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Abstrakt

Cilem bakalafské prace je analyzovat vliv rodiny na utvafeni stravovacich a
pohybovych navyki na BMI ditéte. Cilovou skupinu tvoii rodiny s détmi ve véku 6 — 10
let. Vyzkumného Setfeni se ucastnilo 92 rodin. V dotaznikovém Setfeni byla pouZita
Ceskd verze standardizovaného dotazniku SPZR — Dotaznik stravovacich a pohybovych
zvyklosti (KlimeSova, Stelzer & Miklankova, 2018). Analyza vysledkd potvrdila, Ze
existuje statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) v celkovém skoére (SPZR) u rodin
rozdélenych dle klasifikace BMI ditéte. Néasledné zpracovani potvrdilo, Ze nebyl rozdil
ve vysledcich hodnot u rodin s détmi, které mély podvahu a normélni hmotnost ani mezi
rodinami, které mély déti s nadvdhou a obezitou. Rozdil byl zjiSt€én mezi rodinami
s détmi s podvdhou nebo normalni hmotnosti a rodinami s détmi s nadvahou nebo

obezitou.
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Abstract

The bachelor thesis deals with the influence of the family on the formation of
eating and movement habits of the child. The target group consists of families with
children aged 6 - 10 years. In the research was participated 92 families. In the
questionnaire survey, the Czech version of the standardized SPZR questionnaire was
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1. Uvod

Ve své bakalarské praci se zabyvam stravovacimi navyky v rodiné, které mayji
zasadni vliv na zdravotni stav ditéte v jeho budoucim zivoté. Rodina je klicovym
faktorem pro utvareni zdravého Zivotniho stylu ditéte. Pravidelna pohybova aktivita a
zdravé strava podporuje zdravy fyzicky i psychicky vyvoj ditéte. Dité si nevédome
osvojuje navyky a chovani napodobovanim svych rodi¢i. Tento rodinny model
automaticky formuje osobnost ditéte. Pokud jsou to navyky, které zdravi neprospivaji a
jedinec je piijme za vlastni, budou se pozdé&ji s vékem tézko odstranovat. To plati
pfedev§im pro déti mladSiho Skolniho véku, které jsou zavislé na svych rodi¢ich a
nekriticky pfijimaji rodinné hodnoty. Déti jsou mnohdy odrazem svych rodicd, ale
nemusi to byt vzdy pravidlo. Nékteti rodice si své stravovaci chyby mohou do urcité
miry uvédomovat a vyzadovat po svych détech to, co sami nezvladaji a nejsou détem
tim piikladem, kterym by chtéli byt. Ztoho divodu jsou intervenéni programy
zabyvajici se snizovanim hmotnosti déti zaméfeny nejen na diteé, ale pfedev§im na
rodi¢e. Zijeme v dobé& blahobytu, kdy je trh a infrastruktura pfesycend. Levné vyrobky
urcené ke konzumaci lakaji ke koupi a k neimérné konzumaci, ktera zvySuje hmotnost
jedince. V kombinaci s pohodInosti, ktera je specificka jizdou autem, misto pési chiize a
sedavym zplsobem zivota V praci ¢i ve $kole pfispiva k zvySovani hmotnosti jedince.
Tuk, ktery se uklada do cév a ostatnich tkani zpiusobuje obezitu, cukrovku,
kardiovaskularni onemocnéni, rakovinu, alergie a dalSi komplikace. S témito
civilizaénimi nemocemi by lidé méli byt sezndmeni diive, nez se nechaji ovlivnit
reklamou, kterd zneuziva slabin lidi, kterymi je poZzitek a laka ke komerénimu zptsobu
zivota. Nékteti rodice v domnéni, ze délaji to nejlepsi pro svoje dité, povoluji svému
ditéti konzumovat pochutiny, nakupuji nepieberné mnozstvi tu¢nych potravin a
sladkosti, véetné sladkych limonad, ¢imz ditéti nijak neprospivaji. Naopak pro svou
obezitu budou trpét ve spolecnosti vrstevnikli vysméchem. To se potom mize projevit
na nizkém sebevédomi ditéte a v adolescenci poruchou piijmu potravy. Takovému ditéti
by méla pomoci i Skola. U¢itel by mél dit€¢ rozumné zaclenovat do kolektivnich her v
télocviku a podporovat jej ve vykonu. Stézejnim faktorem obezity ale ziistava rodina,
kde se dité setkava se stravovacimi a pohybovymi navyky, které si prenasi do
dospélosti. Proto jsem se zaméfila na vyzkum o stravovacich a pohybovych navycich

v roding a jejich vliv na BMI ditéte.



2. Piehled poznatki
2.1. Zdravy Zivotni styl

Zdravy zivotni styl se sklada ze slov zdravi a Zivotni styl. Slovo zdravi
predstavuje nejvyznamnéjsi hodnotu ¢loveéka, protoze kdyz nejsme zdravi, nemizeme
pracovat a realizovat svoje Zivotni plany (Machova, 2015). Zivotni styl lze
charakterizovat jako paletu lidskych aktivit od mysleni, pfes chovani az po jednani,
které zaujima v zivoté Clovéka trvalej$i misto (Slepickova, 2005). Podle Machové
(2015) zivotni styl zahrnuje formy chovani v zivotnich situacich, které jsou zaloZzeny na
individualnim vybéru zraznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé
alternativy, které se nabizeji, a odmitnout ty, jeZ zdravi poskozuji. Rozhodovani ¢lovéka
o jeho zdravi vSak neni zcela dobrovolné, protoze je ovliviiovdno rodinnymi
zvyklostmi, tradicemi spolecnosti, ekonomickou situaci a socidlni pozici. Dale zaleZi na
veéku, temperamentu, vzdé€lani, zaméstnani, piijmu, piisluSnosti k rase, pohlavi a
hodnotové orientaci. Clovék se mize spravné rozhodovat, ma-li dostateéné informace a
znalosti, které pfijme za vlastni od ¢loveka, kterému divétuje. Takovym c¢lovékem je
predevsim rodic¢, ucitel ¢i trenér, ktery rozviji dovednosti a formuje postoje ditéte od
utlého véku. Primarnim Cinitelem vychovy a stravovani déti je tedy rodina, kterd vede
dité ke spolecenskému zivotu a uci jej se orientovat ve svété (Vyrost et al., 2008).

Zdravy zivotni styl je védomé a zamérné chovani sméfujici k vysoké urovni
V oblasti t&lesné, dusevni, emocionalni a socialni. Clovek, ktery Zije zdravé, se spravné
stravuje, pecuje o sebe a vytvaii si pozitivni vztahy k lidem (Slepickova, 2005). Stejné
tak, jak se dospély ¢lovek chova sam k sobé a vede sviij zivotni styl, se bude chovat ke
svému ditéti, kterému piedava své stravovaci a pohybové zvyklosti. Podminky zdravého
zpusobu zivota souvisi nejen se zplsobem vychovy ditéte, ale také se vzdélanim,
naplinovanim volného casu, dostupnosti zbozi, sluzeb a dopravy. Déle souvisi se
socioekonomickym statusem, prosttedim, zivotnimi podminkami, vyZivovymi
zvyklostmi, urovni pohybové aktivity, prozivanim a zvladanim stresu, osobni hygienou,
sexualnim chovanim a socialnimi podminky. Mezi socialni podminky fadime:

e socialni postaveni — materialni nedostatek, ktery mtize zptisobit nejistotu, tizkost
a nedostatek socialni integrity, které mohou byt pfi¢inami onemocnéni;

e stres — trvalé uizkost, nejistota, ztrata sebevédomi;

eran¢ détstvi — kvalita dusevniho a fyzického vyvoje urcuje kvalitu celého zivota;



e socialni izolace — vylouceni ze spolecnosti a jejim nasledkem bezdomovectvi a
alkoholizmus zvySuje nemocnost a zkracuje zivot;
e prace — neuspokojujici prace ¢i nezaméstnanost rovnéz zvysuje nemocnost

(Cevela et al., 2009).

2.1.1. Vychovné styly rodic¢a a utvareni Zivotniho stylu ditéte

Rodina je povazovana za nejdilezitéjs$i socidlni skupinu, ve které dochdzi
k uspokojovani fyzickych, psychickych a socialnich potieb. Poskytuje zazemi
potifebné ke spoleCenské seberealizaci, je zdrojem zkuSenosti a vzorci chovani.
Kazda rodina je zdrojem specifickych hodnot a jejich preferenci, které ovliviuji
chovani ¢leni rodiny v interakci se spolecenskym okolim. Rodina formuje jedince
Vv pribehu jeho vyvoje a je vyznamnym nositelem jeho budoucich spole¢enskych

roli a identity (Fischer & Skoda, 2014, p. 155-156).

Rodina ovliviiuje své dité svym vychovnym stylem, ktery mize byt autoritaisky —
direktivni (Bud’ bude po mém, nebo nic), liberalni - tolerantni styl (Cokoli chces) nebo
autoritativni styl, ktery razi spravnou rovnovahu mezi vnimanim détskych potieb a
stanovenim pevnych mantinelti chovani (Reischer, 2018).

Autoritarské fizeni se vyznacuje mnoha piikazy a zakazy, dit€ nemad moZnost
rozvijet schopnost vlastniho rozhodovani a je potlaovana jeho samostatnost. Rodice
nuti dit¢ k maximalnim vykontim, Gspéchu a kladou na n¢ neumérné pozadavky, bez
ohledu na jeho schopnosti a zajmy. Naproti tomu rodice se slabym vychovnym fizenim
nekladou na dité Zadné pozadavky a spoléhaji se, Ze si dit¢ vzdy samo poradi. Jsou
nedusledni v kontrole ditéte a plnéni jeho ukolu, omlouvaji prohtesky, které by bylo
mozné vhodnym vychovnym postupem vcas odstranit. Za optimalni vychovné plisobeni
se povazuje stfedni cesta, bez extrémil, kdy jsou na dit€ kladeny pozadavky a tkoly
odpovidajici jeho schopnostem (Fratikova, 2000).

., Byt autoritativni znamend poskytovat détem nezavislost odpovidajici veku, aby
se mohlo rozhodovat i délat chyby. A také znamena, Ze jsou rodice prijemni, ale nikoliv
shovivavi, pevni, avsak ne prilis prisni“ (Reischer, 2018, p. 116). Cilem autoritativniho
stylu je dit¢ ucit, nikoli jej trestat. Takovi rodice usiluji o to, aby byli objektivni,
rozumni, férovi, disledni, zasadovi, predvidatelni, milujici a empaticti. ,, Autoritazivni
rodice deti nezahanbuji (Co je to stebou?), vwhybaji se obviniovini (Zesilim z tebel)
nebo zastrasovani (Radeéji bys mél _, nebo se néco stane), kterym si vynucuji dodrzovani
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pravidel “ (Reischer, 2018, p. 116). Namisto toho autoritativni rodi¢e udavaji divody a
varuji pred disledky $patného chovani. Autorka ve své knize uvadi tfi klicové zasady
tvofici podstatu vychovy: prijeti, hranice a diislednost. Prijetim ditéte takové jaké je,
dava rodi¢ najevo svou nepodminénou laskou. Hranice piedstavuji jasna pravidla,
kterym dité¢ rozumi. Za téchto podminek se dité citi bezpecné. Diislednost znamena, ze
rodi¢e délaji to, co fikaji a jsou predvidatelni. Na zaklad¢ takového jednani rodict se
déti rychleji u¢i a nesnazi se prolomit jejich hranice. Pokud nas takovi rodice
vychovavali, pak jsme si tento styl osvojili a miZzeme jej uplatiovat ve vychové svych
déti. V opacném piipadé je nutné se takovym dovednostem naucit a trénovat je
(Reischer, 2018).

Autoii Boots, Tiggemann, Corsini a Mattiske (2015) zkoumali strategie
rodi¢ovského stylu pii stravovani ditéte. Dotazniku se zc¢astnilo 611 matek s détmi ve
véku 2-7 let, které vyplnily on-line dotaznik obsahujici dva rodiovské styly-
autoritativei a autoritarsky a jejich strategie skryté kontroly a omezovani ditéte pii
stravovani. Bylo zjiSténo, Ze nezdravé stravovani u malych déti je spojeno s vyssim
omezenim a nizsi skrytou kontrolou, které je typické pro autoritarského rodice. Zatimco
vetsi piijem zdravého obcerstveni je Spojeno S nizsim omezenim a VvysSi skrytou
kontrolou, které je typické pro autoritativniho rodi¢e. Adolescenti vychovani naro¢nymi
a citlivymi rodi¢i konzumuji vice ovoce a zdravych potravin.

Rodice jsou ve vychové svych potomkl ovlivnéni vychovou svych rodiéu, svoji
genetickou vybavou, osobnostnimi rysy, charakterem a temperamentem. ,, Temperament
predstavuje psychobiologicky zdklad osobnosti, ktery se projevuje individudlné
typickou, relativne stabilni urovni aktivity a charakteristickymi zpiisoby reagovaini
vyplyvajicimi z bazdlniho hodnoceni situace (Vagnerova, 2012, p. 64). Temperament
ovliviiuje lidské chovani v interakci s prostiedim, ve sféfe aktivnosti, reaktivity, ale i
vytrvalosti, ulpivani, emoc¢nich aspektech a mite stability. Dale se projevuje v zavislosti
na odméné jako na vrozené tendenci reagovat intenzivnéji na odmeénujici podnéty,
zejména na kladnou socialni odezvu vyjadiujici miru potieby piijemnych zazitki.
Takovi lidé byvaji sociabilni, chovaji se tak, aby je ostatni chvalili a ocenovali, chté&ji
byt pozitivné hodnoceni, a proto se podle toho chovaji. Pro takového jedince je dilezité
nejen ocenéni, ale i podpora okoli. Na druhé strané jsou lidé na odméné nezavisli, u
kterych je sniZena potieba pozitivni zpétné vazby projevujici se socialni odtaZitosti a

Ihostejnosti k reakcim okoli a obtiznosti ovladat svoje chovani (Vagnerova, 2012).
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Odména mé tedy na normalné vyvijejiciho se jedince motivacni vliv k vykonévani
néjaké aktivity. Je v§ak nutno opét rozeznat hranice mezi odménou a uplacenim ditéte
za vhodné chovani ¢i provedeni né¢jakého ukonu. Pokud je stanovena vhodna odmeéna,
velmi Casto to funguje. Vyménny obchod v rodiné mezi détmi a rodic¢i vSak miize Casem
motivaci ditéte negativn¢ ovlivnit pfi vykonavani béznych domacich ¢innosti. Déti by
mohly z dlouhodobého hlediska vidét svou roli v rodiné jako praci, za niz dostavaji
odménu. Navic nemaji prilezitost naucit se discipliné a dovednostem, bez nichz se
Vv zivoté neobejdou. Déti, které se uéi néco délat, i kdyz se jim nechce, maji mnohem
vEtsi smysl pro samostatnost a maji vice schopnosti a dovednosti nezbytnych pro zivot.
., Podobné se déti uci, jak si odeprit urcité potéseni, aby jej dosdhly v budoucnosti.
Pomoci tréninku a podpory se déti mohou ucit prozivat své city a rozhodovat se*
(Reischer, 2018, p. 186). Uspdch ditdte by mél byt pochvalen, aby dité motivoval
K plnéni a ptijimani novych pozadavki (Frafikova, 2000).

Nékteii lidé disponuji svymi 0sobnostnimi rysy, jak uz bylo vySe feceno o
temperamentu, riznou mirou vytrvalosti a stability, kterd se projevuje stalosti urcitého
sméfovani bez ohledu na piipadnou frustraci ¢i unavu. Takovi lidé byvaji pilni,
perfekcionisti¢ti, maji sklon pracovat az do tipadu a dokézou odolavat riiznym rusivym
vliviim. Nedostate¢na vytrvalost se projevuje nestalosti, lenosti a snadnou rezignaci na
vysledek (Vagnerova, 2012).

Rodice by tedy mé&li péstovat vytrvalost a trpélivost pfedevsim u sebe, aby mohli
byt dobrym ptikladem pro své déti. Nekteti rodiCe si stézuji, Ze nemaji Cas na své deti,
ze jsou v jednom kole, nemohou se odtrhnout od pocitaci a chytrych telefond, které je
zamé&stnavaji. Tak jako si rodie vyhrazuji ¢as pro sebe, tak by si jej méli vyhradit pro
sveé déti. Pokud to neudélaji dobrovolng, déti si pozornost vynuti Spatnym chovanim a
predvadénim se (Reischer, 2018).

Matéjcek (2017) ve své knize Rodice a déti klade diiraz na citovou slozku ditéte,
kdy néktefi rodie skryvaji své city pred détmi nikoli z umétenosti, ale z prepjaté
ohleduplnosti pfi n&jakych nemilych zpravach. Takovy rodice uzaviraji své déti do
sklenikového prostredi, aby k nim nepronikly tvrdé Zivotni zkuSenosti. Namisto toho by
rodi¢e méli déti seznamit S takovymi udalostmi tak, aby z toho mély Zivotni uzitek.
Nejlépe se tak déje v intimnim rodinném prosttedi, kde se pfirozené vyviji takzvané
sympatie, coz znamena souciténi jednoho s druhym a empatie, ktera znamena vciténi se
jeden do druhého. ,,Abychom mohli s nekym opravdu soucitit, musime jeho citové

rozpolozeni pozmnat, porozumét mu a ztotoznit se s nim. Dokdzat néco takoveho
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predpoklada bohaty rejstiik vlastnich citovych zkuSenosti. Proto takovy duraz na
citovou vychovu od casného détstvi“ (Matéjcek, 2017, p. 215).

