drozdil \porovnani véku je
zanedbatelny. K ,nezdravym avovacim navy&km“ v kategorii v (14 % bodového
maxima) jsou vedeny 3t, procentuald shodny vysledek obou wkovych skupinach

Vyhodnocené vysledky jsodghledrg znazorgny v Grafug. 23.

Graf¢. 23 Stravovaci navyky porovnani s ékem rodéa

60%

40%

20%

0%

Zdroj: vlastnizpracovan

Pro owieni zavislosti byl pouZit test dobré shod kontingerini tabulce. Pomoc
testovaci statistikyx2, f- value testu byly porovnany absolutéétnosti hodnot |
jednotlivych kategorii. Pro spini piredpokladu pouziti testu byly sléeny kategorie
IV. a V. (viz Tabulkac. 7)
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Tabulka¢. 7: Kontingerni tabulka: stravovaci navyky &ksrodica

Stravovaci navyky
Kategorie Yk rodidi Celkem
do 35 let nad 35 let
I 4 14 18
Il 27 45 72
11 16 39 55
V-V 6 13 16

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vysledna hodnotax2= 2,451a kritickd hodnota chi- kvadrat s 3 stupni volnosi
nejpouzivarjsi hladine vyznamnosti 0,050- value = 0,484. P- value ukazuje na
vzajemnou zavislost znak Statistické (Gdaje poukazuji na zavislost straumra
navyki na vku rodica deti.

Z vysledk vyplyva, Ze &i rodicii nad 35 let jsou procentualrvice vedeny ke zdravym

stravovacim navykn nez dti rodici do 35 letHypotéza H4 byla potvrzena.

Hypotéza 5

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

H5: Déti Zijici v lokalitdich do 10 000 obyvatel jsou vegeve volnéméase k
sportovnimu vyZiti ve vice nez v 30 % 3krat @oproti détem Zijicim v lokalitach nad
100 000 obyvatel, kieév 30 % 3kréat tydd nesportuji.

Kontingertni tabulka¢. 8 udava zastoupeni absolutnégtinosti odpogdi na otazku 14
v zavislosti na lokali. Podle udaj 23 diti (28 %) z 83 probanidz lokality do 10 000
obyvatel je vedeno ke sportovani ve volné&mse vice nez 3krat tyénZ lokality nad
100 000 obyvatel je vice nez 3kréat tgdwedeno ke sportovani 27%&td (33 %) z 81
proband. Pro owteni zavislosti byl pouzit test dobré shody v kogértni tabulce.
Pomoci testovaci statistikg?, p- value testu byly porovnany absolutatnosti hodnot

u jednotlivych moznosti.
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Tabulka¢. 8: Kontingerni tabulka absolutnicketnosti a procentuélniho

zastoupeni sportovnichwaké lokalit

Lokalita >3x tydné 1- 3x tydné | < 1x tydné nesportuji
nad 27 42 11 1
100 000 obyv. 33 % 52 % 14 % 1%
do 23 41 9 10
10 000 obyvatel 28 % 49 % 11 % 12 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Pro splRni predpokladu pouziti testu byly sléeny moznosti ,c)* a ,d)- Vysledna
hodnota x2= 1,889 a kriticka hodnota chi- kvadrat s 3 stupni volnosta
nejpouzivarjsi hladiné vyznamnosti 0,05- value = 0,389. P- value ukazuje na
vzajemnou zavislost znakStatistické Udaje poukazuji na zavislstnosti sportovnich
aktivit déti na lokali€.

Z techto vysledk je mozné konstatovat, Zeétidzijici v lokalitach do 10 000 obyvatel
jsou vedeny ve volnésase k sportovnimu vyZiti v 28 % 3krat tydproti dttem Zijicim

v lokalitdch nad 100 000 obyvatel, ktgséu vedeny k sportovnimu vyZiti v 33 % 3krat

tydre. Hypotéza H5 nebyla potvrzena

Hypotéza 6

Tato hypotéza se vztahuje ke gedifan faktorim.

H3: Déti rodi¢ia do 35 let jsou vedeny ve volnéfase k sportovnimu vyZiti vice nez
3kréat tydr¢ alespai v 30 % oproti dtem rodiiz nad 35 let, ki 30 % 3kréat tydé
nedosahuiji.

Kontingertni tabulka¢. 9 udava zastoupeni jednotlivych kategoetinosti odpo&di na
otazku 14 v zavislosti nasku rodia. Podle Udaj 17 ckti (32 %) z 53 probanidrodict
do 35 let je vedeno ke sportovani ve volngase vice neZ 3kréat tydnZaci rodéa nad
35 let jsou v p&tu 33 diti (30 %) ze 111 probaifdvice nez 3krat tydhvedeni ke
sportovani.

Pro owieni zavislosti byl pouzit test dobré shody v kogéréni tabulce. Pomoci
testovaci statistikyx2, p- value testu byly porovnany absolutf@tnosti hodnot u

jednotlivych moznosti.
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Tabulka¢. 9: Kontingerni tabulka absolutnicketnosti a procentuélniho
zastoupeni sportovnichwalké veku rodict

Vék rodi ¢ | >3x tydné 1- 3x tydné < 1x tydné | nesportuji
17 27 6 3

do 35 let 32 % 51 % 11 % 6 %
33 56 14 8

nad 35 let 30 % 50 % 13 % 7 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Vysledna hodnotayx2= 0,244a kritickd hodnota chi- kvadrat s 3 stupni volnasi
nejpouzivagsi hladirg vyznamnosti 0,09- value = 0,944.

Ze zjisenych hodnot plyne, Ze na hladimyznamnosti 0,05 test neprokazuje vyzngjsin
vzajemny vliv odpowdi tykajici setetnosti sportovnich aktivit a&ku rodict.

Z techto vysledk je mozné konstatovat, Zetidrodicii do 35 let jsou vedeny ve volném
case k sportovnimu vyziti ve 32 % 3krat gydade citi rodiciz nad 35 let sportuji 3krat
tydre v 30 %. Ve vyzkumné skupimleti rodicz nad 35 let je rozdil 1 % od
hypotetickych 30 % 3krét tydisportujicich dti. Hypotéza H6 nebyla potvrzena.

Hypotéza 7

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

H7: U deéti zijicich vlokalitach do 10 000 obyvatel ra@@ procentual@ vice

podporuji dostaténou prevenci Skodlivych navyknez u @ti Zijicich v lokalitach nad
100 000 obyvatel.

Podle odpo¥di na 15 az 19 otazku bylo provedeno vyhodnocelaistitprevence ied

Skodlivymi navyky (média, kaeni, alkohol) ¢etn® vedeni dti k divére a motivaci k
volnocasovym aktivitAm jako s@ast preventivniho gsobeni a vychovy v rodin

Vyhodnoceni proéhlo dle stanoveného KB (viz Tabulkaé. 3). Respondenti byl
zarazeni podle bodového hodnoceni do stanovenych daiteg

Nasledovg byla data zpracovana a porovnana podle lokalitfisty.

Vysledre 57 respondefitze 164 dosahlo bodového rozmezi od 9 do 1Gibktbre

odpovidaji 90- 100 % bodového hodnoceni a jsdazeami do kategorie | ,dostédea

prevence Skodlivych navyk Podle tohoto sestaveného hodnoceni dchtb

responderit rodice podporuji preventivni opgaini Skodlivych navyk.
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Do kategorie Ipati 23 cti z 83 proband (28 %) bydlicich JokalitAch do 1 000
obyvatel. To je 0 186 mére neZ u dti z lokalit nad 100000 obyvatel, kterych je 34 .
111 proband (42 %).

Do kategorie llbyly zarazeny dotazniky dosahujici - 80 % bodového maxima.
téchto 63 respondeinfe 31 dti (37 %) z lokalit do 1000 obyvatel a jsou vedeni réd
k ,spiSe preventivni opaniSkodlivych navyk“. V lokalitach nad 10 000 obyvatel je
vedeno o 36 vice @ti k ,,spiSe dostateé prevencgkodlivych navyk*.

Do kategorie llibyly zatazeny dotazniky dosahujici- 60 % bodového maxin- ,ani
dostaténa, ani nedostatea prevenc‘. Sem pati pocet 15 dti (18 %) z lokalit do
10 000 obyvatel. O %o jsou na tom Iépe responden lokalit nad 101000 obyvatel,
V pactu 9 ckti (11 %).

Do kategorie IVbyly zaazeny dotazniky dosahujici - 40 % bodového maxin-
,SpiSe nedostated prevence Skodlivych navyik, ktera byla zji¢na :z odpowdi 10
responderit (12 %) bydlicich \ menSich lokalitdch do @0 obyvatel. " lokalit¢ nad
100 000 obyvatel je kategorii IV. 0 ! % mér responderit

Do kategorie Vbyly zaazeny dotazniky dosahujici- 20 % bodového maxin-
.,nedostaténa prevenc Skodlivych navyk“. V této kategorii jsou Zazeni 4
respondenti (86) bydlici \ lokalit¢ do 10 000 obyvatel. Dkategorie V. nebyli Zazeni
Zadni respondentilokalit nad 101 000 obyvatel. (viz Graf. 24)

Graf¢. 24:Prevence Skodlivih navyki v porovnani s lokalitou

-lokalita do 10 00
m [okalita nad 100 0OC

Zdroj: vlastni zpracovéi

Pro owieni zavislosti byl pouzit test dobré shod kontingergni tabulce. Pomoc

testovaci statistikyx2, f- value testu byly porovnany absolutéétnosti hodnot |
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jednotlivych moZznosti. Pro spini predpokladu pouZiti testu byly sloeny moZznosti
,C)" a ,d)“. Vyslednd hodnotax2= 8,261a kriticka hodnota chi- kvadrat s 3 stupni
0,041. P- value

ukazuje na vzajemnou zavislost zhatatistické udaje poukazuji na zavislost prevence

volnosti na nejpouzivasi hladiné vyznamnosti 0,05- value =

Skodlivych navyk na lokali¢ bydlisg. (viz Tabulka. 10)

Tabulka¢. 10: Kontingeini tabulka Skodlivych navyka lokality

Prevencedikgch navyki
Kategorie Lokalita bydIi8t Celkem
do 10 000 nad 100 000
obyvatel obyvatel
| 23 34 57
Il 31 32 63
11 15 9 24
V-V 14 6 16

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vysledk vyplyva, Ze vrodinach et Zijici v lokalitach do 10 000 obyvatel je
dostaténa prevence Skodlivych naviyk 28 %. U dti z lokalit nad 100 000 obyvatel je
dostaténa prevence Skodlivych naviyk 42 %, coz je o 14 % viddypotéza H7 nebyla

potvrzena.

