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1 UVOD

Zdravy zivotni styl se v poslednich letech stava stale vice citovanym tématem. V dnesni
dobé existuje nescetné mnozstvi literatury, kterd dokazuje, ze kvalitni strava a pohyb hraji
Vv zivoté Cloveéka dulezitou roli, kladné ovliviiuji jeho zdravi a zaroven minimalizuji riziko
kardiovaskularnich onemocnéni ¢i obezity. Pokud chceme u ¢lovéka vybudovat spravné
stravovaci navyky a kladny vztah k pohybové aktivité¢, musime zacit jiz v raném détstvi
(Frankova, Patizkova & Malichova, 2013).

Obdobi mladsiho Skolniho véku je charakteristické tim, ze dochazi k formovani
osobnosti ditéte a jeho vyvoji po strance fyzické, psychické a socidlni. Strava je tedy
nedilnou soucasti tohoto procesu a jeji zanedbavani mize mit negativni dopad na celkovy
vyvoj ditéte. Je tfeba si uvédomit, ze stravovani ditéte neni totozné se stravovanim
dospélych. Na rozdil od dospé€lych jedinct se dit€¢ neustale vyviji, s ¢imz jsou spojeny
rozdilné naroky organismu na jednotlivé ziviny Ci energeticky ptijem. Jako vzor €1 inspirace
spravného a vyvazeného stravovani déti mladsiho Skolniho véku nadm muze poslouzit
vyzivova pyramida zamétena na toto obdobi vyvoje (Frankova et al., 2013).

Je piirozené, Ze déti kopiruji chovani svych rodic¢a. Berou je jako pfirozenou autoritu a
ztotoznuji se s jejich nazory a postoji. TO Se posléze projevuje 1 ve stravovacich nadvycich
ditéte. JelikoZ jsou déti ekonomicky zavislé na rodicich, jejich stravovani je pIné v rukou
rodicl, ktefi pak rozhoduji o tom, zdali ditéti dopieji vyvazenou stravu a budou je vést ke
zdravému zivotnimu stylu ¢i nikoliv. Musi vSak brat v potaz, ze jejich po¢inani bude mit
zéasadni vliv na budovani stravovacich zvyklosti ditéte, které si piendsi také do dospélosti
(Golan & Crow, 2004).

Dilezitou soucésti zdravého Zivotniho stylu neni jen kvalitni strava, ale 1 dostatecna
mira pohybové aktivity, kterou déti ptebiraji, podobné jako stravovani, primarné od svych
rodict. Je tedy pravdépodobnéjsi, ze pohybovée aktivnéjsi budou déti, jejichz rodice se vénuji
sportu nebo maji k pohybové aktivité kladny vztah, nez déti, jejichz rodice preferuji spise
pasivni traveni volného ¢asu a pohybovou aktivitu nevyhledavaji. To posléze mize ovlivnit
postoj déti k dulezitosti pohybové aktivity v obdobi dospélosti (Marinov & Pastucha, 2012).

Teoretickd cast prace je rozdélena na nékolik ¢asti. V Givodu se vénuji vymezeni
mladSiho Skolniho v€ku. Dalsi ¢ast je zaméfena na stravovani. V téchto kapitolach se snazim
poukazat na dulezitost zdravého stravovani pro spravny vyvoj ditéte. Nasledujici ¢ast je

vénovana pohybové aktivité a jejimu pozitivnimu vlivu na celkovy stav ditéte. Zaver



teoretické Casti je zaméfen na rizika spojena s nezdravym zivotnim stylem a na prevalenci
détské nadvahy a obezity v Ceské republice.
V empirické ¢asti analyzuji pohybové a stravovaci ndvyky rodin a snazim se prokazat,

zda rodina ovliviiuje stravovaci a pohybové navyky déti mladsiho Skolniho véku.



2 TEORETICKE POZNATKY
2.1 Mladsi Skolni vék

V tvodu této kapitoly je potieba si nejprve vymezit obdobi mladsiho Skolniho véku.
Langmeier a Krej¢itova (2006) oznacuji za pocatek obdobi mladsiho Skolniho véku nastup
ditéte do skoly, tedy rozmezi 6-7 let. Za horni hranici mladSiho Skolniho véku povazuji autofi
11.-12. rok ditéte. V tomto véku zacina dochdzet k pohlavnimu dospivani a dit¢ se dostava
do obdobi puberty. S timto vymezenim se ztotoziuji i autoii Thomson a Nelson (2011), ktefi

jej povazuji za obecné platné.

MIladsi skolni v€k se podle Thoroveé (2015) déli na dvé dil¢i taze:
e Rané sttedni détstvi — toto obdobi trva od 6 do 9 let.
e Pozdni sttedni détstvi (prepubescence) — toto obdobi trva od 10 do 11 ¢i 12 let.

Telesny vyvoj déti mladSiho Skolniho v€ku byva u kazdého ditéte odlisny, ptriCemz
divky dospivaji rychleji nez chlapci a prvni znamky hormonalnich zmén se u nich mohou
vyskytnout jiz v 8 letech (Allen & Marotz, 2008). Rust ditéte by mél byt podle Bogina (1999)
pravidelny, pohybujici se okolo 6-8 cm za rok. Postupné se stabilizuje zak¥iveni patete a
dochazi k morfologickym zménam v oblasti lebky a panve ditéte (Pefic, 2008).