, Vychovny styl rodicii ma dve hlavni sloZky: emocni vztah k ditéti a zpiisob
vychovného Fizeni. Tyto dvé slozky se projevuji ve volbé vychovnych postupii, pouzivani
odmeén, pobidek, pozadavki na dité i trestii a nejriiznejsich vychovnych prostredkii*
(Fratikova, 2000, p. 109).

Emocni vztah k ditéti se mize pohybovat mezi dvéma poly: od jednoznacné
kladného vztahu, pies neutrdlni, nevyvazeny az k chladnému postoji rodi¢e vuci ditéti.
Kladny emoc¢ni vztah se vyznacuje vzdjemnym porozuménim mezi rodi¢i a détmi a
schopnosti rodi¢t povzbuzovat dité. Rodice jsou laskavi a chapou potieby ditéte. PFilis
silny emocni vztah mlze dit¢ aZ omezovat. “Dité miize byt nejisté, ma strach, aby
rodicum neublizilo svym chovanim, neposlusnosti nebo odlisnym nazorem * (Frankova,
2000, p. 110). Na opacném polu stoji zaporny vztah k ditéti, pii kterém chybi kladné
projevy emoci, rodi¢e nedovedou projevit zdjem o dit¢ a pochvalit jej. Dité je Casto
karano a neumérné trestano (Frankova, 2000).

Dal$im rysem osobnosti, co se tyCe temperamentu, je vyhledavani novych a
silnych zdzitkd. Takovi lidé jsou zaméfeni na odménu nebo vyhnuti se nud€. Souvisi
stendenci jednat aktivn¢ a rychle. Tito lidé jsou zvidavi, aktivni, impulzivni,
neukéaznéni, riskuji, nesnaseji jednotvarnost a angazuji se v ¢innostech, které jim mohou
pfinést vzrusujici zazitky. Na opacném konci tohoto spektra jsou lidé, ktefi jsou opatrni
a rigidni, davaji ptednost klidnému stereotypu a o nové vzrusujici zazitky pftili§ nestoji,

spise se jim chtéji vyhnout (Vagnerova, 2012).

Kazdy rodi¢ chce, aby jeho diteé bylo Stastné a spokojené ve smyslu pozitku,
nebot’ uspokojuje naSe touhy ¢i priority, jako je vynikajici jidlo, zdbava a krasné
véci. Rodice se snazi détem davat a vafit, co maji radi, organizuji jim setkani
s détmi, s nimiz si rozum&ji. Casem tyto pozitky mohou vyvolat u déti dojem, Ze
byt Stastny znamena skvéle se bavit, citit se dobie a dostat, co chce. Prozitek a
uspokojeni poskytuji kratkodobou vzpruhu a nemaji dlouhého trvani. Pokud
chceme, aby déti prozily plnohodnotny a Stastny zivot, musime je naucit
vyvazovat jejich priority S tim, co je dilezité, dobré a smysluplné (Reischer, 2018,
p. 166).

Smysluplnost 1ze najit v chovu zvifat tzv. farmateni, kde se déti uci starat a

oSetfovat zvirata, jako jsou kralici, morcata, papousci a podobné. Maji moznost se svést
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na konském hibeté¢ a vidét, jak se zpracovavd mléko od krav. Kontakt se zvifaty
zmirnuje stres a predstavuje podnét pro kreativni kresleni a modelovani (Pugnerova et
al., 2019).

Dlouhodobé stésti a spokojenost zavisi na dvou faktorech: Zapojeni a
Smysluplnost. Zapojeni do ¢innosti znamena vyuziti naSich tviréich schopnosti, celime-
li n&jaké vyzvé. Casto znamena hluboké ponofeni se oblibené ¢innosti napf. hudba,
tanec, sport, jakakoli ¢innost, ktera nas zapoji naplno. Nékteré ¢innosti nejsou z pocatku
tak zdbavné, protoze vyzaduji praxi a vytrvalost. Smysluplnost spo¢ivd ve sluzbé
pfispivat k dobru vétsiho celku. To znamena usilovat o néco, co ma §irsi dopad nez nase
vlastni osobni cile a touhy. Nedilnou soucasti je starostlivost a soucit. Dal§im dialezitym
navykem je vdécnost, jez je pokladdna za dar, ktera tiSi tzkost a zlepSuje mentalni,
emocionalni, fyzické zdravi a posiluje spolecenské vztahy. ,, Mezi dalsi zdravé navyky

patri odpusteni, pozitivni stav mysli, optimismus a laskavost* (Reischer, 2018, p. 166).

Zdravy zivotni styl zahrnuje smysluplné traveni volného cCasu, ktery zbyva po
splnéni vSech povinnosti. Zahrnuje dobrovolné Cinnosti, které ndm piinasi radost a
uspokojeni. Optimalnim stavem je uvedeni do rovnovahy sféru povinnosti a sféru
volného Casu. Na tom se bezprostiedné podili nejen rodina, ale také citlivé pedagogické
ovlivitovani. Cilem vychovy je naucit jedince rozumné vyuZzivat volného casu a
formovat jeho celozivotni zajmy. Tato oblast vychovy tedy plni funkci vychovnou,
vzdélavaci, zdravotni a socialni, kde vyrazné prispiva k prevenci Spolecensky

nevhodnych forem chovani (Pavkova et al., 2008).

2.1.2. Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je podle Dobrého (2011) nakumulovany souhrn bazélnich,
zdravi podporujicich sportovnich a jinych pohybovych aktivit v urcité ¢asové jednotce,
za kterou mizeme povazovat pobyt ve Skole, mimo Skolu, v rodiné, ve volném case,
vykonanych v jednom intervalu nebo nashromaZdénych v né€kolika oddélenych
intervalech. Pohybova aktivita zahrnuje naptiklad chlzi, hrani micovych her, doméaci
préce, jako je vysavani koberce €i hrabani listi na zahrad¢, ale také tradi¢ni cviceni ve
Skole nebo sportovni aktivity ve volném case, do kterych mize pattit kondi¢ni beh nebo
aerobic. Pohybova aktivnost zahrnuje bézné pohybové aktivity a souhrn pohybovych

aktivit dovednostniho charakteru za ur¢itou ¢asovou jednotku. Pohybovou aktivnost
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jedince ovliviuji faktory, mezi které patii sebevédomi, piesvédceni, ze clovek
pohybovou aktivnosti néco ziskd, podpora ze strany rodiny a pratel a radost ze snahy
néceho dosdhnout. Pravidelnd pohybova aktivita v doporu¢eném dennim objemu vcetné
kazdého jedince v kterémkoli veéku.

Pohybova aktivita je suma Cinnosti realizovana kosternim svalovym systémem,
ktery je podminén energetickym vydejem a soucinnosti vSech fyziologickych funkci.
Pravidelnd pohybova aktivita podporuje zdravi, zabrafuje vzniku nemoci, zlepSuje

spolecenské propojeni s lidmi a je prevenci proti obezité¢ (Mékota & Cuberek, 2007).

Podle Dohnala (2014) patii pohybova aktivita k zakladnim Zivotnim
projevim. Pokud je zaméfena na zvySeni télésné vykonnosti nebo zlepSeni
zdravotniho stavu jednotlivce, pak ji nazyvame jako télesna cviceni. Je-li tato
¢innost zaméfend na zvySeni télesné vykonnosti, pak jde o sportovni trénink.
V rekreacni télovychovné aktivité pievazuje télesnd a psychicka regenerace, ve
vykonnostnim sportu jde o organizovanou ¢innost se soutéznimi prvky na rizné
urovni, a pokud jde o nejvyssi vykony, oznac¢ujeme tuto aktivitu jako vrcholovy

sport (p. 227).

Spravna pohybova aktivita zaméstnava rovnomérné vSechny svalové skupiny a
ma velky vyznam pfi emociondlnim ladéni ¢lov€ka. Pravidelna pohybova aktivita
podporuje i psychické funkce, kdy dochazi k Gpravé naladovosti, zmirnéni depresi a
neopodstatnénych obav, kterymi mtze ¢lovek trpét. Pri¢innou téchto pozitivnich zmén
nalad je vyS$i produkce endorfinli, které snizuji bolest, zlepSuji naladu a piinaSeji
¢loveéku pocit radosti a spokojenosti (Dohnal, 2014).

Pohybova aktivita je pro béZnou populaci vhodnym prostiedkem pro navozeni
pocitu pohody tzv. well-being. Lidé sportuji a cvi¢i nejen proto, aby si upevnili zdravi,
ale vétSinou se vénuji volnoCasové aktivité, protoze je bavi a zazivaji pfi ni dobré
pocity. Nepiijemné zkuSenosti by zajemce mohly odradit, proto je nezbytné respektovat
zasady primérenosti, postupnosti a prijemnosti. Dobra nalada a emoce, které¢ mizeme
nazvat jako prozitek, jsou dualezit¢ k tomu, aby byl ¢lovék motivovan k dalsim
volnoc¢asovym pohybovym aktivitdim. Pohybova aktivita méni vzorce chovani
Vv ostatnich sloZkach Zivotniho stylu. Lidé, ktefi sportuji, sméfuji k nekutfactvi, maji
lepsi stravovaci navyky, dbaji o sviij rezim, jsou pracovné a spolecensky vice

angazovani a l1épe nakladaji se svym volnym ¢asem (Slepickova, 2005).
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Dnesnim trendem jsou organizované zajmové aktivity pro déti. Rodice ptihlasuji
své déti do z4jmovych organizaci uz od miminek. Jsou to razné krouzky, jako je
anglictina, hudebni vychova, joga pro maminku a miminko, cviceni a tancCeni pro tiileté
déti. U ditéte predskolniho veéku je dulezité, aby se predev§im zabydlelo ve svém
vlastnim téle, aby se sezndmilo se sebou samym skrze své rodice, se kterymi by m¢lo
travit co nejvice Casu. Dit¢ by mélo mit k dispozici hojny pobyt venku, pomahat
rodi¢iim pfi praci doma i1 na zahrad¢ a vést s rodi¢i rozhovory optimalni jeho véku,
kterymi je uvadéno srozumitelné do zivota. Rodi¢e by neméli promarnit toto vyvojové
obdobi, kdy se dité rddo zapojuje do vSech ¢innosti a naucit jej nejen domacim pracim,
ale také zdravym stravovacim navyklim a pohybu v ptirod€. Co se dit€¢ nauci poc¢atkem
mladsiho Skolniho vé&ku, jej bude doprovazet zbytkem zivota (Labusova, 2015).

Intenzivni potieba pohybu predskolniho ditéte mulze byt nckdy mylné
interpretovana jako neklid ¢i nekdzen ditéte. Omezovani, zakazovani nebo trestani
takovych déti zavazn& negativnim zplisobem narusi vztah ditéte k pohybu. Stejné tak
opacnd situace, tedy nafizovani a necitlivy natlak mize vyvolat trvalou nechut
k pohybu a muze byt po¢atkem budouci hypokineze (Pastucha, 2014).

V dnesni dob¢ travi déti méné Casu v prostiedi vhodném pro spontanni nerusenou
hru, kterd vzdy byla dlleZitou soucasti vyvoje, poznani a pfirozeného pohybu ditéte
Vjeho prostoru. Venkovni prostiedi ditéti umoZiluje vénovat se neomezenym
pohybovym a sportovnim aktivitam a byt v kontaktu s ptirodou, coZ je nenahraditelny
zdroj poznani. Proto by rodice s détmi méli travit vice ¢asu prochdzkami v ptirod¢, na
loukach, kolem potokil a v lesich (Labusova, 2019).

Ptirodni svét v détech vyvolava jak pocity potéSeni a nadSeni, tak pocity nejistoty
a nebezpeti. Zmény piirody v pribéhu roku umoziuji ditéti vnimat ubihajici cas.
Ptiroda podporuje pfedstavivost a fantazii déti, skryva mista osidlend tvory z détskych
piibéhi a pohadek. Takové prostiedi nabizi objevovani novych moZnosti, dobrodruzstvi
a rozvoj kreativity. Pokud je ditéti dovoleno volné tvofit a s pfirodou takto navazat
vztah, oteviraji se ditéti zdravé moZznosti pro utvafeni pocitii autonomie a nezavislosti na
ostatnich (Fischer & Skoda, 2014).

Prostor v mist¢ domu, na dvofe nebo na ulici byval vhodny pro kolektivni hry,
jako byla hra na schovéavanou ¢i pfehazovana. Umozioval dohled rodi¢tim z dalky, ktefi
se do déti pfimo nevmeéSovali. Dnes je tento pohyb a hry na ulicich nemoZzny skrze

pfeplnéna parkovisté a nedostatek détskych hiist, kde by déti mohly dovadét a hrat si.
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Navic mél rodi¢ dit€¢ na dohled z okna, mohl ho kontrolovat a neobaval se tak dnesni
kriminality a nebezpeci srazeni vozidlem (Lébusova, 2019).

Dospéli by méli détem zprostiedkovat moznost volného pohybu za ucelem pocitu
samostatnosti a uceni se vlastni zodpovédnosti prostfednictvim her, stavénim bunkrt a
ruznych skrysi v blizkém okoli domova. Dité tak méa moznost si vytvofit misto jen samo
pro sebe, kde miize provadét nepozorované experimenty. Kdyz se déti vydaji ven na
vlastni pést, hrabaji se v hlin€, brouzdaji se vodou, uzivaji si prostor volné¢ho jednani,
posiluji svoji zvédavost a uéi se hodnotam piirody (Fischer & Skoda, 2014).

Nektefi rodice détem zakazuji 1ézt na stromy nebo nedovoli jit desetiletému
synovi po rusné ulici za kamarady. Podstupovani rizika je pro vyvoj ditéte rozhodujici.
Dulezité je vyhodnotit potencidlni rizika a piipadné piinosy. Pokud chceme ditéti
dovolit vylézt na strom, nebudeme tuto ¢innost provadét pod ostrymi kameny, ale pod
travnikem (Reischer, 2018).

Podle Labusové (2019) je dobré ditéti umoznit samostatny pohyb v okoli domu
s nastupem na zakladni Skolu. Je to vSak individualni a dité k tomu musi dospét samo.
Mozna by se déti zacaly vice hybat, namisto traveni volného Casu ve svém pokoji, kde
si bud hraji snepfiméfenym mnozstvim hracek, koukaji na televizi nebo hraji
pocitacové hry.

Sigmund a Sigmundova (2015) uvadé&ji, Ze nartst ¢asu straveného u pocitace se u
déveat zvysil z 0,7 hodin za pracovni den v roce 2002 na 3,6 hodin v roce 2014. U
chlapct se zvysil nartst ¢asu stradveného u pocitace z 1,6 hodin za pracovni den v roce
2002 na 5,4 hodin v roce 2014.

Déti maji biologickou potiebu byt spontanné aktivni, coz se projevuje v objemu
béznych pohybovych aktivit. Pokud je dana pfilezitost ke hram, jsou aktivni téméf
vSechny déti, ale v nestejné mife. Chlapci jsou vétSinou vice pohybové aktivni nez
divky. O vikendech je pohybova aktivita nizs§i neZ v pracovni dny. Pozorovatelna je

tendence poklesu aktivity s nartistajicim vékem ditéte (Mékota & Cuberek, 2007).

Podpora sportovni ¢innosti déti ze strany rodict je velmi vyznamna, protoze
rodice zajiStuji dostupnost sportovnich zatizeni €i programi pohybové aktivity
pro déti. Je tedy predevsim na rodi¢ich a na jejich vlastnim ptikladu, najit a ukézat
détem cestu k pohybové aktivité a vytvofit k ni pozitivni vztah (Pastucha, 2014, p.
265-266).
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Na jedné strané¢ mame rodice perfekcionisty, ktefi své dité¢ nepfimétrené zatézuji
v mimoskolnich aktivitach, aby dité dosahlo kyzenych vysledkt, a na druhé strané pak
mame lenivé déti, které nechtéji delat nic. Déti lenivé a bez zajmu byvaji disledkem
nekvalitni zabavy a nudy nebo naopak piehnané stimulace, kdy si zvykly, ze jejich zivot
je neustale organizovan misto nich (Labusova, 2015).

Misto kdovijakého ptemlouvani, by rodice méli vyuzit kvalitni vychovna sdruzeni
déti a mladeze, jako je skaut nebo indidnskou lesni moudrost, které maji tabornicky
charakter. Détem pro zacatek tedy mizeme nabidnout néco zdravé kolektivniho, kde se
seznami nejen snovymi kamarady, ale také Iépe poznaji sami sebe. Vybér
mimoskolnich aktivit by mél byt otdzkou vzajemné dohody mezi ditétem a rodicem.
Rodi¢ se mize poradit s u¢itelem, v ¢em je dité Sikovné a k cemu ma vlohy. Pomoci
mohou i pedagogicko-psychologické poradny. DileZitou roli pii vybéru aktivity hraji
kamaradi. Rodi¢ by mél poznat kamarady svého ditéte, aby veédél, co a kdy dé€laji a
mohl mu tak zprostiedkovat moznost se s nimi stykat ve volném case za ucelem hry
nebo organizované ¢innosti. Rodi¢ by nem¢l dité k pohybové aktivité nutit, ale citlivé
motivovat, nabizet mu alternativy a péstovat v ném zajem. Dit¢ by mélo mit dvé az tii
organizovand odpoledne za tyden a jednou za mésic vétsSi vylet, tieba se svymi
kamarady. Také by si dité mélo obcas jen tak zalenos$it. Rodi¢e maji moznost vyhledat
kontakty o sdruZzenich a pohybovych aktivitich prostfednictvim internetu nebo
z informacnich tabuli ve $kole nebo né&jaké sportovni organizace ¢i ziskat reference od
pratel a znamych. K tomu slouzi rizné internetové stranky napft. sdruzeni déti a mladeze
(Labusova, 2015).