Hypotéza 8

Tato hypotéza se vztahuje ke gedifan faktor:m.

H8: Procentualré vice je podporovana dostd@tea prevence Skodlivych navgku déti
rodi¢iz nad 35 let nez udi rodi¢i do 35 let ¥ku.

V oblasti preventivnich opa@ni ged Skodlivymi navyky (média, kéeni, alkohol,
vedeni dti k daveére a voln@asovym aktivitam) bylo provedeno vyhodnoceni odpidv
otazek 15 az 19 podle stanovenéha@ekia respondenti byli ¥azeni do stanovenych
kategorii (viz Tabulka&. 3). Nasledové byla data zpracovana a porovnana podlauv
rodica.

Vysledrg 57 respondeidtze 164 dosahlo bodového rozmezi od 9 do 1@ bmezi 90-
100 %. Podle sestaveného hodnoceni jéchtd dti ,dostaténa prevence Skodlivych
navykl“ a pati do kategorie I. Zde bylo tazeno 37 &i ze 111 proband (33 %)
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rodici nad 35 let. To je 0 % mérk nez u dti rodict nad 35 let, kterych je 20 z !
proband (38 %).

Nasledovg byla data zpracovana a porovnana podleivodit.

Do kategorie llbyly zatazeny odpogdi dosahujici 7- 80 % bodového maxima. této
kategorie je 44 &i (4C %) vedeno rodi k ,spiSe dostateé prevence Skodlivyc
navyki“. O 4 % mérg déti je vedeno rodi do 45 let.

Do kategorie llibyly zatazeny dotazniky dosahujici- 60 % bodového maxin- ,ani
dostaténd, ani nedostataa prevence ‘odlivych navyk“, do které pafi 16 dti (14 %)
rodi¢t nad 35 let a 8ai (15 %) rodéa do 35 let.

Do kategorie IVbyly zaazeny dotazniky dosahujici - 40 % bodového maxin-
»SpiSe ndostaténa prevence Skodlivych nawk Jich bylo zjiS€no z odpowdi 12
responderit (11 %)rodic¢t nad 35 let. A &ti rodica do 35 let je kategorii IV. 0 { %
vice.

Do kategorie Vbyly zaazeny dotazniky dosahujici- 20 % bodového maxin-
»nedostaténa prevence skodlivych nawyt. Paiet respondeiitv této kategorii se li 0
2 % ve prospch dti rodicta nad 35 let.(viz:Graf¢. 25.)

Graf¢. 25:Prevence Skodlivych navitky porovnani syékem rodién

m rodice do 35 le
2% mrodice nad 35 l¢

Zdroj: vlastni zpracovai

Pro owieni zavislosti byl pouzit test dobré shod kontingerni tabulce. Pomoc
testovaci statistikyx2, p- value testu byly porovnany absolutdétnosti hodnot |
jednotlivych moznosti. Pro spini predpokladu pouziti testu byly sleeny varianty 1V.
a V.Vysledna hodnotg2= 1, 275a kriticka hodnota chi- kvadra3 stupni volnosti na

nejpouzivagsi hladirg vyznamnos 0,05p- value = 0,735.
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Ze zjisenych hodnot plyne, Ze na hladimyznamnosti 0,05 test neprokazuje vyzngjsin
vzajemny vliv odpowdi tykajici se prevence Skodlivych nauy& wku rodict. (viz Tabulka
¢. 11)

Tabulka¢. 11: Kontingexini tabulka Skodlivych navyka wku rodict

Prevencedikgch navyki
Kategorie &K rodict Celkem
rodie rodée
do 35 let nad 35 let
| 20 37 57
Il 19 44 63
11 8 16 24
V-V 6 14 16

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z vysledk vyplyva, Zze o0 5 % méne u dti rodiciz nad 35 let dostat®d prevence
Skodlivych navyknez u dti rodiciz do 35 let vku. Hypotéza H8 nebyla potvrzena

Hypotéza 9

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

H9: Lokalita bydlis# ma vliv na utvéeni zdravého Zivotniho styluet.

Vedeni @ti ke zdravému Zivotnimu stylu bylo zgéio vyhodnocenim odpédi otazek
6 az 19 podle stanovenéhockli(viz Tabulka¢. 1.). Respondenti byli ¥azeni do
kategorii vymezujici Zivotni styl. Nasledavbyla data zpracovana a porovnana podle
lokality bydlisg. (viz Graf¢. 26)

Do kategorie | ,, zdravy Zivotni styl“ byly #azeny odpo&di dosahujici 82- 100 %
bodového maxima. V této kategorii bylotlneéno celkem 24 i, z toho 14 &ti

(17 %) z lokality nad 100 000 obyvatel a 18id12 %) z lokality do 10 000 obyvatel.
O 5 % vice jsou vedené ke ZZ8&idz lokalit nad 100 000 obyvatel.

Do kategorie Il ,, spiSe zdravy zZivotni styl“ bylgazeny odpo&di dosahujici

64- 79 % bodového maxima. V této kategorii byltazano 79 é&i, z toho 46¢ti

(57 %) z lokality nad 100 000 obyvatel a 38id40 %) z lokality do 10 000 obyvatel.
Rozdil 17 % je ve prosph ctti z lokalit nad 100 000 obyvatel.

Do kategorie Ill , ani zdravy, ani nezdravy” Zivotstyl byly z&azeny odpodi

dosahujici 46- 61 % bodového maxima. V této katedggto zarazeno 50 é&ti, z toho
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20 ctti (25 %) zlokality nad 101 000 obyvatel a 30&i (36 %)z lokality do 10 000
obyvatel, které maji o : % vy3Si zastoupeni.

Do kategorie IV, spiSe nzdravy zZivotni styl‘byly zarazeny odpogdi dosahujic

25- 43 %bodového maxim V této kategorii bylo Z@zeno 9 &i, ztoho 1 ati (1 %)

z lokality nad 10®00 obyvatel a 8 dit(9 %) z lokality do 100 obyvatel s rozdilel
9 %.

Do kategorie V ,nedravy Zivotni styl“ byly zarazeny odpogdi dosahujici 2 %

bodového maxima. ¥eto kategorii byly zéazeny 2 ¢ti, ztoho Zadné lokality nad
100000 obyvatel a 2&i (1 %) z lokality do 1000 obyvatel s rozdilen %.

Graf¢. 26 Zivotni styl dti v porovnani s lokalitou byd|it

“okalita do 10 00
m Jokalita nad 100 0OC

Zdroj: vlastni zpracovai

Pro owieni zavislosti byl pouZit test dobré shod kontingerini tabulce. Pomoc
testovaci statistikyx2, f- value testu byly porovnany absolutéétnosti hodnot |
jednotlivych kategorii. Pro spini predpokladu pouziti testuhgdnoty Npi dosahuji
alespa 5) byly sloeny kategorie lll, IVa V (viz Tabulka¢. 12.) Vysledna hodnota
X2= 8,700a kriticka hodnota c- kvadrat s Ztupni volnosti na nejpouzivgsi hladirg
vyznamnosti 0,059- value = 0,013. P- glue ukazuje na vzajemnou zavislost Zn:
Pozorovana zavislost mezi kategoriemi zZivotnihdustiti a lokalitou jejich bydligt
lze povaZzovat za statistickvyznamnou. Udaje vkontingerni tabulce ukazuji na

zavislost lokality bydlidt na Zivotni styl éti. (viz Tabulkac. 12)
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Tabulka¢. 12: Kontingexini tabulka vlivu lokality na Zivotni styladi

Zivotni styl
Kategorie Lokalita Celkem
do 10 000 nad 100 000
I 10 14 24
Il 33 46 79
- v 40 21 61
Celkem 83 81 164

Zdroj: Vlastni zpracovani

H9 byla potvrzenalokalita bydlis¢ ma vliv na utvéeni zdravého Zivotniho stylétd

Hypotéza 10

Tato hypotéza se vztahuje ke gedifan faktorim.

H10: Vék rodi¢iz ma vliv na utvdeni zdravého Zivotniho styluetd.

Vedeni @ti ke zdravému Zivotnimu stylu bylo zg#b vyhodnocenim odpeédi otdzek
¢. 6. az 19. podle stanovenéhockli(viz Tabulka¢. 1). Respondenti byli ¥azeni do
kategorii vymezujici Zivotni styl. Nasledavbyla data zpracovana a porovnana podle
véku rodia. (viz Graf¢. 27)

Do kategorie | ,, zdravy Zivotni styl“ byly ¥azeny odpo&di dosahujici 82- 100 %
bodového maxima. V této kategorii bylotkneéno celkem 24 &i, z toho 19 &ti

(17 %) rodéu nad 35 let a 5&i (10 %) rodéa do 35 let. O 7 % vice jsou vedené ke
ZZS ctti rodict ve wku nad 35 let.

Do kategorie Il ,, spiSe zdravy Zivotni styl* bytgtazeny odpo&di dosahujici

64- 79 % bodového maxima. V této kategorii byltazano 79 é&i, z toho 49 i

(48 %) rodén nad 35 let a 304l (36 %) rodéa do 35 let. Rozdil 12 % je ve pras
rodica nad 35 let.

Do kategorie Ill , ani zdravy, ani nezdravy” Zivotstyl byly z&azeny odpodi
dosahujici 46- 61 % bodového maxima. V této katedggto zarazeno 50 é&ti, z toho
34 ckti (42 %) rodéa nad 35 let a 16ai (19 %) rodéu do 35 let. Znatelny rozdil 23 %
je ve prospch rodta nad 35 let.

Do kategorie IV ,, spiSe nezdravy Zivotni styl* bylgazeny odpogdi dosahujici

25- 43 % bodového maxima. V této kategorii byltazano 9 &ti, z toho 8 dti (10 %)
rodict nad 35 let a 1 dit(1 %) rodéu do 35 let s rozdilem 9 %.
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Do kategorie V ,nedravy Zivotni styl* byly zatrazeny odpo&di dosahujici 2 %
bodového maxima. ¥to kategorii byly zéazeny 2 éti, ztoho 1 di¢ (2 %) rodicu nad
35 let a 1 dit (0 %) rodica do 35 let s rozdilem %.