Nezbytnym navykem je cvieni, fyzicka aktivita, kterd je dulezitd pro naSe
zdravi. Lidé, kteti pravidelné cvi¢i a sportuji, jsou StastnéjSi a spokojené;si,
protoze pohyb ma silny Uc¢inek na fyzické a mentalni zdravi a je tudiz tou
nejdulezitéjsi véci, kterou mizeme délat pro svoji duSevni pohodu (Reischer,

2018, p. 166).

2.1.2.1. Pohybova aktivita pro dospélé

Pro zdravého dospélého cloveka, ktery si chce udrzet zdravi a sniZit riziko
chronickych chorob je doporucovdna aerobni pohybova aktivita vytrvalostniho
charakteru stfedni intenzity 30 minut denné€. Pohybem stfedni intenzity mize byt napf.

rychlejsi chlize, prace na zahradé€, pomalejsi béh, kdy se mirn€ zvedne tepova frekvence
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a poceni, ale nebrani v konverzaci. Pokud je cloveék jiz télesné zdatnéjsi, mize
vykonavat vytrvalostni pohybovou aktivitu s vys$si intenzitou napiiklad kondicni béh,
jizdu na kole nebo chlizi v narocném terénu a to 3X tydné po 20 minutach.
K vytrvalostnim aktivitdim je dobré piidat 2x tydné posilovaci cvieni pro zvysSeni
svalové zdatnosti a kloubni pohyblivosti (Slepickova, 2005).

Jednou z nejptirozenéjSich pohybovych aktivit je chlze. Pii chlizi muizeme
pozorovat okoli, povidat si s kamaradem a pfitom spotiebovavame energii, kterou jsme
ziskali v podob¢ potravy. Pfi chiizi se aktivuji vice jak dvé tfetiny svali naseho téla.
Aby chiize byla G¢innym stimulem, musi byt chodecké aktivita delsi jak hodinu a méli
bychom ujit alesponi 5 km. Celkovy pocet krokti za jeden den se pohybuje okolo 12 — 13
tisic krokli a nemél by poklesnout pod 10 tisic. Pocet krokti 1ze méfit pedometrem, ktery
zaznamenava otiesy pii chlzi. Energetické nédroky pfti chizi se pohybuji okolo 3 MET
(M¢kota & Cuberek, 2007). MET je metabolicky ekvivalent ktery udava intenzitu
zatizeni pfi béznych kazdodennich pracovnich, télocviénych a sportovnich aktivitach.
Piedpokladem je spotieba energie za hodinu 4,184 KJ (1 kcal) na 1 kg hmotnosti.
Jestlize zacne télo vykonavat néjakou ¢innost, energeticka spotieba se zvysi. Kolikrat se
energetickd spotfeba zvysi proti klidovému metabolismu, vyjadiuje MET. Pokud tedy
byla stanovena jizda na kole 6 MET, znamend to, ze se zvysi energetickd spotfeba
Sestinasobné proti potiebé v klidu, tedy na 25,1 KJ na 1 kg hmotnosti za hodinu (Institut
Galenus, 2019). Energetickd naro¢nost pii prochazce po rovném terénu jsou 2 METS,
pies pole 3BMETSs a v hlubokém snéhu az 9 METs. (Mékota & Cuberek, 2007).

Tento systém umoziuje srovnavat energeticky vydej pii pohybové aktivité:
A) nizka zatéz: <3 METs ( < 4 kcal/kg/hodina):

e kaZzdodenni aktivity jako je umyvani nadobi, ptiprava jidla — 2,3 METS;

e uklizeni, stirdni prachu, vynasSeni smeti, vysavani — 2,5 METS;
B) stfedni zatéz: 3— 6 METS (4 — 7 kcal/kg/hodina):

o lehké posilovani, prochazka, cyklistika, lehké veslovani - 3 METS;

e golf, volejbal nesoutézni, tanec — 3,1; 3; 3,5 METS;

e péce o dite, oblékani, koupani; télocvi¢na aktivita — 3,5 METS;

e chtize do Skoly, do préce; stolni tenis, — 4 METS;

e streCink, joga — 4,1 METS;

e télocvik ve Skole — 4 - 4,6 METS;

e ryti zdhoni na zahrad¢, chiize v pis€ité ptidé, jizda na kajaku — 5 METS;
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C) vysoka zatéz: > 6 METs ( > 7 kcal/kg/hodina):
e aerobik, posilovani s ¢inkami, lyZovani, odpo¢inkové plavani — 6 METS;
e Stipani dieva — 6,7 METS;
e béhani, béh na lyzich, tenis, cyklistika 18km/h — 7 METSs;
e plavani — kraul pomalu, turistika, chiize do kopce, do schodi — 8 METS;
e micové hry - basketbal, hazend, plazovy volejbal, ledni hokej — 8 METS;
o skakani pres Svihadlo pomalé; rychlé — 8;12 METS;
e Dbrusleni na ledé - <14,5km/; > 14,5 km/h —5,5; 9 METSsS;
e judo, karate, Kick-box, soutézni fotbal — 10 METS;
e horolezecky vystup — 11 METSs;
o cyklistika 24 km/h — 12 METS;
e bc¢hani na lyzich do kopce v tézkém sné¢hu — 16,2 METS;
(Mékota & Cuberek, 2007, p. 69).

Podle toho, jak je pohybové aktivni rodi¢, bude snejvétsi pravdépodobnosti
ovlivnéno 1 jeho dité, které si tyto pohybové navyky ponese do Zivota. , Détstvi a
dospivani  jsou klicovym obdobim, kdy se kontinualné s biologickym a
psychomotorickym vyvojem utvdri a formuji vztahy a postoje k pohybové aktivite*
(Kalman, 2011, p. 69). Pravidelna ucast ditéte v organizované a volnocasové pohybové
aktivité jej ptiznive ovliviiuje v jejim provadéni také v dospélosti (Kalman, 2011).

Hendl a Dobry (2011) uvadi, ze by se mladi lidé méli zacastiiovat pohybové
aktivity alespot 1 hodinu denné. Pohybové aktivity s pfekondvanim vnéjSiho odporu
vyvolavaji zvySenou hustotu kostnich minerdld. Na zakladé toho se v dospélosti
predpoklada niZsi riziko osteopordzy. Dostate€na svalova sila je dlleZitd pro realizaci
kazdodennich tloh a dobie vypracované bfisni svaly jsou dulezité proti bolestem zad.
Pro déti jsou vhodné aktivity, jako je lezeni, skoky a poskoky v rdmci herni ¢innosti.
Pro dospivajici je vhodny organizovany trénink. Doporucuji se pohybové aktivity
s piekonavanim télesné hmotnosti, které mizeme uplatiovat v gymnastice, v tanci, v
aerobiku, v basketbalu, ve volejbalu a podobné. Sigmund a Sigmundova (2015) ve své
knize Pohybovd aktivita pro podporu zdravi deéti a mlideze uvadi, Zze déti mladsiho
Skolniho vé€ku by mély dosahovat 12 tisic krokli u dévcat a 14 tisic kroki u chlapcii za

den.
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Kalman, Hamfik a Pavelka zobrazuji strukturu pohybové aktivity a sedm faktort,

které se na ni podileji (Obrazek 1).

Aktivni Télesna
transport vychova

Aktivni

Sport -
. hra

TélocviEna Aktiv. domaci
rekreace prace
Tanec

Obrazek 1. Struktura pohybové aktivity (Kalman, Hamiik & Pavelka, 2009, p 21)

Duvody, které vedou mladé lidi k pohybovym aktivitam ve svém volném
Case, jsou: uzit si zdbavu; byt dobry ve sportu; vyhrat; pratelit se s novymi
kamarady a potkévat soucasné kamarady; posilovat své zdravi; pracovat na své
postavé a vypadat dobfe; mit radost z uzivani svého téla; poté&sit své rodice; byt

Vv pohodg¢; hlidat si svou vahu a zazivat vzruseni (Kalman, 2011, p. 70).

2.1.2.2. Pohybova aktivita déti mladSiho Skolniho véku (6 - 8 let)

U ditéte mladsiho $kolniho véku se s nastupem do Skolni dochazky vyrazné méni
denni a pohybovy rezim. V tomto obdobi se dité¢ prosazuje svym vykonem, protoze
potiebuje dosahnout spoleenského uznani, byt druhymi akceptovano a ocenovano.
(Machova, 2015). Toto citlivé obdobi ditéte se v kinantropologii oznacujeme jako zlaty
vek ditete, kdy se nejlépe rozvijeji jeho motorické dovednosti (Kucera et al., 2011).
Détem se vtomto obdobi zlepSuje hrubd i jemna motorika, zvétSuje se svalova sila,
zrychluji se pohyby a vyrazné se zlepSuje koordinace pohybu celého téla. Pohybova
¢innost je jeSté provazana nadbytec¢nosti pohybt potfebnych pro dosazeni cile. Déti maji
v oblibé pohybové hry, které vyzaduji obratnost. Novym pohybim se déti uci
napodobou. Pozornost ditéte kolisa, tudiz je vhodné stiidat individudlni cviceni

s diirazem na piesnost provedeni s hernimi prvky, do nichZ mize byt pfidavan soutézni
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charakter. Vyvoj dovednosti neni podminén pouze ve€kem a geneticky, ale velmi
podstatné je povzbuzovani rodic¢i, protoze dité usiluje o to, aby bylo chvaleno, ¢imz si
zvysuje své sebehodnoceni (Kucera et al., 2011).

Jak uz bylo vySe zminéno, dit¢ se u¢i b&Znym pohybovym aktivnostem
vV domécnosti, pomahdnim s tklidem, vynaSeni koSe a podobné. Rekreacni aktivitou
srodi¢i pii prochazkach ¢i jizdou na kole a pobytem u vody. Dale v ptredskolni
vychove, kdy se kazdy den déti protahuji a hraji pohybové hry napt. ,,chodi pesSek
okolo®“. S nastupem do zakladni §koly déti maji dvakrat tydné té€lesnou vychovu, kde by
mély byt pfedevsim pozitivné motivovany a hodnoceny, aby mély zadjem o mimoskolni

pohybové aktivity (Hendl & Dobry, 2011).

K mimoskolnim aktivitam dit¢ motivuje parta kamaradt, kde zazivaji
spoleéné¢ chvile sprvky soutéZzniho charakteru. Odpoledni mimoskolni
organizovana ¢innost, jako je gymnastika, fotbal, hokej, hdzena nebo riizna cvicni
v sokolu, rozviji obratnostni, rychlostni a silové schopnosti. Pro rozvoj téchto
schopnosti jsou pro mladsi skolni vék doporucovana nasledovna cviceni:

A)rozvoj rychlosti:

e cviceni bézeckého charakteru do 30 m; béh pozadu, po Ctyiech;

e ruzné druhy her — Vv nichz je zajiSténa motivace a potfebny herni naboj;

e Stafetové hry s obratnostnimi prvky kotouly, obraty;

o skakani po jedné noze, pozadu, po obou; piekazkova draha;

e sportovni hry — hazena, vybijend, pozemni hokej;

B) rozvoj obratnosti:

e hry — fotbal, hazena, hokej — cvi¢eni na zdokonalovani ovladani mice;

e gymnasticka cviceni na Zinénkach a trampolinach;

e cviceni rovnovahy — chilize po lavicce, skoky, behy, obraty;

C)rozvoj silovych schopnosti: rozvoj pouze formou upolovych her,
zamé&fujeme se na posilovani velkych svalovych skupin (svaly bfi$ni, zadové,
stehenni, ramenni), provadéna zdbavnou formou v polohach, které minimalizuji
zatizeni patefe, po ukonceni nasleduje cvieni na protaZeni a na zaver vyrovnavaci
kompenzacni a dechova cviceni,

e upolové hry — ptfetahovani, zépasent;

e cviceni ve ztizenych podminkach — béh ve vodé, do kopce;

e vybusnd sila — hazend, skokova a odrazova cvicenti,
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e prirozené posilovani - kliky, Splh, shyby, cvi¢eni na néfadi,

D)rozvoj vytrvalostni — herni forma — fotbal, hazena, kdy se déti nesmi
zastavit, tento zakaz je vysvétlen tak, aby se jej sami déti snazili dodrZet nebo je
mozné; dité¢ postihnout tim, ze ude€la tfeba kotoul, diep nebo hvézdu;

e celodenni turistické pochodovani;

o cyklistické tary, déti kolem 10 let jsou schopny ujit i 15 km,;

E) rozvoj pohyblivosti — u déti do 10 let nejsou vhodné streCinkové cviky,
protoze jesté¢ nejsou schopné urcit pfiméienou miru protazeni, namisto toho se
pouzivaji cviky na rozvoj pohyblivosti na Gvodu a zavéru cviceni, dale pii

protahovani po posilovani (Kucera et al., 2011, p. 89-94).

2.1.2.3. Pohybova aktivita ditéte stiedniho §kolniho véku (9 — 11 let)

Pro dit¢ obdobi stfedniho Skolniho véku znamend relativné méné dynamickou
vyvojovou fazi, kterou lze charakterizovat jako dobu klidu a pohody, kdy se dité
adaptovalo na Skolu a osvojilo si zdkladni normy chovani (Machova, 2015).

V tomto vékovém obdobi dit¢ vnima vétsi pohybovou aktivitu a je schopno
zvladat zaklady sportu. Rozvoj dovednosti je podpofen dozravajici nervosvalovou
koordinaci a potiebou ditéte ziskavat nové dovednosti. V tomto véku je vhodné
rozvijet obratnost a pohyblivost. V motorické oblasti se snizuje nadbytecnost
pohybii a zvySuje se podil zamérného provadéni pohybu a jeho kvality z hlediska
provedeni. Po psychické strance zvlada postupny piechod k vykonovému
zaméfeni, které obsahuje sporty a hry soutézniho charakteru. V télocvi¢né aktivité
pro rozvoj pohybovych schopnosti pro starsi $kolni vék, je doporu¢ovano:

A) rozvoj rychlosti: na zacatku cvicebni jednotky po rozcvicce, 10-20 min.;

e starty z rznych poloh, slalomy se zménami sméru, preskoky a podlézt;

o kratké sprinty, stupiiované rovinky, zrcadlova cviceni ve dvojicich;

e rychlostni hry, sportovni hry, obratnostni drahy;

e reakce na signal pfi startu tlesknutim, ukdzanim rukou, pisknutim;

B) rozvoj obratnosti: vtomto obdobi ustupuje spiSe do pozadi, rozvoj
prostiednictvim drobnych gymnastickych cviceni a sportovnich her; dilezita je
funkce pro fteSeni slozit¢é pohybové situace a piedchdzeni zranéni

nekoordinovanymi pady;
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e gymnastické nacini — pteskok, hrazda, kruhy;

e akrobatické prvky - premety, hvézdy;

e pickazkové drahy, Stafetové hry, hry s obratnostnimi prvky;

e cviceni ve ztizeném prostoru v lese, vyhybani, podlézani, preskakovani;

e cviceni na orientaci v prostoru — trampolina, skoky do vody;

e sportovni hry s obratnostnimi prvky — kotouly s mi¢em, obraty, kleky;

e rovnovazna cvi¢eni — piechody kladin, skoky s obraty;

C) rozvoj silovych schopnosti:

e nacvik techniky posilovani s ¢inkou a osou;

e jednoduché kruhové tréninky 15 — 20 opak., nebo délka 15 — 30 sek.;

e posilovani s vlastnim télem — kliky, shyby, diepy, s ¢inkami 2-5kg;

e odporem soupeiem — upoly, ptetahy, zapaseni;

¢ béeh do kopce, lezeni po stromech, vylézani z vody;

o skoky pies prekazky — lavicky, vyskoky na §védskou bednu;

¢ hody do dalky — atletickd koule, fotbalovy mic¢;

D) rozvoj vytrvalostni: dilezita je vhodna intenzita a davkovani;

e bchy, kolo, piekazkové drahy, kruhové tréninky;

o fartlek — 30 min. béh nizkou intenzitou v lesnim terénu, sprinty, lesni
prekazky, beh do kopce, zabaci, poskoky po jedné noze a zavére¢ny béh;

e fotbal, koSikovd po malych skupinkiach na menSim prostoru v cO
nejvyssim tempu po 30 sekund,;

E) rozvoj pohyblivosti: stre¢ink je jedna zmoznosti vedle Svihovych
cviceni, jak lze ziskat vysokou uroven pohyblivosti;

e zacina se od hlavy, §ijové svalstvo, pletenec ramenni, paze, prsni svaly,

zadové svaly, biisni svaly, ky¢le, stehna, bérec (Kucera et al., 2011, p. 89-94).

Vedle PA je dillezitou soucésti zdravého Zivotniho stylu zdravd vyZziva. Podle
Cevely (et al., 2009) je vyziva z kvantitativniho hlediska energeticky piijem
odpovidajici vydeji a z kvalitativniho hlediska by strava méla zajistovat vyvazeny a
rozmanity pfisun zivin, vitamini a minerali. Proto se v dalsi kapitole budu zabyvat

stravovacimi navyky v rodin¢, ve skole, doporu¢enim stravovani a vyzivou.
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2.1.3. Stravovaci zvyklosti

Zdravy zpilisob stravovani vyznamné ovliviiuje dit¢ pozdé€ji v dospélosti, kdy
automaticky prebird vzorce stravovani od své matky a otce. Stravovaci navyky uzce
souviseji se vzdélanim a pohlavim, protoze je dokazano, ze vysokoskolaci dbaji vice na
spravnou vyzivu a zeny dodrzuji zadsady spravného stravovani zase vice nez muzi. Nase
tradi¢ni zvyklosti souvisi s nezdravym stravovanim s tendencemi K piejidani. Dale
s velkym zasobenim trhu nepfebernym mnozstvim nezdravych vyrobkd, které lze
pofidit za mensi naklady, neZ zdravou plnohodnotnou stravu (Cevela, 2009).

Jidlo mnoha lidem slouzi jako tlumi¢ emoci, kdy potrava navozuje pocit
blazenosti v tizivé situaci. Také spolecenské diivody, jako jsou oslavy, kdy se na nas
vali ze vSech stran ldkavé dobroty, nds mohou ptivést do situace, kdy jime, i kdyz hlad
nepocitujeme. V takové situaci mize byt az spoleCensky nevhodné konzumaci jidla
s rodinnymi pfislusniky odmitnout. S nékterymi potravinami mohou mit 1idé spojeny
citovy zazitek naptiklad, kdyz rodi¢e déti odménuji ¢okolddou. TudiZz motivuji dité
k vykoniim na zakladé sladkého pozitku. Takovy zvyk se s vékem ditéte bude obtizné
odstranovat. Reklamy a marketingové tahy dokézou clovéka naldkat na vyhodna
rodinna baleni a polotovary, kterym se jen t€Zko odolava (KlimeSova, 2013).

Stravovaci zvyklosti a jidelni navyky rodiny jsou pteddvany z generace na
generaci a dale jsou ovliviiovany nabidkou trhu novych potravin, polotovart a riznych
restauraci s moznosti rychlého obcerstveni. Tradi¢ni Ceska kuchyné ptfipravovana dle
vlastni receptury je hodné kalorickd, tézko stravitelnd, obsahuje vice tuku a masa na
ukor zeleniny a ryb. Oblibena jsou mouc¢na, sladké a tucna jidla (Frafikova, 2015). Lidé
maji radi tuky, které dodavaji stravé jemnost chuti a pfijemnost pii Zvykani a polykéani
(Tlaskal et al., 2016). Autoti Cox, Hendrie, Lease, Rebuli a Barnes (2018) uvadéji, ze
jedinec upfednostiiuje mastnou potravinu rozplyvajici se na jazyku. Tyto mastné
potraviny byvaji zpravidla nezdravé tucné ve forme pochutin ¢i masnych vyrobkt. Tyto
mastné potraviny je dobré konzumovat ve zdravé formé mlécnych produkti, ryb a
ofisku.

Kritické obdobi pro vytvareni pevnych vzorct jidelniho chovani ditéte je po celé
predskolni obdobi, kdy se rozviji chutové poharky, vznikaji preference a averze
K ur¢itym potravinam (Frankova, 2015). Malé déti preferuji sladkou chut’, kterou jim
muzeme nabidnout Vv Cerstvém ovoci a zelening, jako je mrkev, rajata, meloun a

podobné. Ovoce 1 zelenina jsou nezbytné pro zdravy vyvoj jedince a mély by se
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konzumovat Cerstvé a vypéstované v krajin¢€ ptivodu (van Stokkom, Poelman, de Graaf,
van Kooten, & Stieger, 2018). N¢které malé déti mohou mit strach z nového jidla
takzvanou neofobii, ktera se tvofi uz od prvniho roku zivota ditéte a dale je
pozorovatelna pii nastupu do matetské skoly, kdy se déti setkavaji s novymy pokrmy.
Autor Momin et al., (2018) uvadi, ze je dilezité, aby zdravé jidlo lakavé vypadalo,
vabné vonélo, dobfe chutnalo a podnécovalo tak dit¢ ke konzumaci. Podle Frankové
(2015) je piekonani neofobie u malych déti dulezité pro vytvofeni navyku na pestrou
stravu. Dité po jidle nesmi mit nepiijemné pocity, mélo by byt chvaleno, kdyz pokrm
zkonzumuje a nesmi byt trestdno, pokud jidlo odmitne. Dospéli by méli jist s ditétem a

davat najevo, jak jim pokrm chutna (Fraikova, 2015).

2.1.3.1. Zasady stravovani u déti

Dit¢ ma mit pestrou a plnohodnotnou stravu, kterda odpovidd kvalitativné 1
kvantitativné vékovym zvlaStnostem ditéte s dostatecnym mnozstvim tekutin, nejlépe
bylinkové ¢aje nebo vody s pfidavkem neslazené ovocné $tavy. Détska strava by
neméla obsahovat uzeniny pro svou vyraznou kofenénou chut’ s vysokym podilem soli a
tuku. Dité si lehko zvykne na vyraznou chut’ a pak ma problém s konzumaci potravin s
méné vyraznou chuti. U déti jsou oblibené slazené napoje a pojidani sladkosti mezi
hlavnimi jidly, které ptivadéji do organizmu zbyte¢né mnoZstvi cukru. Ten je pfiinou
vzniku zubniho kazu a obezity. Dilezité je dodrzovani denniho stravovaciho rezimu péti
jidel a zvlasté snidang, na kterou mnohdy dit€ nema bud’ chut’, dostatek ¢asu nebo muize
mit neurotické potiZi ze strachu pted Skolou. To samé plati o svacing, kterou by si déti
mély nosit zdomu a nikoli dostdvat penize, za které si koupi sladkost nebo slané
brambirky. Svacina by méla obsahovat celozrnné pecivo s nizkotu¢nou tvarohovou
nebo syrovou pomazankou s kouskem zeleniny. Po ob&d€ ve Skolni jideln¢ by méli
rodi¢e v odpolednich hodindch a na vecefi zajistit détem dostateCny pfisun ovoce,
zeleniny a plnotuc¢nych mlécnych vyrobkl v podobé syrt a jogurtli, pokud tedy dité
netrpi nadvahou (Machova, 2015).

Déti v tomto obdobi pozvolného ristu maji energetickou potiebu 1800 kcal (7500
kJ) az 2000 kcal (8340 kJ). Nedostatek nebo nadbytek se mize projevit Spatnym stavem
vyzivy ditéte nebo obezitou. Vyznamnou ulohu v procesu vyzivy hraje pohybova
aktivita. ,, Vyznamnym zdrojem energie jsou sacharidy. Nékteré komplexy sacharidii

jsou zakladem vidkniny. Vidknina nemd prinos energeticky, ale vyznamné ovliviiuje
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travici procesy v organismu. Vldknina ma predevsim vyznam v prevenci nékterych
zdravotnich obtizi ¢i civilizacnich onemocnéni az do dospélosti“ (Sulcova, 2007, p. 11).
Vlakninu je tedy nutné zatfazovat do détského jidelnicku v hojném mnozstvi v podobé¢
ovoce, zeleniny, obilovin a lusténin. Neméné dulezity je dostatecny piivod tuka, ktery
je nezbytny k metabolickym procesim a mél by tvofit energeticky podil 30-35 %
V odpovidajicim mnozstvi a kvalité¢. Tvorba svaloviny a ostatnich tkani détského
organismu vyzaduje pifedevsim bilkovinu zivoc¢isného ptivodu. Rostlinné bilkoviny tvoii
¢ocka, fazole, ofechy, cizrna atd. Prili§ velky pfijem bilkovin miize souviset s vySSim
nariistem obezity. Velky vyznam pfi vyzivé Skolnich déti mé vitamin D, ktery ma
vyznam pfi resorpci vapniku a mineralizaci kosti. Z mineralnich latek se na mineralizaci
kosti podili zvlasté vapnik, ale i fosfor. Dale maji velky vyznam stopové prvky, jako je
zinek nebo jod, ktery se ptidava do soli, anebo je obsazen v moiskych rybach, které by
méli byt taktéz zafazeny do jidelni¢ku (Sulcova, 2007).

Problematikou stravovacich navykt déti spociva predevS§im v nepravidelném
pfijmu potravy, ktery se projevuje ve vynechavani snidan¢, nedostatecné svaciné,
nadmérnym piisunem pochutin a jednostrannym piijmem potravy (Sulcova, 2007).
Snidané je velmi dulezitym stravovacim navykem, ktery ma vliv na leps$i kvalitu zivota
(Gwin & Leidy, 2018). Divodem vynechani snidan¢ byva zpravidla spéch nejen rodict,
ale i déti, protoZe se rano nechce vstavat a pak se nestiha do $koly a do prace. Pokud
rodi¢e rdno na dité nedohlédnou, zda se jejich dit€¢ nasnidalo, pravdépodobné se dité
samo od sebe nenasnidd a bude do Skoly odchazet s prazdnym zaludkem. Tento zpusob
omezeni snidané se mize projevit v&tsi tnavou a nepozornosti ve §kole, ale také vyssi
tendenci k infekcim a k jinym problémtm. V ceskych rodinach neni béZné kromé caje,
kakaa a mléka podat ditéti n€¢jakou ovocnou nebo zeleninovou §tavu. Dité by mélo za
den zkonzumovat dvé porce ovoce a tii porce zeleniny. Doporucuje se 1,8 — 2 litry
tekutin za den pro déti mladsiho §kolniho véku. (Sulcova, 2007).

Statni zdravotni ustav nabizi program Zdravd Skolni jidelna, ktery pomaha
kuchaitm co nejlépe vafit v mezich platné vyhlaSky. Program je garantovan
ministerstvem zdravotnictvi a je bezplatny. Sestava se z deseti kritérii, jejichZ naplnéni
pomaha celkovému zlepSeni kvality stravovani. Cilem je, aby Skolni jidelny servirovaly
vyvazenou, pestrou a chutnou stravu a aby Skola vhodnou formou do vyuky zatadila
informace o potravinach a spravné vyziveé (Slimakova, 2018)

Vedouci skolni jidelny musi absolvovat vysokoskolské vzdélani souvisejici

s vyzivou (Mclsaac, Kontak, & Kirk, 2018). Autofi Decataldo a Fiore (2018) uvadéji,
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ze je niz8i riziko nadvahy pro ty studenty, ktefi se stravuji ve Skolni jideln¢ zakladnich

skol, protoze jidelny musi dodrZzovat dané normy.

2.1.3.2. VyZivova doporuéeni pro obyvatele CR

U obyvatelstva Ceské republiky pretrvava vys§i piedéasny vyskyt civilizaénich
chorob ve srovnani s ostatnimi staty Evropy. Tyto zdravotni problémy zpisobuje $patna
vyziva a nespravna technologie piipravy pokrmil. Svétova zdravotnicka organizace
stanovila pro region Evropy vyzivova doporuceni tykajici se vyvazenosti energetického
pfijmu a vydeje, snizeni tukl a zvySeni rostlinného olivového oleje. Dale doporucuje
sniZzeni cholesterolu, jednoduchych cukrd, soli a zvySeni vitaminu C, vlakniny,
minerdll, vitamini a stopovych prvkd. Doporucuje se navysit pfijem zeleniny, ovoce,
lusténin, ofecht, obilovin s vys§im podilem celozrnné a tmavé mouky. Zvysit spotiebu
ryb a rybich vyrobki, zejména moiskych vyrobki, kde je vyhodou vyssi obsah omega 3
mastnych kyselin. SniZit spotfebu zivociSnych vyrobkll se zvySenym obsahem tukd,
jako je veptovy bicek, mlééné vyrobky, uzeniny, lahtidkaiské vyrobky a jemné pecivo.
Snizit spotfebu vajec na 4 kusy tydné. Dodrzovani spravného stravovaciho rezimu,
piedstavuje pét dennich davek s pauzami 3 hodiny a pitny rezim 1,5 — 2 | vody nejlépe
bez cukru a stfidmé pozivani alkoholickych napoju (Tlaskal et al., 2016).

Lidé¢ by méli konzumovat pestrou stravu, kterd by méla obsahovat zakladni slozky
vyzivy. Jsou to:

¢ Bilkoviny (proteiny) které jsou nezbytné pro tvorbu tkani, jsou soucésti enzymu
a hormontl, zajistuji transport latek v organismu a jsou zdrojem energie. Pfijimame je
ve form¢ zivocCi$né, jako je maso, mléko, vejce a v rostlinné formé v luSténinach,
obilovinach, té€stovindch, bramborach a v soji (Tlaskal et al., 2016).

e Tuky (lipidy) jsou nejvydatnéj$§im zdrojem energie, maji zhruba dvojnasobnou
energetickou hodnotu na jednotku vahy oproti bilkovinam a sacharidiim. Jsou nositelem
nezbytnych esencidlnich mastnych kyselin a vitaminl rozpustnych v tucich. Pfijimame
je taktéz ve formé¢ zivociSné obsazené v sadle, rybim a mlééném tuku a ve formé
rostlinné v podobé stolnich oleji. VyS§i obsah tuku v potravé piedstavuje riziko
srde¢né-cévnich chorob, cukrovky a obezity, ale také ptiliS nizky podil tuku v potrave
znamena riziko v nedostatecném pfisunu vitamind rozpustnych v tucich, coz miize

zpusobit opozdéné hojeni ran a poruchy srde¢niho rytmu (Pitha et al., 2009).
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e Sacharidy jsou hlavnim zdrojem energie. Rozd¢lujeme je na monosacharidy
obsazené v ovoci, V hroznech a medu. Dale je rozdé€lujeme na oligosacharidy obsazené
vV cukrové tepé, mléce, lusténinach a na polysacharidy obsazené v bramborech,
obilovinach, lusténinach, ovoci a zelenin¢ (Pitha et al., 2009). Vyssi podil skrobt
obsazenych v cerealnich potravinach, bramborach a v ryzi, zprostfedkovava piisun
prospésnych komponentii v podobé vlakniny, vitamint a minerdlnich latek oproti
fepnému cukru, ktery télu zprostfedkovava pouze energii. Sacharidy hraji vyznamnou
roli uvniti organismu pfi reakci imunitniho systému, regeneraci tkani, urychluji reakci
mozku, podporuji pamét a stresové reakce (Cevela 2009).

e Mineralni latky jsou dulezitou soucasti vyzivy, hlavni mineraly jsou sodik,
véapnik, hoi¢ik, fosfor (Cevela 2009).

e Stopové prvKy jsou zelezo, zinek, fluor, jod, selen, méd’, mangan, kobalt.

eVoda je poticbna jako rozpoustédlo, transportni prostiedek ¢i k udrzovani
télesné teploty, vstfebavani, presun latek z krve do tkdni, vylucuje odpadni latky
ledvinami. Naprosty nedostatek vody vede po 2-3 dnech k vaznym porucham a po
tydnu az k smrti (Machova a spol., 2015).

e Vitaminy jsou nezbytnou sloZkou potravy a podminkou metabolickych pochodu.
Organismus si je nedokdze vytvofit sam a musime je doddvat stravou. Dé€lime je na
rozpustné v tucich a rozpustné ve vod¢. Vitaminy rozpustné v tucich jsou:

= A - obsazen v mrkvi, vejcich a jatrech, nedostatek: Seroslepost, sucha kiize;

» D —aktivuje se UV zafenim, zdroj: rybi tuk, jatra;

» E —zdroj v rostlinnych olejich, vejcich a zeleniné, nedostatek: poruchy ristu;

» K - zdrojem je produkt bakterii stfevni flory, zdroj: zelenina, nedostatek se
projevuje poruchami srazeni krve.

e Vitaminy rozpustné ve vode¢ jsou:

» C — zdrojem jsou citrusové plody, ¢erny rybiz a zelenina, nedostatek se projevuje
snizenou imunitou;
= B1-zdrojem jsou lusténiny a kvasnice, nedostatek: tinava, zanéty nervu;

= B2, B5, B6, B12, Bc, Biotin - vitamin H, Niacin - vitamin PP (Cevela, 2009).

Vhodna vyziva se uplatiuje pii prevenci nékterych chorob, jindy usnadnuje a
podporuje 1éCeni. K poskozeni zdravi dochdzi pii nedostatecné vyzive, nevyvazené
vyziveé, prejidani nebo pii psychogenné podminéné poruse piijmu potravy. Ke vzniku

civiliza¢nich chorob ma vztah predev§im nadmérny energeticky piijem, ktery zptisobuje
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obezitu, pii niz je znac¢né zatiZzena patet a kycelni a koleni klouby. Dale zptisobuje cévni
mozkovou piithodu a cukrovku. Vysoky energeticky piijem charakteristicky vysokym
obsahem zivociS$nych tuki a nizkym obsahem vlakniny v potravé je spojovan s rizikem
rakoviny prsu, tlustého stfeva, koneéniku a Zaludku. Zivo¢i$né tuky a cholesterol
zvySuji hladinu cholesterolu v krvi a podili se na vzniku ateroskler6zy, infarktu
myokardu a cévni mozkové piihody (Cevela, 2009).

Muizeme zaznamenat trend snizovani konzumace zivociSnych tukt a to zejména
vepfového masa, hovéziho masa a vajec. Stale ale zlstava obliba smazenych pokrmd.
Doslo ke snizeni konzumace mléka a mléénych vyrobkli, coz mad za nésledek
nedostateény piijem vapniku. Nezdravé sladké napoje s vysokym obsahem cukru a
smazené bramblrky s vysokym obsah tuku, by méla nase populace snizit a nejlépe se
témto vyrobkiim upln€ vyhnout. Nizk4 zlstavd konzumace zeleniny a ovoce, jez je U
muzu jeSté nizsi nez u zen. Dokonce dvé procenta lidi do svého jidelni¢ku zeleninu
viibec nezahrnuje. Cesti obyvatelé stile zapominaji na konzumaci celozrnného peéiva
(Machova, 2015). V dalsi kapitole se tedy budu zabyvat civilizaénimi chorobami, jako

je aterosklerdza, cukrovka a détska obezita.