Graf¢. 27: Zivotni styl déti v porovnani s $kem rodei

60%

40%

¢k rodica do 35 le
% mvek rodict nad 35 le

20%

0%

Zdroj: vlastni zpracovai

Pro owieni zavislosti byl pouzit test dobré shod kontingeréni tabulce. Pomoc
testovaci statistikyx2, p- value testu byly porovnany absolutdétnosti hodnot |
jednotlivych katgorii. Pro splani predpokladu pouziti testun¢dnoty Npi dosahuji
alespa 5) byly slokgeny kategorie Ill, N a V (viz Tabulka¢. 13) Vysledna hodnota
X2= 2,823a kriticka hodnota c- kvadrat s Ztupni volnosti na nejpouzivgsi hladine

vyznamnosti 0,0%- value = 0,244 Na zvolené hladivyznamnosti nebyl pozorov:
vzajemny vyznamny viir Udaje v kontingetni tabulceneukazuji na zavislc véku

rodict a zivotniho styd déti. (viz Tabulkac¢. 13) Ze zjiS€nych hodnot plyne, Ze r
hladine vyznamnosti 0,05 test neprokazuje vyzng$invzajemny vliv odpogdi

tykajici se Zivotniho styludi a wku rodict.

H10 nebyla potvrzena/ek rodicii neméavliv na utvaeni zdravéhdivotniho stylu éti.
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Tabulka¢. 13: Kontingetini tabulka vlivu ¥ku rodicta na Zivotni styl ¢ti

Zivotni styl

Kategorie \k  rodic¢u Celkem
do 35 let nad 35 let

| 5 19 24

Il 30 49 79

11 16 34 50

\Y 1 8 9

\Y 1 1 2

Celkem 53 111 164

Zdroj: Vlastni zpracovani
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5. Diskuze
Hlavnim zangrem diplomové prace bylo zpracovani literarni ré8ea provedeni
kvantitativniho vyzkumu prosdnictvim dotaznik

V teoretickécasti je vys¥étlena problematika vyznamu zdravi pro kvalitu liésk
Zivota, jeho determinanty a prevence. Objagnbyly pojmy zdravy Zivotni styl, stres
s jeho psychosomatickymi projevy n&eth. Déale jsou uesréna specifika vyvojovych
etap dtstvi, vys¥étlen pojem rodina &etrg jejich funkci a postavenim v s&asnosti.
Popsana je problematika vlivu rodiny na stravovamé pohybové a spaieé
volnocasove aktivity dti s rodEi inklusive s negativnimi ikledky i prevenci.
Oswtlena jsou rizika vlivu médii, kaeni a konzumace alkoholu na zdrawfi dcetns
preventivnich opaeni €chto negativnich navyk Vyswtleny jsou pojmy ,geografické
a generani faktory" vztahujici se k aim této prace.

Praktick& ¢ast byla zam¥ena na posouzeni vlivu rodiny na uwdi zdravého
Zivotniho stylu dti véetre duSevniho zdravi &i a projewt stresu, vedeni ke
stravovacim navykm, k pohybové aktivet, k prevenci navykovych rizik (vliv médii,
koureni a alkoholu) a preventivnim vedertidv oblasti vytvéeni vzajemné iéry a
spol&ného trdveni volnéha@asu. Zjiséné informace byly zpracovany graficky a
pomoci statistickych metod.

V diplomové praci byly stanoveny dva cile. Prvni zjiStoval aktualni vlivy v
rodinach vedouci ke zdravému Zivotnimu stydti d vyuzitim dotaznikové metody.
Druhy cil navazoval chronologicky na cil prvni. udém cili byly analyzovany
zjistené vysledky z cile prvniho a prétia jejich komparace s faktory geografickymi a
genergnimi. Generanim faktorem byl ¥k rodicd do a nad 35 let. Geografickym
faktorem bylo misto bydligtdéti v lokalitdch do 10 000 a nad 100 000 obyvatel.

Pro owieni hypotéz byl sestaven dotaznik, ktery obsah@9alizavenych otazek.
Dotaznik byl rozdlen nactyii ¢asti. Kazda z nich se zabyvala jinou problematikenvni
¢ast se zabyvala duSevni strankeati d to specificky psychosomatickymiipnaky stresu.
Druha ¢ast dotazniku zkoumal@blast stravovacich navigkresponderit (snidag,
konzumace ovoce, zeleniny a rybiho masa, @gié vody, neslazenych napop
pravidelné dentalni hygieny) rati ¢ast dotazniku byla zatifena na pohybové aktivity
déti (vedeni dti k volnasasovym sportovnim aktivitdm a jejich pravidelnastijvrta
¢ast dotazniku se zabyvala oblasti preventivnichiepaged Skodlivymi navyky jako

je vliv médii, kodeni a konzumace alkoholu @t pctitaje v to preventivni vychovna
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opateni v rodi (vedeni dti k swrovani s problémy, motivaci ke spdhym
volno¢asovym aktivitam).

Konesny celkovy p@et aplikovatelnych dotaznikpro vyzkum byl 164.

5.1. Diskuse k prvni vyzkumné otazce psychosomatickyithnaki
Prvni vyzkumn& otdzka zji§je, zda Zaci na sébpociuji ne¢které z uvedenych
psychosomatickychifznaki stresu. Otazka ma souvislost s duSevnim zdgsizi d

Stres je proclovéka jeden z hlavnich faktbrovliviujicich zdravi. Ovliviuje
sowasre télesnou i psychickou kondici, e veést ¢ti k nevhodnym stravovacim
navykim a je rizikovym faktorem pro uzivani navykovyckeld (Kregi, 2011, s. 33)

Zéaci mohou volit vice variant ze Sesti moznostérymi byly Gnava, nervozita,
vycerpani, bolesti zad, bolesti ramen a bolestinkmpatée. Tyto psychosomatické
piiznaky shod#é zkouméa vyzkumna studie HBSC.

NejvysSi hodnotyyskytu psychomotorickychifznaki vzhledem k lokalit bydlisg

byly zaznamenany uffznaku ,unava“ v lokali do 10 000 obyvatel v 52 % a v lokalit
nad 100 000 obyvatel v 51 %. Druhym nejvic zastaypepiznakem byla ,nervozita“
u respondeitit Zijicich v lokali€ do 10 000 obyvatel ve 27 % a u respontlenjicich
v lokalité¢ nad 100 000 obyvatel ve 26 %.

NejvysSi vyskyt psychosomatickychiznalki z hlediska genetaich faktofi udavali
Zaci rodén nad 35 let zejména ufipnaku ,unava“ (59 %). ,Bolesti zad", ,bolesti
ramen” a ,bolesti kini patée” negevysovaly 22 % vyskytu uéti s ohledem nadk ¢i
lokalitu.

V obdobi stedniho Skolniho &ku u cti vlivem vyvoje probihaji velké&tesné i duSevni
zmeény. To méa za nasledek rychlou unavitelnost, bolastvy. Proto se vyskyt ,unavy*
promitl vice nez v 50 % zastoupeni u dotazovangzhdhledu nadk ¢i lokalitu.

Dle vyzkumu HBSC si jedenactiletétishodré s&Zovaly na nervozituCasto uvadly
také bolesti v zadech, bolesti ramen &kpéatée. (Kalman, Harfik, Pavelka, 2011, s.
54, 55)

Nervozita, bolesti v zadech, bolesti ramen &nkrpatée mohou byt @sledkem
pusobeni zimniho obdobi v dgsicich lednu a Unoru, kdy vyzkum probihal. V tomto
obdobi je ¥tSinou omezenaipozena pohybova aktivitaet, nafistacas stravenyied
televizni obrazovkou a to ma za nasledek poru§enytmi s rozvojem hypokinesy.
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Hypotézy H1 a H2

Hypotézy H1 a H2 vychazi z otazky Zzji§ici psychosomatické ffznaky dti.
Psychosomatickérfznaky stresu se odrazi z podminek individualnilvotéiho stylu
déti. (Oudova, 2002, s. 24) Rikova (2006) se domniva, Zesstiské dti maji nevyhodu
oproti venkovskym &em ve zhorSeném Zivotnim prissdi. Steji tak doktor Kohoutek
(2014) popisujetastou frustraci &i z velkongst v potebé pohybu acinnosti. Shodné
nazory na fitomnost negativnich treddve velkych ngstskych aglomeracich maji
zarove Krej¢i (2011, s. 31) a Dzurova (2013).

Specifickym negativnim problémem v dnesni hektidbé& je nedostatekasu rodiu
vénovat se rodi&r (Havlik, Haldszova, Prokop, 1996, s. 63- 65) Redby ntli
piedchazet stresu svyclkéttla chranit je ped nim tim, Ze se jim budou dostat&
vénovat. MEli by péstovat dobré vztahy, dbat na adekvatni pohybovimeielaxovat,
uplatnit pozitivni mysleni a humor. (Keg¢j 2011, s. 52- 55) Z charakteristiky generaci a
jejich psychosocialnich specifik vyplyva, Ze mladdice do 35 let preferujifpd vlastni
seberealizaci géo déti a rodinu. (Novotnda, Eichova a Mhhova, 2012, s. 59- 64)

Hypotéza H1

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

Hypotéza H1 rmla potvrdit nebo vyvratit tvrzeniDéti Zijici v lokalitach do 10 000
obyvatel poatuji procentualré meérg psychosomatickychiznaki stresu oproti dtem
Zijicim v lokalitach nad 100 000 obyvatel.

Z vypceitanych hodnot pomoci testovaci statistyiey p- value testu vyplyva, ze test na
hladint vyznamnosti 0,05 neprokazakzajemny vlivu priznaki a zkoumanych skupin
lokality bydlis&. Byl zjiStén statisticky nevyznamny rozdil jonérnych procentudlnich
hodnot vyskytu psychosomatickyckiznaki u diti Zijicich v fiznych lokalitach. Eesto
tento minimalni 6% prosigh pro dti v lokalitach do 10 000 obyvatel verifikuje tvrze

hypotézy H1Hypotéza H1 byla potvrzena.

Hypotéza H2
Tato hypotéza se vztahuje ke gedifan faktorim.
Hypotéza H2 mia potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni: Déti rodi¢ii do 35 let poaluji

procentualré mérg psychosomatickychifiznaki stresu nez &i rodi¢i nad 35 let.
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Ze statistického vyhodnoceni pomoci testovacissiat y2, p- value testu vyplyva, Ze test
na hladig vyznamnosti 0,05 potvrdil vyznamny vzdjemny vlivem stanovenymi
vékovymi skupinami roditi acetnosti piznaku ,Unavy” u dti. Pramérny procentudlini
vyskyt psychosomatickychijznaki u céti rodica do 35 let je 0 33 % nizSi neZtd
rodict nad 35 letHypotéza H2 byla potvrzena.

5.2.Diskuse k oblasti stravovacich nawykléti

Pravidelnost snidani

Otazka dotaznikw. 6 zji¥ovala vedeni &i ve stravovacich navycich. Z nabidky
moznosti respondenti vybirali, zda snidaji: a) glalw kazdy den, b) nepravideinc)
nesnidaji.

Vyznamnym byl poznatek z lokality nad 100 000 adteV, kde rodie vedou o0 9 %
vice své dti Kk pravidelnosti snidani nez v lokalit do 10000 obyvatel.
V nepravidelnosti snidani je 0 5 % vicedtia lokality do 10 000 obyvatel a stéjtak

v této lokali® nesnidaji 4 % dotazovanyckitd Neni vyznamny rozdil ve vlivu roti
responderit na pravidelnost snidani z hlediskkuw rodicu.

V porovnani se studii HBSC (Kalman a kol., 20125%) kde je vyskyt respondéint
ktefi snidaji kazdy denédhem pracovnich dni v rozmezi od 42 % (divky) do%9
(chlapci), je podle zjighych vysledk vyzkumného souboru (uvedeno bez rozdilu
pohlavi) k pravidelné snidani vedeno nej#8bB % dotazovanych.

Je mozné se domnivat, Ze v pravidelnosti snidaaje hroli odliSna dostupnost
v rozdilnych lokalitach. V menSich a vzdalgich lokalitach do 10 000 obyvatel je
horSi dostupnost (Ministerstvo Zivotniho presli ve spolupraci s Delegaci Evropské
komise VCR., 2006). Tato skut@ost sebou fi¥e nést negativni adledky jako
je nedostatekasu i vypravovani dti rano do Skoly, ranni stres a vynechani siidan
Déti ze vzdalenjSich mist do Skoly dojizdi a na snidani nezbyvidebny cas. Tento

jev je proti zasadam zdravého Zivotniho stylu.

Konzumace ovoce

Otazkac. 7 zkoumala vliv rodii na konzumaci ovoce. MozZnosti byly: a) mérez 1
krat den®, b) 1- 3 krat denf) c) vice nez 3 krat detin

Bylo zjiSttno, Ze v porovnani lokalit jsouetl zijici ve velkych ndstskych lokalitach

nad 100 000 obyvatel vedeny svymi di prospivajici konzumaci ovoce ,vice nez 3
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krat deng” o 14 % vice nez v menSich lokalitdch do 10 00¢vakel. Plati to bohuzel i
pro konzumaci nedostateou ,mérg nez 1 krat denti v rozdilu o 6 %.

V cetnosti ,1- 3krat den¥t konzumuji ovoce é&i v lokalitach do 10 000 obyvatel, coz
je 0 8 % vice nez jsou vedengid lokalit nad 100 000 obyvatel.

Podlevéku rodica je rozdil v ovliviovani respondefitv konzumaci ovoceanedbatelny.
Vysledky vyzkumu ukazuji, Zze ke konzumaci ovocecgvhez 3krat derh je rodici
vedeno 17- 31 %adi. ,.1- 3krat deng” je ke konzumaci ovlivéino 57- 65 % éti.
Porovnano se studii HBSC, zde aut¢alman a kol. (2012, s. 59) uvadi, Ze kazdodenn
konzumuje ovoce mé&mez polovina respondaénfmimo skupinu 11 letych divek).
Procentualni nést konzumace ovoce v mnoZstvi zdravi pgdggmu vice nez 3krat
denrg v nmestskych lokalitach rize s@dcit o lepSi dostupnosti prodejen s ovocem
v mestskych lokalitach a to zejména v zimnichsicich, kdy vyzkum probihal. DalSim
divodem niize byt odliSnd ekonomicka Uraveodin ve nést s porovnanim s mensimi
odlehlymi lokalitami. Konén¢ ale, divodem niize byt jen prosty nasledek lepSi
informovanosti rodin o ijznivém vlivu konzumace ovoce v tomto mnoZzstvi deazi
déti. Posledni zmiina moznost, ktera by mohla pozitéjinovlivnit konzumaci ovoce u
déti v lokalitach nad 100 000 obyvatel, fidbezesporu k dopokujicim zasadam ZZS

rodin.

Konzumace zeleniny

Otazkac¢. 8 zkoumala vliv rodii na konzumaci zeleniny. MoZnosti byly:

a) mér nez 1krat denf) b) 1- 3krat den¥y c) vice nez 3krat desn

Podle vysledit je konzumace zeleniny il ,,vice nez 3krat der#i podpaena rodti v
17- 22 %. ,1- 3krat derifi je ke konzumaci ovlivéino 64 % dti.

Porovnano se studii HBSC, zde auttalman a kol. (2012, s. 59) uvadi, Ze kazdodenn
konzumuje zeleninu od 30- 43 % jedenactiletyéti.d

Vysledny stav konzumace zeleniny ukazuje naas#jjsSi frekvenci konzumace ,1-
3krat deng“- ve variant ,b)" u déti v lokalitach nad 100 000 obyvatel.

O 7 % mén v této variant ,b)" konzumuji zeleninu &i v menSich lokalitAch do
10 000 obyvatel nebo ji (v 23 %) jéstast)ji konzumuji v nedostat@é variant ,a)".
Vyznamné zji&ini konzumace zeleniny ,vice nez 3krat d&nfenz je doporgovanym

mnoZzstvim podporujici ZZSst, je v 22 % ve prosgh diti rodici nad 35 let.
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Konzumace rybiho masa

Otazkac. 9) zkoumala vliv rodit na konzumaci pokrinz rybiho masa. MozZnosti
odpowdi byly: a) 1lkrat tyda a vice, b) 1- 3krat #siéné, c) mérk casto nez lkrat za
mesic, d) rybi maso nejitbec.

Podle vysledk je konzumace rybiho masa ,vice nez lkrat ¢ggrodpaena rodti ve
12- 22 %.

Pti hodnoceni rozdilnosti vzhledem k fakior generanim a geografickym vychazi
z vyzkumu nésledujici informace. ¢ Zijici v lokalitAich nad 100 000 obyvatel
odpovidaly v prosgsné konzumaci ,1 tydha vice* v 22% a zarowiev nedostaténych
variantach ,c* a ,d)“ byly nejméhzastoupeny- do 50%. Podabma tom jsou odpadi
déti do 35 let ¥ku rodicu: 21 % ve variardt,a)"“ a 62 % ve variantach ,c)“ a ,,d)".

Jen 15% byla zodpézena prosgsna varianta ,a)" oddi rodict nad 35 let a naopak
ve variantach ,c)* a ,d)* nepodporujici zdravé straaci navyky byly odpaodi

Vv prevaZzujicich 64 %.

Nejhife jsou na tom &i z lokalit do 10 000 obyvatel, které proti 12 %pvos@sné
variang ,a)“ uvedly v 69 % nedostataé varianty ,c)" a ,d)".

Lze se domnivat, Ze u nads konzumace ryb a vyrabkich, zejména pak z rigkych
ryb, je doménou posledniclékolika let, kdy se zlepSilo zasobetdského trhu hlavh
morskymi net@énymi rybami. Hraje zde roli také trend zdravéhawtvani pedevsim v
rodinach Zijicich v lokalitach nad 100 000 obyvatebo mladSich ro&ii do 35 let.
Neni v8ak pozitivnim zjighim, Ze Gdaje o konzumaci ryb v mozZnostech: ,#néeaz
lkrat tydr® nebo ,rybi maso nejim dbec" jsou procentuatn vysSi s porovnani
s tvrzenim autdr Celine a Brat (2012). Konzumovat rybu ve variahtgn)” a ,,c)“ jsou
vedeny dti v 51- 56 % a ,, rybi maso nejtibec ,25- 33 % ¢ti.

V porovnani s autory Celine a Brat (2012),iktrdi, Zev Cechach nejsou dodrzena
doporieni ohledd konzumace rybiho masa «td rybu még nez jednou za tyden

konzumuje 41 %eskych dti a 13,5 % neji rybydbec.
Piti ¢isté vody

Otazkac. 10 zji¥ovala, zda roae ovliviuji déti k piti ¢isté vody. Moznosti byly: a)

spiSe ano, b) spise ne.
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Pozitivni zjiS&ni bylo, Ze rodie vedou éti k piti ¢isté vody (v moznosti ,spiSe ano®) v
61- 68 %, v moznosti , spiSe ne“ jen v 32- 39 %i. Hddnoceni rozdilnosti vzhledem
k faktonim genera&nim a geografickym, jsou vedeny o 7 % vice k ggié vody dti

v lokalitdch nad 100 000 obyvatel a také o 5 % diterodic¢u do 35 let.

Zjisténi, které je mozné podfib opét domrénkou pisobnosti trendu zdravého
stravovani, které podporuji vice rodiny zijici velkomgstech jako kompenzaci m&n
zdravého zivotniho pragidi a mladé rodiny jiz vice ovli¢éné vychovou ke zdravému

stravovani.

Piti slazenych a neslazenych nagoj

Otazkac. 11 zji¥ovala, zda rodie ovliviiuji déti k piti napoji: a) jen neslazenych, b)
pievazre neslazenych, c) slazenych.

Pfi hodnoceni rozdilnosti vzhledem k fakior generanim a geografickym jsou
slazené napoje oblibené v rodinachi dlo 35 let v 26 % a v lokalitach nad 100 000
obyvatel v 22 %. Méh oblibené jsou u rodii nad 35 let a v lokalitach do 10 000
obyvatel (do 18 %).

Spoteba ¥chto napaj je ve ngstech, ¥tSinou v rychlém okerstveni ,fast- food".
Zejména mlada generace rodin rada nasleduje amgetiekd rychlého aterstveni.
(Machova, Kubatova 2009, str. 38)

Dentéalni hygiena

Otazka¢. 12 zji¥ovala vedeni &i v p&i o chrup: a) pravidekh 2krat deng, b)
pravidelrg 1krat deng, c) nepravidel&

Vysledky podle odpoxdi ukazuji na pozitivni jsobeni rodiny Wisteni zuhi
.pravidelre 2 krat deng” v 80- 89 % dotazovanych. Toto zggi téenei odpovida
vysledkim studie HBSC , kdy Kalman a kol. (2010, s. 65) pi$ravidelné dentalni
hygierg ,2krat deng“ zmapované ve dvouidtinAdch chlapt a tech ¢tvrtinach
dotazovanych divek.