2.1.4. Zivotni styl a civilizaéni choroby

Zijeme v uspéchané dobg, kdy na sebe a na své blizké nemame ¢as a na ¢lovéka
jsou kladeny vysoké pozadavky, a to zejména na psychickou stranku (Kirchner, 2009).
Psychické prozivani, mySleni a emoce, hodnoty a vztahy s lidmi ovliviiuji naSe zdravi a
volbu Zivotniho stylu. Psychosocidlni faktory plsobi na fyziologické procesy v téle a
aktivitu genli. NaSe chovani je provazano nervovym a hormondlnim systémem,
metabolismem a imunitou. Toto propojeni je podkladem vlivu psychickych procesti na
imunitu ¢lovéka. ,, Deprese a chronicky stres narusuje traveni potravy a vstrebdvani
Zivin. Pracovni stres se vaze k riziku rozvoje cukrovky 2. typu a metabolického
syndromu“ (Kunzova, 2016, p. 38). Dlouhodoby stres zvysuje riziko chronickych
nemoci, jako je kardiovaskularni, autoimunni, nddorové a metabolick¢é onemocnéni,
obezita, deprese a riziko smrti obecné (Kunzova, 2016). Stres vytvaii vnitini bariéry,
jako jsou obavy a strach, pochyby o sob&é samych, pocity marnosti, bolest a naruSeni
pozornosti. Tyto prekdzky nam brani prozivat radost ztoho, co délame. Stres je

zpusoben pocitem ohroZeni, nespokojenosti, vlastni nedokonalosti a je nejCastéjsi
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pfi¢inou onemocnéni. Lidé si zvykli byt ve stresu, povazuji ho za normalni a tim si
ublizuji (Patrman, 2019).

Clovék se diky technickému pokroku zménil a stal se pohodlnym. Télesna prace
se Vv praci i vV domacnosti vyrazné snizila a ptibyl volny ¢as. Vznikl tzv. konzumni
zivotni styl, ktery se vyzna¢uje nadmérmou spotfebou potravin. Zivotni styl mnoha lidi
je poznamenan pohybovou nedostate¢nosti, hlukem, chvatem a zaté¢zi z premiry podnétii
a informaci. Timto Zivotnim stylem si ¢lovék muze pfivodit pied¢asné zdravotni
problémy a vazné onemocnét. Pohybova aktivita uvoliiuje stres a napéti. Pokud je
¢loveék dlouhodobé vystaven stresu, nehybe se a piijima nadmérné mnozstvi jidla, bude
to mit na jeho organismus nasledujici fyziologickou reakci. Kazdd zména v socialnim
prostiedi plisobi na psychosomatiku ¢lovéka a na jeho télesnou oblast. Stresujici -
negativni situace, kterd je pfes psychiku vyhodnocena jako ohrozujici, vyvolava
nejistotu a reakci sympatiku spolu s vyplavenim noradrenalinu a adrenalinu. Nema-li
¢loveék v tuto dobu moznost pohybového uvolnéni, coz je v dneSnim sedavém zptisobu
zivota typické, rozbiha se biologicka reakce s negativnimi disledky pro srde¢né cévni
systém a dal$i organy. Opakuje-li se tato situace ohrozeni ¢asto a je vnimana jako zatéz,
je mobilizovana hormonalni odezva z kiry nadledvinek, coZ jsou glukokortikoidy a
mineralokortikoidy. To mé negativni dopad na imunitni systém ¢lovéka, na vznik alergii
a civilizatnich onemocnéni jako je ateroskléréza, obezita a kardiovaskuldrni
onemocnéni. Obranou a prevenci je adekvatni pohybovy rezim a ovlivnéni psychické a

funkéni zdatnosti (Hendl & Dobry, 2011).

2.1.4.1. Ateroskleréoza

,, Ateroskleroza je pricinou zavaznych onemocnéni srdce a cév, které ve svych
dusledcich vyznamné zkracuji délku lidského Zivota. Nejzavaznéjsi je infarkt myokardu
nebo mozkovda mrtvice. Ateroskleroza je degenerativnim postizenim cévni steny, které
vznika zejména nahromadeénim tuku (cholesterolu) za spoluucasti dalsich komponentit *
(Tlaskal et al., 2016, p. 85). Aterosklerdza se rozviji od détského veku a dale se s vékem
Clovéka zavaznost onemocnéni stupiiuje. Vyznamnym faktorem jsou vrozené vlohy. Na

rozvoji nemoci se podili nezdravy zivotni styl, obezita a nevhodna strava (Tlaskal et al.,

2016).
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2.1.4.2. Diabetes Mellitus

., Diabetes mellitus je chronickda porucha metabolismu sacharidu, ktera je
zpiisobena bud’ nedostatkem inzulinu, nebo jeho nedostatecnou ucinnosti* (Machova,

2015, p. 228).

Diabetes mellitus rozdélujeme na dva typy. Prvni typ souvisi
S autoimunitnimi procesy, kdy dojde k postizeni bun¢k slinivky biisni, které
produkuji hormon inzulin. Diabetes mellitus 2. typu je -charakterizovan
nedostatenym ucinkem hormonu inzulinu v perifernich tkéanich, ale i nizsi
sekreci inzulinu ve slinivce biisni. Je casto spojovén S obezitou, vysokym krevnim

tlakem a poruchami metabolismu tukt (Tlaskal et al., 2016, p. 83).

Diabetes mellitus 1. typu vyzaduje okamzitou 1é¢bu inzulinem. Diabetes mellitus
2. typu je dédi¢ny, potomek dvou diabetikl se stane ve vétsing piipadt také diabetikem.
Dité je chranéno pred diabetem mellitus delsi dobou kojeni. Nejvice jsou ohrozeny
osoby, u kterych se diabetes mellitus vyskytl vrodiné a také osoby s obezitou.
Nejefektivnéjsi prevenci diabetes mellitus 2. typu je redukce hmotnosti a pohybova

aktivita (Hendl & Dobry, 2011).

2.1.4.3. Obezita u déti

Stravovaci navyky pochézeji z naseho détstvi. Malé dité se svym kiikem hlasi o
uspokojovani potieb, kdyz ma hlad, je mu zima, je unavené, nebo chce pochovat. Pokud
matka tyto potfeby znéjakého divodu nemiize uspokojit, napf. neni pfitomna, je
nemocnd, neadekvatné reaguje z ditvodu unavy a tyto potieby ditéte jsou dlouhodobé
frustrované, pfestane své potieby vnimat. Jde o obranny mechanismus, ktery mu
umoziuje v dané vyvojové etapé prezit. Tato prazdna mista se projevuji velkou
samostatnosti, vykonnosti a neschopnosti navazovat intimni vztahy kvili strachu
Z odmitnuti. Obranné mechanismy ¢asem piestanou fungovat a objevuji se deprese,
pocity prazdnoty, kterym jedinec nerozumi. V téchto situacich mnohdy pomaha jidlo,
kdy jde o kompenzaci napilnénim. Jidlo tedy uspokojuje potieby, se kterymi nejsme
v kontaktu. V nékterych rodinach se jidlem dava najevo vzajemna naklonnost, kterou
tak kompenzuji neschopnost vyjadfovat emocni blizkost. V piedSskolnim a Skolnim véku
byva dité odménovano za vykon napt. (hezky jsi to uklidil, tady mads néco dobrého)

nebo je jidlem odvadéna pozornost od nepiijemnych pociti strachu nebo odlouceni
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napf. kdyZ dité upadne nebo kdyz se mu styskd. Mnohdy se tak jidlo stavd kompenzaci
Spatnych pocitt (Thiele, 2014).

Ve vyzkumu o détské obezité autoii Weihrauch-Bliiher a Wiegand (2018) uvadéji,
ze hmotnost déti vzrostla od roku 1975 na osmindsobek a upozoriuji na rizika
onemocnéni diabetu 2. typu a na kardiovaskularni onemocnéni v pozdéjsim veku ditéte.
Tém je mozno predchazet zvySovanim télesnych cviceni a optimalizaci stravy.
Epidemiologii obezity by bylo mozné zabranit zavedenim zdanéni nezdravych potravin.
V CR jiz existuji povinné normy pro stravovani v mateiskych $kolach a zakaz reklam
na nezdravé potraviny pro déti. Podle autora McCrickerd (2018) je nutné snizit velikost
porci spoleéné s energetickou hodnotou potravin, zejména ptidanych cukri. U malych
déti se Casto predpoklada, ze maji schopnost sebe-regulace stravovani, ktera je chrani
pfed nadmérnym ptijmem potravy. Podle Frankové (2000) je regula¢ni schopnost
kazdému ditéti vrozend, ale nesmi byt dospélymi nuceno k ptejidani a ke konzumaci
tu¢nych a sladkych pamlskt. Z toho divodu by se mély kultivovat stravovaci navyky od
raného détstvi. Podle Sulcové (2007) vznika obezita primamé v roding, kde je ditéti
nabidnuta strava se zvySenym energetickym piijmem. V rodinich, kde je potrava
prioritnim zajmem pozornosti se obezita snadno rozviji, zejména u nejmladsich déti pti
nadmérném piijmu cukr. Obezita ziskand v raném détstvi se v pozd¢jSim veku hiire
ovlivituje. Dochazi k nepfiznivym zdravotnim disledkiim, jako je zvySujici se zatéZ na
rostouci kosti a na svalové a ostatni tkané. Také se mohou objevovat vyboceni pateie
nebo vyboceni dolnich koncetin a mohou vznikat jizvy na kizi. Vznikd nebezpeci
cukrovky, vyssiho krevniho tlaku, onemocnéni srdce a cév. Po psychické strance muze
dité trpét sniZenym sebevédomim, protoze je jiné nez ostatni déti. Rovnéz miize byt dité
znevyhodnéno ze socidlniho hlediska pfi uplatiiovani v prvnim zaméstnani po ukonceni
Skolni dochazky (Sulcova, 2007). Obezita miZe ovliviiovat kvalitu Zivota déti a to
zejména zhorSenymi pocity psychického zdravi, které se projevuji jiz u déti
predskolniho veéku. Jakmile se tyto deéti dostavaji do kontaktu s vrstevniky, jsou
podrobovany hodnoceni ze strany chlapct i divek. Z toho vyplyva, Ze je nutné vénovat
zvySenou pozornost ontogenetickym faktorim a prvnim symptomim. Obézni déti a
adolescenti maji horsi pfedstavu o svém télesném schématu a nizsi sebehodnoceni, které

1ze jiz pozorovat u pétiletych obéznich dévcat (Frankova, 2013).

Télesné sebepojeti — Body image ptedstavuje obraz naseho vlastniho téla,

které se formuje v nasi mysli. Body image zahrnuje télesnou hmotnost, vzhled,
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zdravi, zdatnost, neurologické, psychické a socialni elementy. Mé vyrazny vliv na
zivot jedince véetné emoci, myslenek, chovani a vztahii. Body image uzce souvisi
S depresi a S poruchou pfijmu potravy. Negativni vnimani téla se vaze s nizkym
hodnocenim svého téla a neochoté se UcCastnit na spoleCenskych aktivitach.
Nespokojenost s vlastnim télem jsou schopny identifikovat déti jiz v Sesti letech
(Fischer & Skoda, 2014, p. 145).

Détska obezita tzce souvisi s vychovou, do které se promitaji vzajemné vztahy
vSech Clent rodiny. Zptisoby vychovy utvareji postoje, zvyklosti @ navyky ditéte k jidlu.
Autofi Kakinami, Barnett, Séguin a Paradis (2015) narodniho longitudinalniho
prazkumu déti a mladeze NLSCY poukazuji na riziko détské obezity na zékladé
chudoby a vychovnych stylii rodi¢t. Analyza probéhla v Kanadé u predskolnich déti. U
autoritafskych rodic¢i byla vétsi pravdépodobnost obezity ditéte V porovndni s rodici
autoritativnimi. Chudoba snizuje riziko obezity u obou rodi¢ovskych styla.

Autofi Golan, Kaufman a Shahar (2006) uvadi studii o interven¢nim programu,
ktery se zabyval snizovanim détské obezity prosttednictvim rodi¢l. Vyzkum probihal
ve dvou skupinach rodi¢t. V jedné skuping interven¢niho programu se tcastnili rodice i
jejich déti a ve druhé skupiné byli pfitomni pouze rodice bez déti. Cilem bylo zjistit, zda
probiha pouze s rodi¢i bez védomi ditéte. Programu se Ucastnilo 32 rodin s obéznimi
détmi ve véku 6 — 11 let. Rodiny byly rozdéleny do dvou skupin, kterym byl po dobu
Sesti mésicli poskytovan komplexni vzdélavaci a vychovny program o zdravém
zivotnim stylu. V obou skupinach rodi¢e byli povzbuzovani k autoritativnimu chovani,
ve kterém jsou rodic¢e pevni a podporuji déti s pfisluSnym uznanim. Program zaméteny
pouze na rodice vedl k vyraznému sniZeni nadvahy ditéte a to i po ro¢nim setkani, kde
bylo zaznamenano sniZeni potravinovych podnétli v domacnosti. Z vysledkli vyzkumu
vyplyva, Ze intervence zaméiené na snizovani détské obezity mohou byt uspé$né i
tehdy, pokud je pracovano pouze s rodici.

Strava obézniho ditéte ma byt pestrd, dobfe vyvazend, umeérna, podavana
v menS$ich porcich a pravidelné v pribéhu dne. Dité by se nemé&lo sytit potravou ve
vecernich hodinach pfi sledovani televize. Méla by byt preferovand méné kaloricka
strava, jako je zelenina, ovoce, libové maso, nizkotuéné mlééné vyrobky s umeérnym

mnozstvim bilkovin a nepfislazované napoje (Sulcova, 2007).
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Pohybova aktivita je vedle dietniho rezimu nedilnou soucasti 1é€by détské
obezity. Z dlouhodobého hlediska je dobré zvysit PA mirné nad optimalni mnozstvi PA,
zvlasté u téch, ktefi nemaji Zadny nebo minimalni pohyb. Kratkodobé a prudké zvyseni
PA by bylo kontraproduktivni a mohlo by vyvolat odpor k pohybu a k celkovému
zhorSeni zdravotniho stavu. PA by méla byt vytrvalostniho charakteru a také zamétena
na prevenci poskozeni kloubt a svalového aparatu. Vhodné jsou proto chtize, pohyb ve
vodé, cyklistika, cviceni pii hudbé a podobné. Pomér aerobni a silové aktivity by mél
byt 3:1 ve prospéch aerobni vytrvalostni zatézi. Denné¢ by méla byt provadéna PA
Sedesat minut. Pfi zaté¢Zovani mladého organizmu je tfeba vychazet z limitu détskych
moznosti — pfizpusobit nafadi a cvi¢eni provadét pomalu a ucinné. U déti mladsiho
Skolniho véku se doporucuje volit kratkad a jednoducha cviceni. Praktickd cviceni
srozumitelné vysvétlit, davat nadé&ji na Gspéch a vytvafet pozitivni vztah ke sportu

(Pastucha, 2014).

2.1.4.4. Prevence civilizaénich chorob

Vétsina lidi uznava dulezitost prevence a chape, ze je lepsi nemocem predchazet.
V nasi spolecnosti se vyskytuji rodiny a jedinci, ktefi na dobfe minéna opatieni nedbaji
a nepiijimaji je. Tento piistup lidi souvisi s domnénkami, Ze pokud neciti bolest, tak jim
Zadna nemoc nehrozi. Vychova spole¢nosti ke zdravi ma dilezity tkol zménit chovani
lidi tak, aby si uvédomovali nutnost pfechodu z oblasti 1éCeni nemoci do oblasti
podpory zdravi a prevence. Prevence navazuje na podporu zdravi a to svym zaméfenim
proti nemocem a snahou jim pfedchazet. Prevence se déli podle ¢asu na:

e primarni — obdobi, kdy nemoc je$té nevznikla;

e sekundarni - ¢asna diagnostika nemoci a uc¢inna lécba;

e terciarni — zamétena na prevenci nasledkli nemoci, vad, dysfunkei a handicap,
které by vedly k invalidité a k imobilité pacienta (Machova, 2015).

Kazdy clovek si pfeje byt zdravy a §t'astny, to ale nelze bez odiikani nadmérného
jidla, piti alkoholu a sladkych napojl, bez pohybové aktivity a odhodlani zacit, tedy
motivace. Dobry zivot nékdo chéape jako dostatek finan¢nich prostfedki, za které si
muze pofidit luxusni auto, jiny proziva kvalitu Zivota jako dostatek volného Casu na
sport nebo cestovani. Spatny Zivot je spojovan s nedostatkem a nemoci. Jiné vnimani
kvality zivota miZe byt posuzovano zpohledu lidi, ktefi piekonali tézkou
nevylécitelnou chorobu nebo se vyrovnavaji s trvalymi zdravotnimi nasledky. Nutnost
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vyrovnat se s zivotni krizi zménila jejich postoj k Zivotu, zapficinila zménu Zebiicku
hodnot a zdaraznila ty, které predtim nezaujimaly dilezité misto, coz je napiiklad
intenzivni cviceni jako program pii roztrousené skleroze (Slepi¢kova, 2005).