Nepravidelnost ¥isténi zuhi je nejvice zastoupena u respondentokalit do 10 000
obyvatel (20 %) a nejménv lokalitach s 100 000 obyvateli (11 %). Jev byhino
vypovidat o nedostateé os¥té v problematice zubniho kazu u rodin Zijicich v yaéal
lokalitach nebo by mohl poukazovat na nepraviddldestalni hygieny zidzodu ranni

casove tiséa sggchu jako nasledku horSi dostupnostéetito odlehlych lokalitach.
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Hypotézy H3 a H4

H3 a H4 vych&zi z uvedené problematiky v reSgiksjici se stravovacich nawykiéti.
Odpowdi otazek 6 az 12 byly boddwyhodnoceny podle stanovenéhockli Podle
poétu dosazenych bddbyl kazdy respondent zazen do jedné zp stanovenych
kategorii. Vysleda 18 respondeiitze 164 dosahlo bodového rozmezi od 12 do 14
bodi, mezi 86- 100 %. Tytodti jsou vedeny ke zdravym stravovacim nauyk

Pfi hodnoceni rozdilnosti vedenktd ke zdravym navykm ve stravovani vzhledem

k faktorim geografickym a genefaim byly zodpo¥zeny tyto hypotézy:

Hypotéza 3

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

H3 mela potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni: Déti zijici v lokalitach do 10 000 obyvatel jsou
vedeny rodfi ke zdravym stravovacim nawyikn procentual® vice nez é&i Zzijici v
lokalitach nad 100 000 obyvatel.

Byl zjistén vysledek, Ze ke ,zdravym stravovacim nawyk v kategorii | je roddi
vedeno 14 % &i z lokality nad 100 000 obyvatel a 0 6 % méiti v lokalité do
10 000 obyvatel (8 %)Bylo zjiStno, Zetestovaci statistikx2 a p- value ukazala na
vzajemnou zavislost znalkzastupujicich stravovaci navyky a lokalitu bydligkti.

Byl stanoven zav, Ze @i Zijici v lokalitach do 10 000 obyvatel jsou pemtudlre
mére¥ vedené ke zdravym stravovacim néwuykez dti z lokalit nad 100 000 obyvatel.

Hypotéza H3 nebyla potvrzena.

Hypotéza 4

Tato hypotéza se vztahuje ke geriena faktorim.

H4 mela potvrdit ¢i vyvrétit tvrzeni: Rodice nad 35 let vedou svéstd ke zdravym
stravovacim navyim procentudlré vice nez rodie do 35 let.

Vysledkem bylo zji&ni, Ze ,zdravym stravovacim nawyk“ v kategorii I. je rodii
nad 35 let vedeno 13 %tila 0 8 % meé# je vedeno &i rodi¢i do 35 let (8 %)Bylo
zjisténo, Zetestovaci statistikg2 a p- value ukézala na vzajemnou zavislost &nak
zastupujicich stravovaci navykytta wk rodicu déti.

Byl stanoven zav, Ze diti rodic¢ii nad 35 let jsou procentuérvice vedeny ke zdravym
stravovacim névykn nez dti rodici do 35 letHypotéza H4 byla verifikovana.
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5.3. Diskuse k pohybovym aktivitamet
Treti oblast dotazniku byla tematicky z&sna na pohybové aktivity a vedenitid
k volnoctasovym sportovnim aktivitam a jejich pravidelnostiotdzkach byly uvedeny
tyto priklady sportovnich aktivit: fotbal, volejbal, bashkal, florbal, in-line hokej,
cyklistika, tenis, stolni tenis, plavani, turistikgZzovani, brusleni, aerobic, jezdectvi,

jogging, sportovni plavani, badminton...a dalsi.

Volno¢asové sportovni aktivity

Otazkac¢. 13 zkoumala, zda vedou rodiditi ke sportovnim aktivitam ve volnétase.
Moznosti byly: a) ano, b) spiSe ano, c) spiSe haed

V celkovém pohledu na odpé&di déti je patrné, Ze v 52- 63 % raei své dti vedou
k tomu, aby ve volnéntase sportovaly (,varianta ,ano“). Ne&péi zastoupeni ve
variang ,a)" v 63 % maji odpogdi déti z lokalit nad 100 000 obyvatel.

V porovnani geografickych a genené&ch faktoti byly zjiS€ny nésledujici vysledky.
Nejmér¢ vedou d@ti ke sportu (varianty ,spiSe ne , a ,ne") rédiz lokalit do 10 000
obyvatel (19 %) a rode nad 35 let (16 %).

Na vysledky z odpasdi responderit se ntize podilet mnoho faktér Za geografické
faktory ovliviiujici zdjem o pohybové aktivity jeieba uvést enormni niat
volnocasovych aktivit ve rstech v poslednich desetiletich. (Hajek, HofbaBéxkova,
2011, s. 31). Dale je zmina dobra dostupnost ve velkychéstech do sportovnich,
plaveckych a volngasovych center (Kalman, Haik, Pavelka, 2011, s. 45), zejména
vhodné v zimnim obdobi, kdy vyzkum probihal.

Za generéni faktory ovliviidjici zajem o pohybové aktivity je mozné uvest
psychosocialni specifika generaci t@di S wkem klesa schopnostelit zagzovym
situacim a fibyvd mnozZstvi vegetativnich obtizi. Reelitrpi stresem z problém
v zangstnani i rodig. (Novotn4, Hichova a Mihhov4, 2012, s. 62- 64)ti3ledkem toho
ztracicasto zajem o svoje blizni a jejich patty. StarSi dosfost navic provazictesné
zmeény a pozvolny upadeklesnych funkci. (Oudova, 2003, s. 58- 64) RedstarSich

generaci tzv. ,zpohodIni*.
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Pravidelnost sportovnich aktivit

Otazkac. 14 zji¥ovala, jak jsou & vedené ve volnémiase ke sportovnim aktivitam.
Moznosti byly: a) vice nez 3krat tyg&lnb) 1- 3krat tyds, c) mér nez 1lkrat tyds, d)
nesportuji ibec.

Dle vysledki jsou dti vedeny ke sportu ,vice nez 3kréat tydrv 28- 33 %, ,1- 3krat
tydné”. Pro srovnani s vysledky studie HBSC je uvedemosportovni aktivity alespo
1 hodinu wetnosti 4- 7krat v tydnu provadi od 16- 28 &ti de wkove kategorii 11 let.
(Kalman a kol., 2010, s. 69)

D¢ti z lokalit nad 100 000 obyvatel jsou 0 5 % viedegny ke sportovani ,vice nez 3
krat tydre“, piitom ,nesportujicich @bec* je vtéto lokalt o 11 % méa nez
v porovnani s &mi z mensich lokalit do 100 000 obyvatel.

Rozdil ve vedeni @i k pravidelnosti sportovnich aktivit z hledisk&ku rodict je

bezvyznamny.

Hypotézy H5 a H6

H5 a H6 vychazi z reSerSe tykajici se optimalrpohybovych aktivit éti, jejich
vyznamu pro &sky organismus aidledki hypokinesy.

Odpowdi otazky¢. 14 byly vyhodnoceny a statisticky zpracovany.

Hypotéza 5

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

H5 mela potvrdit ¢i vyvrdtit tvrzeni: Déti Zijici v lokalithch do 10 000 obyvatel jsou
vedeny ve volnéndase k sportovnimu vyZiti ve vice nez v 30% 3kréndyoproti
détem Zijicim v lokalitdch nad 100 000 obyvatel, ikte 30% 3krat tydé nesportuiji.

Z vysledki podle kontingeéni tabulky absolutnicbetnosti odpo&di na otazkwi. 14

bylo konstatovano, Zest Zijici v lokalitach do 10 000 obyvatel jsou vegeve volném
case k sportovnimu vyziti v 28 % 3krat tydoproti cttem Zijicim v lokalitach nad
100 000 obyvatel, ktergsou vedeny k sportovnimu vyziti v 33 % 3krat tydBylo
zjiSténo, Zetestovaci statistikg2 a p- value ukazala na vzajemnou zavislost &nak
zastupujiciclRetnost sportovnich aktivittti a lokalitu bydlis¢ deti.

Hypotéza H5 nebyla potvrzena.
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Hypotéza 6

Tato hypotéza se vztahuje ke gedifan faktorim.

H3 mela potvrditci vyvrétit tvrzeni:Déti rodi¢ai do 35 let jsou vedeny ve voln&fase
k sportovnimu vyZiti vice nez 3krat ty@lalespai v 30% oproti dtem rodi‘iz nad 35
let, kte"i 30% 3krat tyd@ nedosahuiji.

Z vysledki podle kontingeéni tabulky absolutnicbetnosti odpo&di na otazkwi. 14
bylo konstatovano, Zke sportovani ve volnégase vice nez 3krat tydije vedeno

32 % dkti rodict do 35 let a 30 % i rodict nad 35 let. Nebyl potvrzen statisticky
vyznamny rozdil mezi @mi z obou sledovanych lokaliBylo zjistno, Zetestovaci
statistikax2 a p- value nepotvrdila zavislost me&atnosti sportovnich aktivitéti a
vékem rodéu deti.

Hypotéza H6 nebyla potvrzena.

5.4. Diskuse k prevenci skodlivych navyk
Ctvrta oblast dotazniku byla tematicky z&ena na prevencirpd Skodlivymi navyky.
Pafilo sem nadrrné sledovani televize a jinych médii, konzumaé®talu dtmi a
koureni cigaret &mi. Sowasti preventivnich opéni bylo vedeni &i ke swiovani s

problémy a spolmé traveni volnéhoasu d@ti a rodta zajmovymicinnostmi.

Sledovani médii

Otazkac¢. 15 zkoumala ovliitovani cti rodici ve volnémcase ve sledovani televize,
videa, hrani p&itacovych her nebo prohlizeni internetu v celkowéase:

a) 1 hod. den&a mér, b) 1- 2 hod. dent ¢) 3- 4 hod denf) d) 4 hod. denha vice.

V porovnani lokalit jsou &i vedené ve sledovani médii celkov doporiovanych
moznostech ,a)“ i ,b)" shodhiv 85 % v lokalitach do 10 000 i nad 100 000 obgl:at

Z pohledu faktoru &u rodicu jsou vedené @i celkow v dopordovanych moznostech
»a)" 1,0)*v 83 % u rodica nad 35 let a 89 % u ragli do 35 let.

ZajimawjSi je pohled na benevolentni vedenétidve sledovani v rizikovém
neomezeném mnozstdasu moznosti ,d)“: v lokalé do 10 000 obyvatel je to v 16 %, u
déti rodicu nad 35 let v 17 %, v lokadithad 100 000 obyvatel v 14 % a u radi

do 35 let v 0 %.
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Ve vyzkumné studii HBSC bylo zji&to od 39 % do 44 % dotazovanycétidre wku
11 let, které sleduiji televizi do 2 hodin dénWice nez 4 hodiny sleduje mezi 16- 17%
déti. (Kalman a kol., 2010, s. 72)

NizSi procentualni zastoupeni responfentmoznosti sledovani médii ,do 2 hodin
denrg“ je ve vyzkumné studii iejm¢ zagicinén wtSim zastoupenim vyzkumného
souboru v celkovém gtu 1426 dti ve wku 11 let oproti 164 &em z vyzkumného
souboru diplomové prace. Je vSak taleda gihlédnout, Ze vyzkum probihal v zimnich
mesicich a to sledovanost televize dosahuje maxima.

proband, jsou dti dasledrgji vedené wase straveném u televize.

U nulového procentualniho zastoupetéti dodict do 35 let u moznosti ,,d)" je mozné se
domnivat, Zze mladsSi ratk do 35 let travi saimi vice ¢asu a dsledrgji dohlizi na

volnocasove aktivity dti, zejména pak i na sledovani televize.

Konzumace alkoholu

Otazkaé. 16 zkoumala preventivni vedenitidk tomu, aby ,nepily alkohol”. MoZnosti
byly: a) ano, b) spiSe ano, c) spiSe ne, d) ne.

S porovnanim s gener@mi a geografickymi faktory bylo zji&o, Ze rodie vedou
preventivi¢ déti k tomu, aby ,nepily* alkohol v moznostech ,a)",&)" nasledovi:
v 93% v lokalitach nad 100 000 obyvatel, v 90% &ediad 35 let, shodrv 78% rodée
do 35 let a v lokalitdch do 10 000 obyvatel.

Procentualni zastoupeni respondettei odpovidali zapors moznostmi ,c)* i ,d)"
s ohledem na faktory: 23%til rodict do 35 let, 22 % &i Zzijicich v lokalitach do
10 000 obyvatel, 10 %et rodica nad 35 let a nejmérb % dti Zijicich v lokalit nad
100 000 obyvatel.

Studie HBSC uvadi, Ze alespakrat za tyden pije alkohol 10 % jedenactiletyehi.d
Z dalSich uddj studie je varujici, Ze s kazdym druhym roketkwdkti se tato procenta
zvySuji o polovinu. (Kalman a kol., 2010, s. 82)

Prevazn&ast dti rodict do 35 let podle charakteristiky souboru dosahéjuvi0 let,
proto je mozné, Ze prevenci rédipovazuji za jgdiasnou. Stefntak v lokalitach do
10 000 obyvatel je prevence vice patmena. ivodem niize byt mensi fitomnost
negativnich jer nebo nedostatea informovanost o vyznamu prevence proti alkoholu

v rodirg.
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Koureni

Otazkac. 17 zkoumala vedeniéti k prevenci koieni v moznostech: a) ano, b) spiSe
ano, c) spise ne, d) ne.

Bylo zjiSténo nasledujici procentualni zastoupeni respofidedypovidajici na prevenci
podporujici moznosti ,a)"“ i ,b)“ s ohledem na geafické a genegai faktory: 95 %

Z lokality nad 100 000 obyvatel, 91 % raiinad 35 let, 83 % rodi do 35 let, 81 %
Z lokality do 10 000 obyvatel.

Procentualni  zastoupeni respondentktefi odpovidali moznostmi prevenci
nepodporujici ,c)“ a ,d)" s ohledem na faktory: ¥z lokality do 10 000 obyvatel,

17 % rodén ve wku do 35 let, 9 % rodii ve wku nad 35 let, 5 % z lokality nad
100 000 obyvatel.

V celé Ceské republice vykaiidéti prvni cigaretu kolem 10. rokugku. (CSU, WHO,
Kralikova, 2012) Proto je alarmujici, Ze v prevekaireni nejsou podporovany z 19 %
déti z lokalit do 10 000 obyvatel a ze 17 %tidodica ve wku do 35 let.

Posilovani divery ke swiovani se s problémy

Otazkac. 18 zkoumala vedenitl ke s¥fovani se s problémy v moznostech a) ano, b)
spiSe ano, c) spiSe ne, d) ne.

Bylo zjiSttno 90- 95 % zastoupeni respondentipovidajicich v moznostech ,a)“ a
,0)" s ohledem na geografické a genariafaktory.

Procentualni zastoupeni respondenktei nejsou vedeni doma ke &wvani se

s problémy, s ohledem na genaviaa geografické faktory: 10 %til z lokalit do 10 000
obyvatel, shodh 7 % dti rodici do nebo nad 35 let, pouze 5 %tidz lokalit nad
100 000 obyvatel.

Spole‘hé volnafasove vyuziti

Otazkac. 19 zkoumala spodeé traveni volnéhgasu rodia a diti prochazkou, hrou
nebo jinou zdjmovodinnosti v moznostech: a) ano, b) spiSe ano, cg s@Esd) ne.
Bylo zjiSttno nasledujici procentualni zastoupeni respofidesdpovidajicich v
moznostech ,a)" a ,b)* s ohledem na geografickéeaeg@ni faktory: 83 % z lokalit
nad 100 000 obyvatel, 69 % z lokalit do 10 000 atbglva mezi 74 % rodi do 35 let a
77 % rodéa ve wku nad 35 let.
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Procentualni zastoupeni respondekteri nejsou doma vedeni ke sp&te€mu traveni
volnéhocasu s rodii, s ohledem na geneir@ a geografické faktory: 33 % z lokalit do
10 000 obyvatel, 27 % s radido 35 let, 23 % s rodi nad 35 let a 17 % z lokalit nad
100 000 obyvatel.

Volnocasové aktivity dti je treba podporovat, protoZze z nichitidpiejimaji vychovné
podrety a spravné vzorce voltasového chovani ratli. (Hajek, Hofbauer, Pavkova,
2011, s. 32, 33)

Nejvice volnéhatasu travi ¢ti s rodei ve velkongstt a neméa v mensSich lokalitach
do 10 000 obyvatel. iRinou mize byt nebezpmé prostedi velkého résta. Na tuto
skute&nost poukazuje Dzurova (2013) a na existujici aziwtSich aglomeraci,
nagiklad zvySenou kriminalitu. ¥ rodici nema podstatny vliv na rozdilnost

spole&nych voln@asovych aktivit.

Hypotézy H7 a H8

H7 a H8 vychazi zreSerSe, kterd rozebird proki&manezdravého vlivu médii,
koureni, konzumace alkoholu i jejich nasledky na Zivsfrokojenost a zdraved
spole&né s protektivnim faktorem Skodlivych viiy jimz je traveni volnéheasu v ramci
rodiny a spolénych voln@asovych aktivit.

Bylo provedeno vyhodnoceni oblasti prevence skgdhwavyki z odpovdi na otazky
15 az 19. Data byla zpracovana a porovnana dlditpkeydliSté a wku rodicu. Podle
stanoveného bodového hodnoceni byli respondentiamybdo kategorie |, ktera je
definovana jako ,dostatea prevence Skodlivych nawyk U téchto respondeitrodice

podporuji prevenci Skodlivych navigk

Hypotéza 7

Tato hypotéza se vztahuje ke geografickym faktor

H7 mela potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni: U déti Zijicich v lokalitdch do 10 000 obyvatel
rodice procentual@ vice podporuji dostat|ou prevenci Skodlivych navyknez u @ti
Zijicich v lokalitach nad 100 000 obyvatel.

Z vysledki podle kontingeéni tabulky a statistického zpracovani bylo konstatm, Ze
u &ti Zijici v lokalitach do 10 000 obyvatel r@di podporuji prevenci Skodlivych
navyki v 28 %, zatimco udti z lokalit nad 100 000 obyvatel ji ra@ podporuji
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ze 42 %, cozZ je 0 14 % vice. Ve vysledku P- valkézalo na vzajemnou zavislost
znaka zastupujicich prevenci Skodlivych nawy& lokalitu bydlis¢ déti.

Hypotéza H7 nebyla potvrzena.

Hypotéza 8

Tato hypotéza se vztahuje ke gedifan faktorim.

H8 nx¥la potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni: Procentualré vice je podporovana dost@ted
prevence Skodlivych navyiku déti rodi¢iz nad 35 let nez u i rodi¢ii do 35 let wku.

Z vysledki podle kontingetni tabulky a statistického zpracovani bylo konstatmw,

Ze 0 5 % méhje podporovana prevence Skodlivych ndvykdti rodica nad 35 let nez
u déti rodica do 35 let ¥ku. Bylo zjiStno, Ze na hladihvyznamnosti 0,05 test neprokazal
vyznamjSi vzajemny vliv prevence Skodlivych navyk wku rodict

Hypotéza H8 nebyla potvrzena.

Hypotézy H9 a H10

Hypotézy se vztahuji k hlavni otdzce diplomové erac vlivu geografickych a
generénich faktoti na utvdeni Zivotniho stylu éi. Komplexré posuzuji cely vyzkum.
Vychazi z reSerSe aiznych pohled na Zivotni styl ¢ti ve méstech a na venkey
z psychosocialnich specifik radi v obdobi mladsi a starSi despsti.