Protichidné hodnoceni kvality Zivota nalezneme u lidi, ktefi se ptejidaji,
nadmérné piji alkohol a nedodrzuji zivotospravu. Nevedou piili$ kulturni zivot a staci
jim travit Cas u televize. Sami se mizou citit spokojené a tyto prohfesky vyhledavaji
jako piijemné, ale pro spoleCnost piedstavuji tito lidé zatéz, Casto nejen finanéni
Z hlediska zdravotni péce, ale z pohledu socidlniho, kdy maji na vychovu déti Spatny
vliv (Slepickova, 2005). Nedodrzovanim zdravého stravovani a dostatecného pohybu,
se Casem projevi zdravotnimi problémy, které jsou spojené s nadvahou a problémy s
krevnim ob&hovym systémem. DalS$imi rizikovymi faktory, které posSkozuji zdravi, jsou:
koufeni; nadmérnd konzumace alkoholu; zneuzivani drog; nadmérnd psychicka zatéz;
rizikové sexudlni chovani (Machova, 2015).

Mnoho rodic¢t si neuvédomuje, Ze nedostatkem spanku, relaxace a stravovani ve
spéchu se jejich energie snizuje. VyCerpanym rodi¢lim ¢inni mnohem vétsi potize ziistat
klidni, fesi-li kazdodenni problémy pfii vychoveé déti. Mnoho rodic¢u trpi vycCitkami, Ze
odebiraji cas rodiné nebo sob&. VEri, ze nemaji Cas. Neékteti mohou byt jiz tak
vycerpani, ze nemaji motivaci, aby o sebe pecovali. Takovi rodi¢e by si méli domluvit
schiizku sami se sebou a napldnovat si €as jak pro sebe, tak pro své déti. Péce o sebe
sama minimaln¢ zahrnuje adekvatni spanek 7 hodin, zdravou stravu, pravidelné cvicenti,
vhodné je i obycejna chlize, pravidelné travit ¢as ve spoleCnosti, s manzelem nebo

prateli (Reischer, 2018).

Pohyb je nezbytnym a nejpfirozenéjsim predpokladem k zachovéani a
upevilovani normalnich fyziologickych funkci organismu: zvySuje télesnou
zdatnost; snizuje hladinu cholesterolu; pfispiva k dusevni svézesti, zvySuje pocit
duSevni pohody a odolnosti vii¢i stresu, napomaha lepSimu prokrveni a okysliuje
mozek; pomaha pii bolesti zad; zpeviiuje kosti a piedchazi tak riziku zlomenin,
zvlast ve vysSSim veku; zlepSuje prokrveni klize a tim 1 jeji fyzicky vzhled; je
prevenci chronickych, neinfekénich tzv. civilizaénich chorob (Cevela, 2009, p.
48).
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2.1.5. Mentalni hygiena

Mentalni hygiena je nauka o ochran¢ duSevniho zdravi a o prevenci duSevnich
chorob. Jedna se o soubor opatieni, postupli a poznatkii o zplisobu Zivota a chovani,
které umoziiuje zachovat si a udrZet psychosomatické zdravi. Zivotosprava z hlediska
duSevni hygieny se tyka: spanku; spravné vyzivy; odpocinku a regenerace sil; pohybu,
télesné prace a cviceni; hospodafeni s Casem; koncentrovani pozornosti a udrzeni
poradku. Dulezity je rozvrh prace: denni, tydenni, mésicni a ro¢ni plan s asovou
rezervou a zohlednéni nasledujicich faktort: posouzeni zavaznosti ukold, omezeni
zbytecnosti; vybér nejpodstatnéjSich problému k feSeni; omezeni Casovych ztrat; vyuziti
nejcennéjSich chvil dne; vyuziti rozdrobenych ¢asovych usekl napf. ¢ekani u lékare,
jizda MHD; wvyuziti volnych chvil krelaxaci, kuklidu stolu; pevny rezim dne;
odstranovani zlozvyki, nepfiméfenych navykl v zivotospraveé, v mysleni, v citech a
v moralnim chovani (Celedova & Cevela, 2010). V neposledni fadé k psychohygiené
patii mezilidské vztahy, dobré vztahy v rodin€, smysl pro humor, pozitivni mysleni,
znat pravidla pro zvladani tézkych zivotnich situaci a vénovat se vztahiim, které nds
naplnuji (Pugnerova et al., 2019).

Déti 1 dospéli mnohdy zahani Spatnou naladu ptejidanim, coz je
Z psychologického hlediska zastupny jev jiné potieby. Jidlo se stava kompenzaci zbavit
se Spatnych pociti. Tyto déti by Casem mohly nabyt védomi, Ze jsou Spatné a
nepiijemné pocity zahanét najedenim. Problémem téchto déti v dospé€losti bude jednak
nadvaha, ale pfedevSim vztah sam k sob&. Prevenci pfejidani je zacit zkoumat, jestli ma
dit¢ skutecné hlad, kdyz chce jist nebo zda se jedna o jinou potifebu, kterou mize byt
odpocinek nebo naopak potteba se rozpohybovat a tim ziskat potfebnou energii.
Takovému ditéti by rodice méli vytvofit aktivity, které ma rado a stale mu je pfipominat
a najit mu na né ¢as. Jak uz bylo v pfedchozi kapitole o pohybové aktivité feceno, dité
by mélo mit nejen jednu az dvé organizované aktivity, ale také ¢as samo pro sebe, kdy
si néco hezkého precte, poslechne si pohadku nebo pisnicky, pljde na prochazku
s rodi¢i, popovida si s nimi a bude mit moznost setkdvat se s kamaraddy. Rodice, ktefi
maji doma obézni dité, které podléhd jidlu pravidelng, by se méli soustiedit na okolnosti
a mluvit s ditétem o jeho potfebach, zajmech, obavach a emocich (Thiele, 2014).

Dit¢ mladsiho Skolniho véku by mélo spat 9 az 12 hodin denné. Vecer pied
spanim by dle Americké pediatrické akademie (AAP) mél nasledovat ritual: 30 min

pfed spankem ditéte vypnout vSechna elektronicka zafizeni, vycistit zuby, precist ditéti
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pékny piibéh nebo si néco mize preCist samo a jit do postele. Déti, které spi
nedostate¢né, maji vétsi riziko urazu, hypertenze, obezity a deprese, to hrozi predevsim
nactiletym (AAP, 2019). Zkraceni spanku o pouhou hodinu, snizuje jasné mysleni,
reakce a vytvafeni pamétovych stop. Nasledkem mohou byt poruchy soustfedéni,
Spatnd nalada, nerozvaznost, podrazdénost, Spatné chovani a problémy ve vztazich,
zejména mezi détmi a dospivajicimi. Béhem spanku se uvoliuje ristovy hormon, ktery
je dulezity pro zdravy rast déti, pomaha budovat svalovou hmotu a regenerovat tkané
(MedicineNet, 2019).

K odpoc¢inku ndm pomdaha odpoutdni se od pracovnich ¢innosti, kdy muizeme
intenzivné prozivat situace, které pro nas nejsou obvyklé, jsou pro nas nové, predkladaji
pfed nés nové vyzvy, které mizeme nazvat dobrodruzstvim. DobrodruZzstvi se vyskytuje
ve vSech sférach lidského chovéni, ale dominantni je v oblasti pohybovych aktivit,
konkrétn¢ v ptirod¢ (Kirchner, 2009). Vhodnou alternativou dobrodruzstvi pro déti je
skauting a détské tabory, kde se déti setkavaji s tabofenim, s vlastni ptipravou jidla a
putovanim piirodou. Jak uz bylo feceno, pohyb je spojen s emocemi, V lepsim piipadé
s euforii a je tedy referen¢nim ramcem abreakce. Jelikoz ve vychové ¢lovéka prevazuje
tlak na emoc¢ni implozi a ¢lov€k musi stale drzet své emoce na uzd¢, je pohyb potiebny
jak z hlediska biologického, tak psychologického. Cela tada lidi potfebuje emocni
stimulaci, prozitky, dobrodruzstvi a vzruseni (Celedova & Cevela, 2010). Dalsi formou
odreagovanim se od pracovnich a Skolnich starosti miize byt dobrodruzny vyjezd
tatinki s malymi détmi na chalupu Apaluchu, kterou vsichni zname z filmu S tebou meé
bavi svet, kterym se bavil cely narod v odliSném pfistupu otci a maminek k traveni
volného ¢asu s détmi a ve vychové viibec. Rika se, Ze tilohou matek je pro déti hlidat
laskyplné bezpeci a tlohou otcl je pak davat détem vyzvy a spole¢né je zvladnout. Na
takovém vylet¢ bez maminek ubude anticipacni tizkost, tedy strach z toho, co bude.
Takova akce ma velky smysl vtom, ze si déti uvédomi, ze jsou samostatnéjsi a
Sikovné&jsi, nez si doposud myslely. Tatové si zase uvédomi, co vSechno ma mama
v kazdodennosti na starost, aniZ by za to dostavala ocenéni. Diikazem toho vSeho je
nadsené vypravéni déti po navratu domt (Kulhanek, 2019). Chozeni na vylety jsou
skvélou ¢innosti pro celou rodinu. Déti jiz v predskolnim veéku jsou schopné urazit bez
obtize n¢kolikakilometrové vzdalenosti, pokud je ktomu vedeme. Asi nikoho
nepiekvapi, Ze dit€, které je na delsi trasy zvyklé, zvladne vyrazné€ vic, nez to, které
viude vozime. Cim tedy vic s détmi chodime, tim méné& kiouraji, Ze je boli nohy. Na

zvladani takovéto situace je dobré odvést pozornost poutavym vypravénim, vymyslet
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Déti tak musi pfemyslet kam Slapnout, coz se stava zdbavou a navic se pii kazdém
kroku zapojuji ruzné svaly trochu jinak, takze se svaly tak nepfetizi na rozdil od chiize
po rovném terénu, ktery je pro déti nudny. Rodice, ktefi jsou odolni vici fyzické i
psychické zatézi, détem wukazuji, jak zvlddat drobnd nepohodli bez knourani.
Pomahejme tedy v téchto situacich détem rozvijet jejich hrdost a nalezité je ocenit, co
vSechno zvladly. Budou sami na sebe hrdé a to jim pomuzZe nesnaze prekonat. Pokud je
dit¢ opravdu unavené, pomize mu kratky odpocinek a sladkd drobnost na dodani
potiebné energie. Déti rady béhaji. Tam, kde jde dospé€ly konstantni rychlosti, dité
radéji chvili bézi a pak odpociva, hraje si, pozoruje zaby ¢i se rype v hliné. Idealni je,
kdyz jde déti vic, to si pak vymysleji rizné hry a dospélé k tomu ani nepotiebuji. Takze
si pak dospéli mizou jit svym tempem, pozorovat piirodu a popovidat si s prateli

(Kouckd, 2019).

39



3. Cile a vyzkumné otazky

3.1. Hlavni cil

Cilem bakalatské prace byla analyza pohybovych a stravovacich navyki v rodiné

a jejich vliv na BMI ditéte mladsiho $kolniho véku.
3.2. Vyzkumné otazky

3.2.1. Existuji rozdily ve vysledcich celkového skore dotazniku (SPZR) mezi
rodinami, které jsou rozdélené do ¢tyt souboru dle klasifikace BMI ditéte? (S1 = rodiny
s ditétem S podvahou, S2 = rodiny s ditétem s normdalni hmotnosti, S3 = rodiny

s ditétem s nadvahou, S4 = rodiny s ditétem s obezitou):
3.2.1.1. Existuji rozdily mezi soubory S1-S4 v celkovém skore za celou rodinu?
3.2.1.2. Existuji rozdily mezi soubory S1-S4 v celkovém skore za dité?
3.2.1.3. Existuji rozdily mezi soubory S1-S4 v celkovém skore za matku?

3.2.1.4. Existuji rozdily mezi soubory S1-S4 v celkovém skore za otce?
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4, Metodika

Vyzkumné Setfeni se uskute¢nilo v mésici bfeznu a dubnu 2018. Dotazniky
(SPZR) byly rozdany na péti zakladnich skolach v Olomouci. Vyzkumny soubor tvofilo
92 rodin, které maji déti ve véku 6-10 let. Bylo rozdano celkem 200 dotazniku
Stravovaci a pohybové zvyklosti v rodin¢ (SPZR) toho bylo navraceno 92, navratnost
tedy byla 46 %. Experiment byl schvalen etickou komisi FTK UP pod jednacim ¢islem
74/2018. Dotaznik (SPZR) obsahuje ¢tyti skaly, které jsou zvlast’ vyhodnoceny za dité,
matku, otce a rodinu. Soucasti je celkové skoére za rodinu, které je tvofeno souctem
celkového skore za jednotlivé cleny rodiny. Dotaznik je uveden v pfiloze 1 a

informovany souhlas v ptiloze 2.

4.1.  Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikovy formular vypliioval jeden z rodict za sebe, svého partnera a dité.
Vyzkumny soubor tvofilo 92 rodin, ztoho 47,8 % (n=44) rodin s dcerou a 52,2 %
(n=48) rodin se synem. Skupinu probandt tvotily rodiny s détmi 1. az 4. t¥id. Prim&rny
vék déti je 8,3 + 1,3 let, hodnota BMI je 16,6 + 2,7 kg/m?. Zastoupeni déti dle véku je

uvedeno v Tabulce 1 a v Tabulce 2 jsou déti rozdéleny do Etyt kategorii BMI.

Tabulka 1. Zastoupeni déti dle véku a pohlavi

Relativni ¢etnost (%) | 6 let 7 let 8let | 9let | 10 let
Celkem (N=92) 100 3 33 8 27 21
Divky (n=44) 47,8 2 17 1 16 8
Chlapci (n=48) 52,2 1 16 7 11 13
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Tabulka 2. Rozd¢leni déti dle pohlavi a kategorizace BMI

_ . Relativni ¢etnost Divky Chlapci
BMI kategorie Cetnost
(%) (n=44) (n=48)
Podvaha 21 22,82 11 10
Normalni hmotnost 47 51,09 23 24
Nadvaha 13 14,13 7 6
Obezita 11 11,96 3 8

4.2. Charakteristika dotazniku

Dotaznik (SPZR) se zabyva pohybovymi a stravovacimi zvyklostmi v rodinach s détmi
ve véku 6 — 10 let. Uéelem dotazniku je zhodnoceni rodinného prostfedi a faktory
chovani, které se podileji na utvafeni zivotniho stylu déti. Sleduje individualni
stravovaci a pohybové navyky ¢lentt rodiny, pfitomnost nevhodnych potravin
vV domécnosti a rodi¢ovskou autoritu z hlediska stravovacich vzorGi a chodu rodiny
(Klimesova, Stelzer & Miklankova, 2018).

Dotaznik (SPZR) obsahuje celkem 32 otazek, které jsou zaméfeny na faktory, u
kterych je predpoklad, Ze maji vztah k riziku nadmérné hmotnosti ditéte. Dotaznik
vypliuyje jeden z rodicii za sebe, svého partnera a dité. Pokud by byly v rodiné dvé déti
ve stejné v€kové kategorii, vypliluje rodi¢ dotaznik pouze za jedno dité. Jednotlivé
otazky jsou koncipované do Ctyi Skal, u kterych se predpokladd vztah k télesné
hmotnosti. Dotaznik obsahuje otazky sledujici chovani pouze ditéte, rodic¢t anebo ditéte
1 rodict. Administrace dotaznikt trv4 asi 30 minut.

Skaly dotazniku jsou rozdéleny nasledujicim zptisobem:

1) Volny ¢as — zahrnuje 4 otazky zaméfené na zplsob traveni volného Casu
rodic¢a a dité a mnozstvi hodin stravenych né&jakou pohybovou aktivitou za tyden. Dale
ukazuje dobu travenou u televize a pocitace, jako ukazatele sedavého zptisobu zivota.
Ctvrta otazka zkouma, zda se dit& nudi ve svém volném &ase;

2) Stravovaci zvyklosti — obsahuji 12 otdzek, které posuzuji stravovaci

navyky a chovani béhem konzumace jidla naptf. konzumace jidla u TV, v lozZnici,
V pokoji ¢i zda c¢lenové rodiny ji, kdyz se nudi. Dale otazky smeétuji k frekvenci
stravovani, zda ji pozd¢ vecer nebo nepravidelné mezi hlavnimi chody. Posledni dvé

otazky se tykaji rychlosti stravovani, a jak ¢asto se rodina sejde spole¢né u jidla;
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3) Pocit sytosti a hladu — se sklada ze tfi otazek, které se dotazuji, jak
¢lenové rodiny reaguji pii pocitu hladu nebo nasycenti;

4) Stravovaci stimuly — obsahuji celkem 12 otdzek hodnotici dostupnost

energeticky bohatych potravin v doméacnosti, a zda ma dité moznost si tyto potraviny
samostatné obstarat. Soucasti jsou otazky, jak Casto rodice konzumuji jidlo spolecné
s ditétem.

Ptilohou dotazniku je formuléf s tabulkou pro sumarizaci vysledkt. Jednotlivé
Skaly dotazniku jsou hodnoceny samostatné a soucet dosazenych bodi v téchto skalach
vytvaii Celkové skore dotazniku. Vyjimkou je skorovani 2. a 3. otazky, které se tykaji
pohybové aktivity. U téchto odpovédi je reverzni skérovani, kde se body se odecitaji.
Stravovaci a pohybové navyky jsou vyhodnoceny zvlast' za matku, otce a dité. Jejich
srovnanim je mozné hodnotit miru vlivu rodict a rodinného prostfedi na chovéni ditéte.
Cim je celkové skére dotazniku vyssi, tim je rodinné prostiedi hodnocené jako vice
obezitogenni (Klimesova, Stelzer & Miklankova, 2018, p. 498).