Podle Kohoutka (2009) m& vyznam unaist obydli, je rozdil zda rodina bydli na
samot, na venkow, ve nest ¢i ve velkongst. Kohoutek piSe o ptebs pohybu, ktera
je casto u dti z velkonest frustrovana, pokud nejsou vytemy adekvatni podminky
pro volny pohyb, hry a sport. Podobny nahled nkarmeésto ma Kre}i (2011, s. 31).
Vyslovuje nazor souhlasny s vysledky Dzurové,cim vétSi aglomerace, timeéwsi
negativni trendy: zvySena kriminalita, konfliktniztahy mezi lidmi, nadgrna
konzumace drog vSeho druhu (cigarety, alkohol, grog

Pt&kova (2006) poukazuje nagstske dti a jejich vyraz®jSi ndzory na bojové filmy a
agresivni poitacové hry, zatimco haji venkovské&til které travi ¢as gedevsSim
Vv prirock.

Vyzkum Dzurové ot& pohled Pt&kové, pokud se jedna o obce do 5000 obyvatel.

Tvrdi, Ze je zde niZSi nabidka adekvatnich spoftvaktivit, voln&asovych sedisek
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¢i klubi pro cti a nasledkem toho stouplo rizikové chovani dosjdich dti v
men3ich obcich ¢eské republice v konzumaci tvrdého alkoholu. (Dzér@013)
Pricha (2002, s. 135) zifije vyzkum, kde v mistech snizené dostupnosti kuilch
center je nizsi kulturni pé@domi vesnickych rodin.

Toto tvrzeni nize mit za nasledek mensi informovanost v oblaskenedti ke ZZS.
Vedeni @ti ke zdravému Zivotnimu stylu bylo zg#&b vyhodnocenim odpeédi otdzek
6 az 19 podle stanovenéhockli Respondenti byli ¥azeni do kategorii vymezujici
kvalitu zZivotniho stylu dti.

Pro owieni zavislosti byl pouzit test dobré shody v kogéiréni tabulce.

Hypotéza 9

H9 mela potvrdit & vyvratit tvrzeni: Lokalita bydlis# ma vliv na utvéeni Zivotniho
stylu déti.

Bylo zjiSttno, Zetestovaci statistikex2 a p- value ukdzala na vzajemnou zavislost
odpowdi tykajicich se zZivotniho stylwt a lokality jejich bydlist. Misto bydlis¢ ma

vliv na utv&eni zdraveého zivotniho styl&td. H10 byla verifikovana.

Hypotéza 10

H10 mela potvrdit ¢i vyvratit tvrzeni: Vék rodi¢a ma vliv na utv@eni zdravého
Zivotniho stylu éti.

Bylo zjiStno, ze na hladihvyznamnosti 0,05 test neprokazal vyzndjginvzajemny vliv
odpowdi tykajici se zivotniho styluéti a wku jejichroditi. Vék rodica nema vliv na

utv&eni zdravého Zivotniho styltd. H10 nebyla potvrzena.
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6. Zaver
Cilem této diplomové prace bylo na zakladdaji ziskanych pomoci sestaveného
dotazniku vyhodnotit vliv rodii na utvdeni zdravého Zivotniho styletll v souvislosti
s geografickymi a genamimi faktory. DalSim cilem, ktery fpdchazel tato
vyhodnoceni, bylo sestaveni dotazniku &&@mného na problematiku zdravého Zivotniho
stylu dti v sowasnosti. Podiiem pro zamr diplomové prace i charakter
formulovanych otazek dotazniku byla vyzkumna studBSC- Health Behaviour in
School- aged Children mapujici oblast Zivotnihdustgskych Skolak z roku 2010.

Vyzkumné Seeni prokhlo u Zaki zakladnich Skol Kasejovice okres Rizgh,
Blatna okres Strakonice, PizeDoubravka okres Plae mésto a Plz#- Lobzy okres
Plzer:- mésto. Struktura vykrového souboru byla zvolena bez ohledu na sloZzeni
populace.
Z distribuovaného pitu 200 dotaznik se vratilo 173 dotaznik Po vytidéni obsahoval
vybérovy soubor 164 probafidve wku 10, 11, 12 let, z toho 91 chldpa 73 @vcat.
Praimérny vék proband byl 11.

Vysledky byly vyhodnoceny s ohledem na lokalitu taisydlis¢ a wk rodica.
Z hlediska geografického byly lokality mista bytHi&iéti posuzovany podle gtu
obyvatel na lokalitu do 10 000 a lokalitu od 10@Qdbyvatel. Extrem¥)Si rozdtleni
podle mista bydligt déti meélo prinést @dekavané vyrazi)si rozdily ve vedeni di
v rodinach ke zdravému Zivotnimu stylu.

Vyzkum potvrdil hypotézu, Ze lokalita bydk&mna vliv na utvéeni Zivotniho stylu
déti. Tvrzeni, ktera ugdnosiiovala mensi lokality do 10 000 obyvatel jako migide
jsou dti vedené ke zdraySim stravovacim navyikn, k pravidelgjSimu sportovnimu
vyziti ¢i dostaténé prevenci Skodlivych naviyiknebyla oérena. Byla verifikovana
hypotéza, Ze &i v lokalitach do 10 000 obyvatel pdaji méré psychosomatickych
piiznalka stresu nezdi ve velkonest.

Statistické vyhodnoceni Udapoukazalo na vzajemnou zavislost zinakezi lokalitou
bydlis& déti a Urovni stravovacich nawylkdéti, ¢etnosti sportovnich aktivit i kvality
prevence Skodlivych navyikoéti.

Vysledky vyzkumu nepotvrdily hypotézu, ze€kvrodici ma vliv na utvéeni
zdravého Zivotniho styluéti. Statistické vyhodnoceni Udapoukéazalo na vzajemnou
zavislost znak ozna&ujicich aroveé stravovacich navykdéti a wkem rodéun. Zavislost

znaki mezi kvalitou prevence Skodlivych navyla wkem rodét déti na zvolené
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hladire nebyla prokadzanaale vyzkum ukazal, Z@rocentudld vice je podporovana
dostaténa prevence Skodlivych nawyki diti rodict do 35 let ¥ku. Zejmeé u generaci
starSich roditt nad 35 let pevladaji poskud zkostnalié vychovné nazory podsejici
dostaténé komplexni preventivni vedendtdproti Skodlivym navykm.

Byla verifikovana hypotéza, Zegtil rodi¢ct mladSiho ¥ku do 35 let podiuji mére
psychosomatickych ifznaki. | hypotéza, Ze ro8e nad 35 let vedou svéstd ke
zdravym stravovacim navyik vice, nez rode do 35 let byla atfena

Bylo zjiStno, Ze nezavisi natku rodicu, zda jsou &i vedené adekvatrke sportovnim
aktivitam, ale v mnohych ohledech se vliv fadimladSiho ¥ku rozchazi s vlivem
rodi¢u starSich 35 let. Mladsi generace tadvénuji détem potebnycas, ale na druhé
strar¢ vice podléhaji vlivu satasnych trentl Bohuzel nafiklad trendy typu ,fast-
food" ke zdravému zivotnimu stylied negrispivaji.

Kohoutek (2006) piSe o pet® pohybu, ktera jetasto u dti z velkongst
frustrovana. Pt&kova (2006) popisuje vesnické&td jako zdrawjSi, spokojerjSi a
prosté negativnich vlivnasi spolénosti oproti ndstskym @tem. Pficha (2002, s. 135)
zminuje vyzkum, kde v mistech snizené dostupnosti kuith center bylo jako
nésledek zjigno procentualanizsi kulturni pogdomi vesnickych rodin.

Tyto pohledy se #hem let zminily. Kalman, Haniik, Pavelka (2011, s. 72) sice
upozonuji na snizovani aktivniho pohybu fgonosiovanim automobil nebo
hromadné dopravyipd chizi ¢i jizdou na kole, na druhé stkaale dobra dostupnost ve
velkych méstech zajiBuje dosazitelnost sportovnich a plaveckych cemarki nebo
piirodnich relaxénich z6n. Dostupna jsou ve velk&stech také kulturni a voldasova
strediska. Tento rys vyznamnovliviiuje pozitivni vyuzivani volnéh@asu dti ve
mést. Pro voln@asoveé aktivity pedstavuje réstska lokalita bohaté a rozmanité
moznosti. (Kalman, Hatik, Pavelka, 2011, s. 45)

V tomto tvrzeni se shoduji i adwtoHajek, Hofbauer, Pavkova (2011, s. 31). Pisi o
enormnim narstu voln@asovych aktivit v mistech v poslednich desetiletich.

To jsou podminky, které jsou pro vyvoj dospivajic@ti priznivé, zejména v zimnim
obdobi. V tomto siru velkontsto gediilo malé lokality, ve kterych se¢tem takové
vyZziti nenaskyta. Vyvoj jde ale kisgdu.

Sobotkova (2011) tvrdi, Ze i na vesnici s&nimpodminky vyuzZiti volnéhaiasu.
Spotebni orientaci volnéhdasu nahrazuje styl Zivota s akt¥&i zazitkovou orientaci
pohybovych aktivit a preferenci @aenovani pohybu do Zivotniho styluétd jiz

v ditském &ku.
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Dzarovéa (2013) konstatuje, Zessto charakterizuji zhorSené Zivotni podminky.

Krej¢i (2011, s. 31) vyslovuje nazor souhlasny s vysle@izurové, ze¢im weétsi
aglomerace, tim &Si negativni trendy. ZvySena kriminalita, konfiiktvztahy mezi
lidmi, nadnerna konzumace drog vSeho druhu.
Je mozZné, Ze dikyemto nastrahdm rodiny Zijici ve velkychéstech nepoddeiji
prevenci Skodlivych navyk u svych dti a snazi se kompenzovat zhorSené Zivotni
podminky zdravym Zzivotnim stylem. Ale o to by se&linsnazit vSichni rodie bez
vyjimky.
Vlivem rodiny si dti utvéreji hodnoty, emoce a ziskavaji navyky. Rodska opora je
nejsilngjSim prediktorem v utu@ni sebehodnoceniétdl a vlastniho ,body image“.
(Fialova, Krch, 2012, s. 30- 39)

Nasledujici soubor dopafeni je pro rodie, ktgi chgji vhodnym vedenim
pozitivré utv&et zdravy Zivotni styl svycheti.
D¢ti by se nély vést ke zdravym stravovacim naviyk jiz od raného &stvi. (Panek,
Pokorny, Dostalova, 2007, s. 131) Lize, Ze navyky, které si dospivajicitdvytvori v
¢asném wku, si obvykle sebou nesou az do didgsti. (Ministerstvo Zivotniho proisdi
ve spolupréci s Delegaci Evropské komigeR; 2003, s. 9)
Souwasti domaciho stravovani byeka byt pestr4 a plnohodnotn& strava odpovidajici
vékovym zvlastnostemdtii svoji kvalitou i kvantitou. (Machova, Kubatov®@, str.
38) Den by nil zatinat snidani, na kterou by¢hn mit di€ dostatekéasu. (Milatova,
2010, s.) Snidanje povazovana za neijl@zitéjSi jidlo pro dospivajici &i z pohledu
nutricniho i z pohledu podporyeni ve Skole. (Kalman, Hatk, Pavelka, 2011, s. 100-
114) Neundrny konzum nadmrné energetickych pokrin neni vhodny. (Panek,
Pokorny, Dostalova, 2007, s. 131) AtitDiehl, Ludingtonova, Pribis (2009) ziniji
n¢kolik namety, jak lze u dti vypéstovat spravné stravovaci navyki:jidla bohata na
ovoce, zeleninu a celozrnné obiloviny dénwe stejnou dobu, dale piti velkého
mnozstvi vody a omezeni slazenych limonad.
DalSim dilezitym dopordenim je konzumace ryb alespdkrat v tydnu. (VyZiva a
potraviny, 2008) Podstatné je od utléhékw u ckti v rodine vytvéaret zakladni
hygienické navyky &etné dentalni hygieny. (Machova, Kubatova 2009, st6)23
Vyznamnym doportenim od autar Diehla, Ludingtonové a PribiSe (2009) je
dostaténé kazdodenni c¥eni provadné radji venku po dobu minimak jedné

hodiny. Sigmund, Sigmundova (2014) dopayjii nasledujici optimalni ¢tesnou
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aktivitu podporujici zdravy Zivotni styl Skolnicktdve wku od 11- ti do 15- ti let:
fyzickou aktivitu stedni intenzity nejmé&nh60 minut dené, chizi alespé 30 minut

Skrat tydre, fyzickou aktivitu vysoke intenzity (energicke, gdojici kardiorespirani
cviceni) alespt 20 minut 3krat tyd& nebo kombinacijgdchozich dopotieni rozalit
do 10 minutovych nebo delSich sekci v ramci dne.

Kohoutek (2014) tvrdi, Zetdaz na prevenci je vZzdy na n#sV tomto w&ku by se nily
vybudovat zékladni zaporné postoje ke ilemii a alkoholu posilené dalSimi novymi
informacemi tykajici se rizik pasivniho ki@mi a zdravot# ekonomickych dsledk i
vyhod nekoteni a neuzivani alkoholu. Velmiil@zité je vhodné volntasové vyuZziti,
ke kterému by i déti vtomto wku vést rodie. Dilezitou roli hraje trénink &ti

v odmitani nabizenych alkoholickych najpagjigaret nebo jinych drog.

Vyznamnym protektivnim faktorem vzniku zavislost psychoaktivnich latkach je
spoleéné traveny volnyas a zajem rodi. (Kalman, Hartik, Pavelka, 2011, s. 64)
Zpasob traveni volnéha@asu je jednim z vyznamnych kritérii, ktera charaktgi
Zivotni styl cti i jejich rodiny. (Kalman, Hattik, Pavelka, 2014, s. 75)
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10. PFilohy

Priloha ¢. 1: Dotaznikovy formul&
DOTAZNIK

Jmenuji se Bc. Dagmar icova a jsem posluchkou PF JCU v Ceskych
Budgjovicich. Zardruji se na vychovu ke zdravi a k tomuto aktualniérmoatu take
sneruje ma diplomova prace s nazvem: ,Vliv rodiny na&ieni zdraveho Zivotniho
stylu ditte s ohledem na geografické a ger@idaktory”.

Sousted’te se a odpovidejte prosim podle pravdy, aby bylynformace pro tento
vyzkum cenné. VasSe odpaidi jsou zcela anonymni.

Krom é odpowdi ¢. 5 zasSkrtnéte vzdy jen jednu z moznosti.

1) Mij vék je:
2) Jsem:

a) divka
b) chlapec

3) Pramérny vék rodici je:

a) do 35 let
b) 35 let a vySe

4) Nazev nesta /vesnice/, kde Ziji:

5) Pocituji na sobé nékteré z uvedenych fiznaka (jestli ano, ozné je nebo pejdi
na otézkué. 6):
a) Unava
b) nervozita
C) vycerpani
d) bolesti zad
e) bolesti ramen
f) bolesti keéni patée

6) Rodi¢e me ve stravovacich navycich vedou k tomu, abych:

1 @) snidal/a pravidelkazdy den
"1 b) snidal/a nepravidein
1 ¢) nesnidal/a

7) Rodi¢e me ve stravovacich navycich vedou k tomu, abych jedl/ovoce:

a) mér nez 1krat denh
1 b)1- 3krat dena
1 ¢)vice nez 3krat desn
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8) Rodi¢e m& ve stravovacich navycich vedou k tomu, abych jedl/&erstvou
zeleninu:
a) mér nez 1krat denh
b) 1- 3krat den&
c) vice nez 3krat degn

9) Rodi¢e mé ve stravovacich navycich vedou k tomu, abych jedl/ pokrmy
z rybiho masa:
1 a) 1 kréat tydré a vice
b) 1 - 3krat nisicné
c) mérk ¢asto nez 1krat zadnic
d) rybi maso nejimdbec

10) Rodi¢e mé vedou ve stravovacich navycich k tomu, abych pil&&stou vodu:
a) spiSe ano
1 b)spiSe ne

11) Rodi¢e mg vedou ve stravovacich navycich k tomu, abych pilfaapoje:
1 a)jen neslazené
1 b) prevazr neslazené
1 c)slazené

12) Rodi¢e me vedou v p&i o chrup k tomu, abych si¢istil/a zuby:
1 a)pravidelré: 2krat dens
b) pravidel&: 1krat deng
1 ) nepravidel&

13) Rodi¢e me vedou k tomu, abych ve svém volnéase sportoval/a:
(napiklad: fotbal, volejbal, basketbal, florbal, in4irhokej, cyklistika, tenis, stolni

tenis, plavéani, turistika, lyZovani, brusleni, deco jezdectvi, jogging, sportovni
plavani, badminton...)

a) ano
1 b) spiSe ano
] c)spiSe ne
d) ne
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14)

15)

16)

17)

18)

19)

Rodi¢e mé vedou k tomu, abych ve svém volnérase sportoval/a:
a) vice nez 3krat tyan
b) 1-3krat tyds
c) mért nez 1krat tyda
d) nesportu;ji ubec

Rodi¢e mé vedou k tomu, abych sij volny ¢as travil/a sledovanim televize,

videa, hranim pcatitaéovych her nebo prohlizenim internetu v celkovéntase:
1 a) 1 hodinu dertha menr

b) 1- 2 hodiny derin

c) 3- 4 hodiny derin

d) 4 hodiny denha vice

OO

Rodi¢e mé vedou k tomu, abych nepil/a alkohol:
1 a)ano
b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

Rodi¢e mé vedou k tomu, abych nekodiil/a:
a) ano
1 b) spiSe ano
1 c)spiSe ne
1 d)ne

Rodi¢e mé vedou k tomu, abych se jim se svymi problémy bedbav swril/a:
] a)ano
b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne

Rodi¢e se mnou travi volny¢as spolé€énou prochazkou, hrou nebo jinou
zajmovou ¢innosti:
1 a)ano
b) spiSe ano
C) spisSe ne
d) ne
Dékuji za spolupraci
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11. Abstrakt
Bibliografické identifikace

Jméno a fijmeni autora: Bc. Dagmariificova

Nazev diplomové prace: Vliv rodiny na uteai zdravého Zivotniho stylu &i¢ s
ohledemgegrafické a generai faktory
Studijni obor: Vychova ke zdravi
Pracovis¥: Katedra vychovy ke zdravi, Pedagogické fakulta,
Jinmeskéa univerzita Ceskych Budjovicich
Vedouci bakal&gkeé prace: MUDr. Ing. Bc. Markéta Kastnerova, Ph. D
Rok obhajoby diplomové prace: 2015

Abstrakt:
Téma prace: Vliv rodiny na uté@ni zdravého Zivotniho stylu 8i¢ s ohledem na

geografické a geneai faktory.

Cilem prace bylo na zakladanalyzy poznatk ziskanych studiem odborné literatury

zjistit vliv rodiny na utvéeni zdravého Zivotniho styl.

Teoreticka ¢ast prace seznamuje s hodnotou zdravi, se zdrawyatnim stylem,
vyvojovymi etapami d&tstvi, s vyznamem rodiny pro dit Predstavuje vyznam
Zivotospravy a zdravych stravovacich navyk rodiné, aktivniho pohybu &i,

spole&ného traveni volnéh&asu dti s rodti jako prevenci nemocidi a uzivani drog.

Uvadi vysledky vyzkumné studie HBSC — Health Bebarin School- aged Children.

Praktickacast prace prezentuje pouzitou vyzkumnou dotaznikawetodu. Obsahuje
statistické vyhodnoceni ziskanych dat, jejich paemi vzhledem kd&ku rodiét a mistu
bydlist rodin dotazovanychéti. Odhaluje aktualni stav viivv rodinach na utu&jici

se zivotni styl &ti ve zkoumanych lokalitach@eské republice.

Kli ¢ova slova: zdravi, zdravy Zivotni styl, &istvi, rodina, Zivotospravaét, vyziva

déti, pohybova aktivita &i, volny ¢as dti
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12. Abstract
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Abstract:
Thesis: The influence of a family in foming healtifestyle of a child with regard to

geographical and generational factors.

The aim of the thesis was to determine the infteeof a family in forming children’s
healthy lifestyle by studying professional litenatu

The theoretical part of the thesis introduces thkier of health, a healthy lifestyle,
stages of childhood and the importance of a fafaitya child. It represents the healthy
lifestyle and children’s healthy eating habits, thmportance of children’s physical
activities and leisure activities for children wiparents to prevent children's illnesses
and drug use. It presents the results of a resetindy of HBSC — Health Behaviour in
School- aged Children.

The practical part of the thesis presents the naetifoquestionnaire survey used. It
contains statistical evaluation of the data ob@ineomparing them with regard to
parental age and the place of living of the respanahildren. It reveals the present
state of influences in families on emerging liféstgf children in surveyed localities in

the Czech Republic.

Keywords: health, healthy lifestyle, childhood, family, khien’s lifestyle, child

nutrition, physical activity of children, childrenfree time
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