Soucasti dotazniku byly tidaje o hmotnosti a vySce déti. Z téchto parametrii byla
vypocitand hodnota BMI. Body Mass Index (BMI) uvadi pomér télesné hmotnosti
vzhledem k vysce. Dle téchto norem je hodnota percentilu pod 15 klasifikovana jako
podvaha, 15 az 85 jako norméalni hmotnost, nad 85 jako nadvaha a nad 97 je obezita.
Hodnota BMI je vyhodnocena dle percentilovych grafii zvlast pro divky a zvlast’ pro

chlapce (World Health Organisation-WHO, 2007).

4.3.  Statistické zpracovani

Vysledky z dotazniku byly vloZeny do matice, kterd byla zpracovéna statistikem
na Fakulté télesné kultury. Jednotliva data byla analyzovana v pocitaovém programu
firmy StatSoft CR, s.r.0. STATISTICA 12.0 (softwarovy systém pro analyzu dat). Pro
kazdy sledovany parametr byly vypocteny zdkladni statistické veliiny (aritmeticky
primér, smérodatnd odchylka, median, minimalni a maximalni hodnoty). Ve vysledcich
je zahrnut rozdil mezi hodnotami jednotlivych §kal a celkové skore dotazniku mezi
rodinami s détmi s nadmérnou hmotnosti a détmi s normalni hmotnosti, ktery byl
hodnocen Kruskal-Wallisovou ANOVOU. Hladina statistické vyznamnosti byla

stanovena na uroven 0,05.
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Obrazek 1. Ctyii §kaly dotazniku (SPZR) vyhodnoceny za kazdého ¢lena rodiny a

soucet celkovych skore jednotlivych ¢lent rodiny

celkove
skore za déti

celkoveé skare
za rodiny

celkoveé skore
za mathky

celkové skare

stravovac
stimuly

Vysvétlivky: VC — volny cas, SZ — stravovaci zvyklosti, RH — reakce na hlad, SS —

stravovaci stimuly
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S. Vysledky

V Tabulce 3 jsou uvedeny hodnoty dotazniku dosaZené za jednotlivé ¢leny rodiny.

Obrazek 1 predstavuje Ctyii Skaly dotazniku (SPZR), které byly vyhodnoceny zvlast za

dité, matku, otce, rodinu a tyto hodnoty byly déle secteny jako celkové skore rodiny.

Tabulka 3. Primérné hodnoty dosazené ve Skale (SPZR) u jednotlivych ¢lent rodiny a

celkové skore za rodinu

Dité (n=92) Matka (n=92) | Otec (n=92) |Rodina (n=92)
M SD M SD M SD M SD
Volny ¢as -13,8 8,12 | -105 | 7,33 | -9,22 | 8,65
Stravovaci
) 10,53 428 | 11,96 | 500 | 12,76 | 4,69
zvyklosti
Reakce na
3,82 220 | 2,76 | 2,10 | 2,86 | 2,31
hlad
Stravovaci
. 2428 | 7,63
stimuly
Celkové skore 2483 | 14,04 | 28,55 | 13,39 | 30,68 | 14,22 | 84,06 | 83,13

Vysveétlivky: n = celkovy pocet souboru, M = prumer, SD = smérodatna odchylka

Tabulka 4. Soubor rozdéleny dle klasifikace BMI ditéte: porovnani vyznamnosti rozdilt

(hodnoty p) celkového skore (SPZR) rodiny

KW test
s1 S2 S3 H (3, N 92) = 26,358
p
S2 1,000
S3 0,010 0,001 <0,001
S4 0,004 0,001 1,000

Vysvetlivky: Kruskal-Wallisiv test, p < 0,05 — ukazuje vyznamny rozdil, S1 = rodiny

s ditétem s podvahou, S2 = rodiny s ditétem s normalni hmotnosti, S3 = rodiny s ditétem

S nadvahou, S4 = rodiny s ditétem s obezitou
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Tabulka 4 ukazuje vyznamnost rozdili celkového skore mezi rodinami s ditétem,
které ma podvahu, normélni hmotnost, nadvdhu nebo obezitu. Obrazek 2 potom
ilustruje rozlozeni prumérmych hodnot celkového skore rodin s détmi, které
maji podvahu, normélni hmotnost, nadvahu a obezitu. Analyza vysledkt potvrdila, ze
existuje statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001) v celkovém skore (SPZR) u rodin
rozdélenych dle klasifikace BMI ditéte. Nasledné zpracovani potvrdilo, Ze nebyl rozdil
ve vysledcich hodnot u rodin s détmi, které mély podvahu a normalni hmotnost ani mezi
rodinami, které mély déti s nadvdhou a obezitou. Rozdil byl zjistén mezi rodinami
s détmi s podvahou nebo normalni hmotnosti a rodinami s détmi s nadvahou nebo
obezitou. Obrazek 2 ilustruje, Zze primérné hodnoty celkového skore u rodin s détmi
S podvéhou nebo normalni hmotnosti oscilovaly kolem 80 bodi, hodnoty rodin s détmi

s nadvahou nebo obezitou kolem 120 bodu.

Obrazek 2. Celkové skore za rodinu

Krabicovy graf dle skupin
Proménna: Total R
160

140

120

100

Total R
|
[

80

60

20 ' ' ‘ : O Primér
! 2 3 4 [ Primé&r+SmCh
D BMI-Interpretace T Pramér£SmOdch

Vysvetlivky: Total R — celkové skore za rodinu na BMI ditéte, BMI = Body Mass Index,
1 - R(rodina) s ditétem s podvdhou, 2 - R s ditétem S normdalni hmotnosti, 3 - R s ditétem
S nadvahou, 4 - R s ditétem s obezitou. Kruskal-Wallisiiv test: vypovida o rozdilech ve
stravovacich a pohybovych zvyklostech vsech rodin, H (3, N=92) =26,358, p < 0,001
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Tabulka 5. Soubor rozdéleny dle klasifikace BMI ditéte: porovnani vyznamnosti rozdilt

(hodnoty p) celkového skore (SPZR) ditéte

KW test
S1 S2 S3 H (3, N92) = 27,131
p
S2 1,000
S3 0,001 0,002 <0,001
S4 0,001 0,002 1,00

Vysvétlivky: Kruskal-Wallisiiv test, p < 0,05 — ukazuje vyznamny rozdil, S1 = dite
S podvihou, S2 = dité s normdlni hmotnosti, S3 = dite s nadvahou, S4 = dité s obezitou

Tabulka 5 porovnava celkové skore (SPZR) u déti a jejich rozdéleni dle
klasifikace BMI. Analyza potvrdila, Ze existuje vyznamny rozdil (p < 0,001) mezi
celkovym skoére déti ze kterych vyplyvaji odlisSné navyky mezi skupinou déti
S podvéhou a normalni hmotnosti a skupinou déti s nadvahou a obezitou. Rozdil nebyl
zjistén ve vysledcich hodnot u déti, které mély podvahu a normalni hmotnost ani mezi

détmi s nadvahou a obezitou.

Tabulka 6. Soubor rozdéleny dle klasifikace BMI ditéte: porovnani vyznamnosti rozdilt

(hodnoty p) celkového skore (SPZR) matky

KW test
S1 S2 S3 H (3, N 92) =19,472
p
S2 1,00
S3 0,095 0,007 0,002
S4 0,040 0,004 1,00

Vysvetlivky: KW — Kruskal-Wallisiv test, p < 0,05 — ukazuje vyznamny rozdil, S1 =
matka s ditétem s podvihou, S2 = matka s ditétem s normdlni hmotnosti, S3 = matka

S ditétem s nadvahou, S4 = matka s ditétem s obezitou

Tabulka 6 ukazuje vyznamnost rozdilti celkového skore (SPZR) matek s ditétem,

které ma podvéhu, normalni hmotnost, nadvahu nebo obezitu. Analyza potvrdila, Ze
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existuje statisticky vyznamny rozdil (p < 0,002) v celkovém skore (SPZR) matek s
ditétem rozdélenych dle klasifikace BMI ditéte. Nasledné zpracovani potvrdilo, Ze nebyl
statisticky vyznamny rozdil u matek s détmi, které mély déti s podvadhou a normalni
hmotnosti a ani mezi matkami s détmi s nadvahou a obezitou. Taktéz nebyl zjistén
rozdil mezi vysledky hodnot matek s détmi, které mély déti s podvahou a nadvahou.
Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén u matek s détmi, které mély déti s normalni
hmotnosti oproti matkam s détmi Snadvahou nebo obezitou. TaktéZz byl zjistén

vyznamny rozdil mezi matkami s détmi s podvahou a obezitou.

Tabulka 7. Soubor rozdéleny dle klasifikace BMI ditéte: porovnani vyznamnosti rozdilt
(hodnoty p) celkového skore (SPZR) otce

KW test
Sl S2 S3 H (3, N 92) = 15,008
p
S2 1,000
S3 0,200 0,020 0,002
S4 0,100 0,020 1,000

Vysvetlivky: KW — Kruskal-Wallisiv, p < 0,05 — ukazuje vyznamny rozdil, S1 = otec
S ditetem s podvdhou, S2 = otec s ditétem s normalni hmotnosti, S3 = otec s ditetem

S nadvahou, S4 = otec s ditétem s obezitou

Tabulka 7 ukazuje vyznamny rozdil (p < 0,002) v celkovém skore (SPZR) otcti s
ditétem rozdélenych dle klasifikace BMI ditéte. Nasledné zpracovani potvrdilo, Ze nebyl
statisticky vyznamny rozdil u otc s détmi, ktefi meli déti s podvahou a normalni
hmotnosti ani mezi otci, ktefi méli déti s podvahou a nadvahou. TaktéZ nebyl zjistén
rozdil mezi otci, ktefi méli déti s podvahou a obezitou ani mezi otci, kteti méli déti
S obezitou a nadvahou. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén u otcti s détmi, ktefi méli

déti s normalni hmotnosti oproti otciim s détmi S nadvahou nebo s obezitou.
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6. Diskuse

Cilem vyzkumného Setieni bylo analyzovat vliv rodiny na utvareni stravovacich a
pohybovych navykli na BMI ditéte. Analyza vysledkl potvrdila, Ze existuje statisticky
vyznamny rozdil (p < 0,001) v celkovém skore (SPZR) u rodin rozd€lenych dle
klasifikace BMI ditéte. Vyznamny rozdil byl zjistén mezi rodinami s détmi s podvahou
nebo normalni hmotnosti a rodinami s détmi s nadvahou nebo obezitou.

Sirova (2018) provadéla vyzkum na podobné téma, ale zjistovala vztah mezi
ditétem a rodi¢em a jejich vztahem k volnému casu, stravovacim zvyklostem a reakci na
hlad. Provadéla Setfeni stejnym dotaznikem (SPZR), kterého se zucastnilo 150 rodin
sdétmi ve véku 6-12 let. Cilem jeji prace byla analyza vlivu rodiny na utvareni
zdravého zivotniho stylu ditéte. Vysledky vyzkumného Setfeni prokazaly tésnou
statistickou zavislost (p < 0,001) mezi travenim volného ¢asu mezi matkou a ditétem a
stejn¢ tak mezi otcem a ditétem. Vysledky stravovaci zvyklosti potvrdily tésnou
zavislost (p < 0,001) mezi matkou a ditétem a stejné tak mezi otcem a ditétem. Ve $kale
pocitu hladu a sytosti na nabizené jidlo se prokazala vyznamna zavislost (p < 0,001)
mezi matkou a ditétem a otcem a dité¢tem. Nejtésnéjsi korelace se potvrdila u celkového
skore matky a ditéte (p < 0,001).

Zdravy Zivotni styl rodict je tedy jednim z nejvyznamnéjSich faktord, ktery ma
vliv na BMI ditéte, které je zavislé na stravovacich a pohybovych zvyklostech, které si

dité¢ nevédomé prebird od svych rodici.
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7. Zavéry

Vyzkumného Setieni se Gcastnilo 92 rodin, z toho 47,8 % (n=44) rodin s dcerou a
52,2 % (n=48) rodin se synem. Skupinu probandi tvofily rodiny s détmi 1. az 4. tfid.
Primérny vek déti je 8,3 + 1,3 let, hodnota BMI je 16,6 + 2,7 kg/m?. Sledovany byly
rozdily mezi rodinami rozdélenymi dle klasifikace BMI ditéte, kdy soubor byl tvoten
z 23 % rodinami s ditétem s podvahou, 51 % s normalni hmotnosti, 14 % s nadvahou a
12 % s obezitou. Hodnoceno bylo celkové skore (SPZR) za rodinu dle klasifikace BMI
ditéte, kde se hodnotily stravovaci stimuly. Tti dalsi Skaly se tykaly volného casu,
reakce na hlad a stravovacich zvyklosti, které byly soucasti celkového skore za dité,
matku a otce.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat, zda existuji rozdily ve vysledcich (SPZR)
mezi rodinami, které jsou rozdélené dle klasifikace BMI ditéte do kategorii podvahy,
normdlni hmotnosti, nadvahy a obezity. Dalsi vyzkumné podotizky odpovidaji
podrobnéji.

Prvni vyzkumna otazka zjistuje, zda existuji rozdily v celkovém skore (SPZR) za
celou rodinu. Analyza vysledku potvrdila, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil (p <
0,001) v celkovém skore (SPZR) u rodin rozdé€lenych dle klasifikace BMI ditéte.
Nasledné zpracovani potvrdilo, Ze nebyl rozdil ve vysledcich hodnot u rodin s détmi,
které mély podvéahu a normalni hmotnost ani mezi rodinami, které mély déti s nadvahou
a obezitou. Rozdil byl zjistén mezi rodinami s détmi s podvdhou nebo normadlni
hmotnosti a rodinami s détmi s nadvahou nebo obezitou.

Druha vyzkumnd otdzka zjistuje, zda existuji rozdily v celkovém skore (SPZR) u
deti. Analyza potvrdila, Ze existuje vyznamny rozdil mezi celkovym skore déti (p <
0,001) mezi skupinou déti s podvahou a normalni hmotnosti a skupinou déti s nadvahou
a obezitou. Rozdil nebyl zjistén ve vysledcich hodnot u déti, které mély podvahu a
normalni hmotnost ani mezi détmi s nadvahou a obezitou.

Treti vyzkumnd otdazka zjistuje, zda existuji rozdily v celkovém skore (SPZR) u
matek. Analyza potvrdila, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil (p < 0,002)
v celkovém skore (SPZR) matek s ditétem rozdélenych dle klasifikace BMI ditéte.
Nasledné zpracovani potvrdilo, Ze nebyl statisticky vyznamny rozdil u matek s détmi,
které mély déti s podvahou a normalni hmotnosti ani mezi détmi s nadvéhou a obezitou.
TaktéZ nebyl zjiStén rozdil mezi vysledky hodnot matek s détmi, které mély déti s

podvahou a nadvahou. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén u matek s détmi, které
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meély déti s normalni hmotnosti oproti matkdm s détmi S nadvahou nebo obezitou.
Taktéz byl zjistén vyznamny rozdil mezi matkami s détmi s podvahou a obezitou.

Ctvrtd vyzkumna otazka zjistuje, zda existuji rozdily v celkovém skore (SPZR) u
otcu. Analyza potvrdila, ze existuje statisticky vyznamny rozdil (p < 0,002) v celkovém
skore (SPZR) otcti s ditétem rozdelenych dle klasifikace BMI ditéte. Néasledné
zpracovani potvrdilo, Ze nebyl statisticky vyznamny rozdil u otcti s détmi, kteti méli
déti s podvahou a normalni hmotnosti ani mezi otci s détmi s podvahou a nadvahou.
Taktéz nebyl zjistén rozdil mezi otci, ktefi méli déti s podvahou a obezitou ani mezi
otci, kteti méli déti s obezitou a nadvahou. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén u
otcl s détmi, kteti meli déti s normalni hmotnosti oproti otctim s détmi S nadvahou nebo

s obezitou.
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8. Souhrn

Ve své bakalarské praci se zabyvam stravovacimi navyky v rodiné, které mayji
zasadni vliv na zdravotni stav ditéte v jeho budoucim zivoté. Rodina je klicovym
faktorem pro utvareni zdravého Zivotniho stylu ditéte. Pravidelna pohybova aktivita a
zdrava strava podporuji zdravy fyzicky i psychicky vyvoj ditéte. Dité si nevédomé
osvojuje ndvyky a chovani napodobovanim svych rodi¢t, které automaticky formuji
jeho osobnost. Rodina svym vychovnym ptsobenim a nastavenim vzorci chovani,
stravovani a pohybovymi aktivitami ovliviiuje dité do jeho budouci dospélosti.

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat, zda existuji rozdily ve vysledcich (SPZR)
mezi rodinami, které jsou rozdélené dle klasifikace BMI ditéte do kategorii podvahy,
normalni hmotnosti, nadvahy a obezity.

Analyza vysledku potvrdila, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil (p < 0,001)
Vv celkovém skore (SPZR) u rodin rozdélenych dle klasifikace BMI ditéte. Nasledné
zpracovani potvrdilo, Ze nebyl rozdil ve vysledcich hodnot u rodin s détmi, které mély
podvahu a normalni hmotnost ani mezi rodinami, které mély déti s nadvahou a obezitou.
Rozdil byl zjistén mezi rodinami s détmi s podvdahou nebo normalni hmotnosti a
rodinami s détmi s nadvahou nebo obezitou.

Analyza potvrdila, Ze existuje vyznamny rozdil mezi celkovym skore déti (p <
0,001) mezi skupinou déti s podvahou a normalni hmotnosti a skupinou déti s nadvahou
a obezitou. Rozdil nebyl zjistén ve vysledcich hodnot u déti, které mély podvahu a
normalni hmotnost ani mezi détmi s nadvahou a obezitou.

Analyza potvrdila, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil (p < 0,002) v celkovém
skore (SPZR) matek s ditétem rozdélenych dle klasifikace BMI ditéte. Nasledné
zpracovani potvrdilo, Ze nebyl statisticky vyznamny rozdil u matek s détmi, které¢ mély
déti s podvahou a normalni hmotnosti ani mezi détmi s nadvdhou a obezitou. Taktéz
nebyl zjistén rozdil mezi vysledky hodnot matek s détmi, které mély déti s podvahou a
nadvéahou. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén u matek s détmi, které mély déti
s normalni hmotnosti oproti matkdm s détmi s nadvdhou nebo obezitou. Taktéz byl
zjiStén vyznamny rozdil mezi matkami s détmi s podvahou a obezitou.

Analyza potvrdila, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil (p < 0,002) v celkovém
skore (SPZR) otcli s ditétem rozdelenych dle klasifikace BMI ditéte. Nasledné
zpracovani potvrdilo, Ze nebyl statisticky vyznamny rozdil u otci s détmi, ktefi meli

déti s podvahou a normalni hmotnosti ani mezi otci s détmi s podvahou a nadvéahou.
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TaktéZz nebyl zjistén rozdil mezi otci, ktefi méli déti s podvdhou a obezitou ani mezi
otci, ktefi méli déti s obezitou a nadvahou. Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén u
otct s détmi, kteii méli déti s normalni hmotnosti oproti otciim s détmi s nadvadhou nebo
s obezitou.

Vysledky potvrdily vyznamny rozdil mezi chovanim déti ve stravovacich a
pohybovych navycich na jejich BMI, které souvisi s vedenim domacnosti a tedy s
mnozstvim sladkych a slanych pochutin, které rodi¢e nakupuji a dovoli ditéti
nekontrolovatelné konzumovat velké mnozstvi vysoce kaloricky bohatych potravin.
Pokud se dité témto nezdravym zvyklostem nauci a pifijme je za vlastni, budou se
pozdéji s vékem tézko odstranovat. To plati pfedevsim pro déti mladsiho Skolniho véku,
které jsou zéavislé na svych rodicich a nekriticky pfijimaji rodinné hodnoty. Konzumace
vysoce kaloricky bohatych potravin se tézko vyrovnavéd nizké pohybové aktivité
jedince, ktera je zpusobena sedavym zptisobem Zivota v praci ¢i ve Skole a jizdou autem
misto chliize. Tento konzumni Zzivotni styl zpiisobuje, ze jedinec postupné nabira
hmotnost, ktera se potom tézko odstraniuje. Rodic¢e s nadvahou ¢i obezitou by se méli
naucit motivovat ke zdravému Zivotnimu stylu, aby se od nich mohli ucit jejich déti a
mohli jim byt dobrym ptikladem. Ditéti S nadvahou ¢i obezitou by méla pomoci i $kola
a ucitel by takové dit€¢ mél vhodné zatazovat do pohybovych aktivit v télocviku a
pochvalit jej, aby dité bylo motivovano do dalSich pohybovych aktivit. Rodi¢e by mohli
vyhledat néjakou pomoc v centrech zdravi, kde mohou ziskat dilezit¢ informace a
podporu k zahajeni zdravého Zivotniho stylu. Pokud navyky ditéte budou obsahovat
vyrovnané mnozstvi zdravé stravy a pohybu, projevi se jeho zdravé zivotni navyky
Proto by rodi¢e méli dbat na prevenci civilizaénich chorob a mentalni hygienu
pravidelnym stravovacim i pohybovym reZimem a omezit sedavy zplsob Zivota. Dale
se vénovat nejen svym détem, ale také dbat o svou dusSevni hygienu a naucit se
odpocivat, jak formou aktivni, tak 1 pasivni. Timto zplsobem zavést ditéti obdobny
rezim, kdy ma dit¢ moznost si taktéz odpocinout po Skole néjakou organizovanou
aktivitou ¢i jit jen tak ven se svymi kamaraddy. Zdravy zpiisob zivota je prevenci
civiliza¢nich onemocnéni a ovliviiuje zdravi vSech Clenid rodiny, zejména déti v jejich

budoucim dospélém zivoté.
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Q. Summary

In my bachelor thesis | deal with eating habits in the family, which have a
fundamental influence on the health condition of the child in his future life. Family is a
key factor in shaping a child's healthy lifestyle. Regular physical activity and a healthy
diet support the child's healthy physical and mental development. The child
unconsciously acquires habits and behaviors by mimicking its parents, which
automatically shape its personality. The family influences the child into his / her future
adulthood by his / her educational activities and by setting patterns of behavior, eating
and physical activities.

The main aim of the thesis was to analyze whether there are differences in results
(SPZR) between families, which are divided according to the BMI classification of the
child into categories of underweight, normal weight, overweight and obesity.

The analysis of the results confirmed that there was a statistically significant
difference (p < 0.001) in the overall score (SPZR) for families separated by the BMI of
the child. Subsequent processing confirmed that there was no difference in the results of
the values for families with children who were underweight and normal weight, or
between families who were overweight and obese. The difference was found between
families with children underweight or normal weight and families with children
overweight or obesity.

The analysis confirmed that there is a significant difference between the overall
score of children (p < 0.001) between the group of underweight and normal weight
children and the group of overweight and obese children. The difference was not found
in the results of the children who were underweight and normal weight, nor among
children who were overweight and obese.

The analysis confirmed that there is a statistically significant difference (p <
0.002) in the total score (SPZR) of the mothers with the child divided by the child's
BMI classification. Subsequent treatment confirmed that there was no statistically
significant difference between mothers with children who had underweight and normal
weight children, or between overweight and obese children. Also, no difference was
found between the results of mothers with children who were underweight and
overweight. A statistically significant difference was found in mothers with children
who had children of normal weight compared to mothers with children overweight or
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obese. There was also a significant difference between mothers with children who were
underweight and obese.

The analysis confirmed that there is a statistically significant difference (p <
0.002) in the total score (SPZR) of the fathers with the child divided by the child's BMI
classification. Subsequent processing confirmed that there was no statistically
significant difference in fathers with children who had underweight and normal weight
children, or between fathers with children underweight and overweight. There was a
difference between fathers with underweight and obesity or between fathers with
obesity and overweight. A statistically significant difference was found in fathers with
children who had children of normal weight compared to fathers with children
overweight or obese.

The results confirmed a significant difference between the behavior of children in
their diet and exercise habits on their BMI, which is related to household management.
Parents buy and allow the child to consume uncontrollably large amounts of high-
calorie foods such as sweets and savory shacks. If a child learns and accepts these
unhealthy habits, they will be difficult to remove later with age. This is especially true
for younger school age children who are dependent on their parents and uncritically
accept family values. Eating high-calorie foods is hardly matched by low physical
activity due to a sedentary lifestyle at work or school and driving by car instead of
walking. Consumer lifestyle causes overweight, which is then difficult to reduce.
Parents with overweight should learn to motivate themselves to be a good example for
their children. Children with overweight or obesity should also be helped by the school.
The teacher should appropriately include a child in physical activity and praise him so
that the child is motivated for further physical activity. Parents could seek help from
health centers where they can get important information and support to start a healthy
lifestyle. If a child's habits contain a balanced amount of healthy diet and exercise, his /
her healthy life habits will manifest in his / her adulthood, where he / she will have a
much greater potential for a quality and happier life. Therefore, parents should take care
to prevent civilization diseases and stress management by regular eating and movement
regimen and reduce sedentary lifestyle. Furthermore, to pay attention not only to your
children, but also to take care of your mental hygiene and learn to relax, both active and
passive. In this way, to introduce a similar regime to the child, where the child can also

relax after school by some organized activity or just go out with his friends. A healthy

55



way of life is a prevention of civilization diseases and affects the health of all family
members, especially children in their future adult lives.
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Piiloha 1. Dotaznik (SPZR) - Stravovaci a pohybové zvyklosti v rodiné

Stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita v rodiné
Dobry den, mili rodice, tento dotaznik slouzi k védeckym uc¢elim. Dékujeme za
Vasi ochotu.
Odpoveézte prosim na otazky 1-4 za sebe, svého partnera a vase dité ve véku 6-12 let.
1. Kolik hodin DENNE p¥iblizné sleduje televizi, travi prohlizenim po¢itatovych
stranek nebo hranim pocitacovych her?

Matka Otec Dité

2. Kolik hodin za TYDEN p¥iblizné vénuje organizovanym zajmovym ¢innostem
(vCetné sportovnich)?

Matka Otec Dité

3. Kolik hodin ZA TYDEN p¥iblizné provadi nasledujici aktivity? (Dopliite

odpovédi za uvedené Cleny rodiny)

Matka Otec Dité

Jizda na kole

Chtize, vychazky

Plavani

Gymnastika nebo

micové hry

Tanec

Tenis

Jiné pohybové aktivity

4. KdyzZ je sam a ma volny ¢as, nudi se? (Oznacte znakem X vyjadieni odpovédi za

uvedené ¢leny rodiny)

Matka Otec Dité
0 — Nikdy
1 — Témét nikdy
2 — Obcas
3— Casto
4 — Vzdy
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Casto se stane, Ze si jen tak vezmeme néco k jidlu nebo jime v zavislosti na nékterych
udalostech nebo naladé

5-14. Jak casto se chovaji ¢lenové rodiny uvedenym zpisobem

(0 — Nikdy, 1 — Téméf nikdy, 2 — Obcéas, 3 — Casto, 4 — Vzdy)

Vyjadtete Cisly odpovédi na otazky 5—-14 za uvedené Cleny rodiny.

Matka Otec Dité

5. U jidla stoji

6. Ji pFimo z hrnce nebo panve

7. U jidla sleduje televizi, ¢te nebo

pracuje

8. Ji kdyzZ se nudi

9. Ji kdyZ je naStvany nebo ma

Spatnou naladu

10. Mezi hlavnimi jidly nepravidelné

néco uzdibuje

11. Ji pozdé vecer nebo v noci

12. Ji v obyvacim pokoji, détském

pokoji nebo pracovné

13. Ji v loZnici

14. Jak casto si Fika o pridavek, dalsi

porci?

15. Ve srovnani s ostatnimi lidmi stejného véku, jak hodnotite rychlost, kterou ji?

(1 — Pomalejsi, 2 — Stejna, 3 — Rychlejsi)

Matka Otec Dité

Jak rychle ji

16. Jak Casto se obvykle sejde u jidla vétSina ¢lent rodiny?
0 — Méné nez jednou za tyden

1 — VétSinou kazdy den

2 — Alespon dvakrat za tyden
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3 — 3—4krat za mésic

4 — Méné nez jednou za mésic

Nasledujici otazky se vztahuji k podnétum, které vybizeji k jidlu

17. Ve vétsiné pripadu ji protoZe: (Oznacte znakem X vyjadieni odpovédi za uvedené

¢leny rodiny)

Matka

Otec

Dité

M3 hlad

Ma pocit, Ze se to vyZaduje

Reaguje na situaci — je ¢as jidla nebo je mu jidlo

nabidnuto

18. KdyzZ ji, obvykle: (Oznacte znakem X vyjadieni odpovédi za uvedené ¢leny rodiny)

Matka

Otec

Dité

Jidlo si vezme nebo si o néj Fekne

K jidlu byl vyzvan

19. Pokud nema hlad a je ¢as jidla, jak se zachova? (Oznacte znakem X vyjadieni

odpovédi za uvedené ¢leny rodiny)

Matka

Otec

Dité

Naji se pozdéji

Posadi se ke stolu s ostatnimi ¢leny rodiny, ale nebude

jist

Posadi se ke stolu s ostatnimi ¢leny rodiny a bude jist

méné neZ obvykle

Kdyz je ¢as jidla, vSichni musi jist

Otazka je nepatri¢na, vZdycky ma hlad

20. Kolik druhii slanych pochutin mate obvykle doma? (Uvedte cislem)

Napt. kiupky, slané ty€inky, bramburky, popcorn, ofiSky, slune¢nicovéa seminka,

araSidy, mandle, pistacie, jiné
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21 Kolik druhii sladkosti mate obvykle doma? (Uvedte cislem)
Napt. ¢okoladu a ¢okoladové tyCinky, bonbony, oplatky, susenky, zvykacky, slazené

limonady a népoje, jiné

22. Kolik druhi sladkého peciva mate obvykle doma? (Uvedte cislem.)

23. Kolik druhti zmrzliny a nanukia mate obvykle doma? (Uvedte cislem.)

24. Nakupujete na VIKEND vice druhii potravin uvedenych v otazkach 20-23 nez
v prubéhu tydne? (Odpovidajici odpoved’ zakrouzkujte.)

0 — Ne, nenakupujeme

1 — Ano, o trochu vice

2 — Ano, o hodné vice

25. Jak casto chodite jako rodina spolecné do restaurace nebo vyuzivate rychlého
obcerstveni (napt. nakup nebo dovoz pizzy)?

0 — Méné nez jednou za mésic

1 — Asi jednou za tyden

2 — Alespon dvakrat za tyden

3 — Témeft kazdy den

4 — Nejméné jednou denné

26. Kde mate obvykle doma uloZeny slané pochutiny a sladkosti?
0 — jsou schované
1 —jsou uloZené na znamém misté ale tak, aby nebyly na o€ich

2 — jsou na viditelném misté, voln¢ k dispozici

27. Jak ¢asto si vaSe dité muZe vzit sladkosti nebo slané pochutiny bez vaseho

dovoleni?

0 — Nikdy

1 — Téméf nikdy
2 — Obcas

3— Casto

4 — Vzdy
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28. Jak casto si vaSe dité pro sebe nakupuje sladkosti?

0 — Nikdy

1 — Téméf nikdy
2 — Obcas

3 —Casto

4 — Vzdy

29-32. Jak cCasto alespoii jeden z rodicu ji spolené s ditétem? (Oznacte znakem X

vyjadieni odpovédi)

29. Snidané 30. Obéd 31 ?dpmedni 32. Velere
svacina

0 — Nikdy

1 — Téméf

nikdy

2 — Obcas

3 — Casto

4 —Vzdy

33 - 41. Vypliite nebo zak¥iZkujte z nasledujicich moZnosti

Obdobi
plné Obdobi Obdobi
Vék dospélosti mladého stfedniho Vyska
ditéte rodica véku rodi¢a |véku rodi¢a |[postavy | Vaha
18 — 30let 30 —45 let 45 - 60 let cm kg
Matka
Otec
Dité

Oznacte z nasledujicich moZznosti
42. Rodina bydli:
A) Na piedmésti
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B) Ve mésté
C) Na sidlisti v paneldkovém byté
D) Na vesnici

E) Jinde

43. Rodina ma prevazné v nikupnim voziku
A) Masné vyrobky, mlé¢né vyrobky a pecivo
B) Bio vyrobky v¢etné masa, hodn¢ zeleniny
C)Zeleninu, pec€ivo, mlécné vyrobky

D)Polotovary, masné vyrobky, mlééné vyrobky, pecivo

Uved'te produkt, ktery zdsadné chybi v nabidce odpovédi a hodil by se do vaseho

nakupniho kosiku

swwr

44, Uprednostiiujete pri nakupu vyrobky s niz§im obsahem konzervanti a dalSich

pridatnych latek? NE ANO

45. Uprednostiiujete pri nakupu vyrobky s niZ§im obsahem tuku a piidaného

cukru? NE ANO

Dé&kuji za Vas Cas a vstiicnost
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Piiloha 2. Informovany souhlas

Informovany souhlas

Vézeni rodice, obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery bude
pouzit jako podklad pro zpracovani bakalarské prace.

V praci se zabyvam stravovacimi a pohybovymi zvyklostmi Vv rodinach s détmi ve
véku 6-10 let. Cilem bude analyzovat stravovaci a pohybové navyky rodici a jejich déti.

Dovoluji si Vas pozadat o pravdivé vyplnéni dotazniku v celém rozsahu. Uast ve
vyzkumu je anonymni a dobrovolnd. Rodice mohou kdykoliv odstoupit od ucasti na
vyzkumu.

Pokud budete ochotni odpovidat, zakrouzkujte nebo dopiste ptislusnou odpoved’.
Jesté jednou Vas upozornuji, ze dotaznik je anonymni a veskeré vysledky budou slouzit
pouze k vyzkumnym Géelim.

Deékuji za Vas Cas

Kristyna Ptackova — studentka Fakulty télesné kultury v Olomouci.

Jméno ditéte: Narozeni:

Jméno zdkonného zéstupce:

Ja niZze podepsany souhlasim s poskytnutim informaci o mém ditéti, jehoz jsem
zakonnym zéstupcem, a dalSich ¢lenl rodiny pro vyzkumné Setfeni s ndzvem: Rodina
jako faktor pro utvafeni Zivotniho stylu ditéte.

Byl(a) jsem podrobné informovan(a) o cili studie, o jejich postupech, a o tom, co
se ode m¢ ocekava. Beru na védomi, ze provadéna studie je vyzkumnou c¢innosti.
Porozumél(a) jsem tomu, Ze svou ucast ve studii mohu kdykoliv pferusit ¢i odstoupit.
Moje ucast ve studii je dobrovolna. Porozumél(a) jsem tomu, Ze mé jméno se nebude
nikdy vyskytovat v referatech o této studii. Ja& naopak nebudu proti pouziti vysledki
Z této studie.

Datum: Podpis:
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Priloha 3. Percentilovy graf k posouzeni BMI u chlapcu ve véku 5-19 let
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Priloha 4. Percentilovy graf k posouzeni BMI u divek ve véku 5-19 let
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