Pocatek mladsiho Skolniho véku byva charakteristicky nastupem ditéte do skoly. Jedna
se 0 prechodné obdobi, ve kterém se hravé chovani ditéte méni na jiz vyspélejsi chovani
zéka zakladni skoly. Nastup ditéte do skoly je spojeny s dosazenim patticné télesné zralosti,
kognitivni, socidlni a emoc¢ni vyspélosti ditéte. V tomto obdobi se dité za¢ina szivat s novou
socialni roli zaka, ktery jiz ma své povinnosti vi¢i Skole (Matéjcek & Pokorna, 1998).

S nastupem do Skoly si musi dité zvykat na nové socidlni prosttedi. Dostava se do
kontaktu s ostatnimi vrstevniky a uci se respektovat jejich nazory ¢i ptani, coz je dulezité
k celkovému rozvoji socialniho porozuméni (Langmeier & Krejcikova, 2006).

Zak nizsiho stupné zakladni $koly je charakteristicky svou zvédavosti a aktivnim
ptistupem. Diky neustalym podnétiim u né¢j dochéazi k rozvoji mysleni, feci a paméti. Dité
za¢ina byt mén¢ hravé a hru vnima pievazné jako formu relaxace a odpocinku od povinnosti.
V tomto obdobi je pro dit¢ typickd vysokd mira soutézivosti, pfi které zvlada vnimat a
zapojovat do organizovanych zajmovych aktivit kreativniho &i pohybového charakteru (Cap
& Mares, 2001).

10



Ve srovnani s predskolnim vékem ¢i naslednou pubertou je toto obdobi klidné. Dité se
dostava do stadia latence. Méni se vSak jeho zpisob nahlizeni na svét. Oproti mladSimu
ditéti, jehoz chovani a mysleni je ovliviiovano snahou o dosazeni svych tuzeb, je pohled zaka
na svét realistiCtejsi. Jedna se o takzvany stiizlivy realismus charakteristicky pohledem zaka
na svét takovy, jaky je a snahou o jeho pochopeni. Nejdiive je pohled ditéte ovlivnén
dospé€lymi jedinci, kterymi jsou nejcastéji rodice ¢i tfidni ucitel/ka. Postupné si vSak za¢ina

vytvaret svlij vlastni ndzor na svét (Langmeier & Krejcikova, 2006).

2.2 Vyziva

Pravidelny pfisun Zivin je pro lidsky organismus stéZejni, nebot” pomahd udrzet
rovnovazny stav vnitiniho prostfedi. Obecné Ize fici, Ze bez ptisunu potravy by télo nebylo
schopné existence. Clovék je zavisly na piijmu potravy, které nasemu télu obstaravaji latky
potiebné pro spravny chod organismu, télesny rtst a reprodukei (Brazdova, 1995).

Kvalitni strava je velmi dualezita po celou dobu naseho Zivota. ZvySenou pozornost
bychom méli vénovat stravovani deti, nebot’ strava piijimana v détstvi ovliviiuje jejich
spravny fyzicky i psychicky vyvoj. V obdobi mladSiho Skolniho véku si déti vytvareji
navyky, které si posléze prenaseji do dospélosti. Spatné strava s sebou nese mnoho rizik,

které se nasledné mohou projevit na zdravi a celkové télesné kondici ditéte (Jelinek, 2010).

Brazdova (1995) uvadi hlavni faktory vybéru potravin:

e Dostupnost — hlavni faktor zde hraji klimatické podminky a geograficka poloha
statu.

e Finan¢ni stav jedince — finan¢ni rozpocet rodiny ovliviiuje, kolik je rodina
schopna za potraviny utratit.

e Vliv kultury a spole¢nosti — kultura a spole¢nost ma vyrazny vliv na stravovaci
navyky rodin.

e Fyziologicky a psychologicky faktor — vzhled, chut, viing, a také obaly potravin
pusobi komplexné na lidské smysly, coZ nasledné ovliviiuje jejich vybér.

e Trzni nabidka — zde spada hlavné vliv reklamy a zvyhodnéné ceny zbozi.
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Dit¢ je po narozeni zcela zavislé na matce, kterd mu zprostiedkovava potravu
pottebnou pro jeho spravny vyvoj. Postupem Casu zaéina byt sob&stacnéjsi a je schopno Si
samo regulovat pfisun potravy. Dité jiz rozezndva jednotlivé chuté, diky ¢emuz zacina
upfednostiiovat urCité pokrmy, a naopak nekteré jidla odmita. Velky vliv na utvareni
jidelni¢ku ditéte maji zkuSenosti spojené se stravovanim, které taktéz ovliviuji jeho
preference v jidle. Dale se uc¢i spravné manipulovat s ptiborem a uci se zasadam spravného
stolovani. Jidlo uz ditéti neslouzi pouze jako zdroj energie, ale zaCina ovliviiovat i jeho
emocni rozpolozeni (Frankova et al., 2013).

S nastupem do Skoly se méni denni rezim ditéte. Pro utvareni zdravého zivotniho stylu
je potfeba nejen konzumovat zdravé potraviny, ale vytvofit si i pravidelny stravovaci rezim.
Muzik (2007) uvadi, ze ptijem potravin by se mél rozdélit do tfech hlavnich jidel (snidané,
obéd, vedete), které jsou doplnény dopoledni a odpoledni svacinou. Casovy interval mezi
jednotlivymi chody se pohybuje okolo 2,5-3 hodin.

Podle Vodékové (2010) se skladba pokrmu dospé€lého jedince a ditéte lisi. Kazdé
vyvojové obdobi ma své specifické nutricni pozadavky, které je tfeba kvalitni stravou
zajistit. Frihauf (2000) dodava, ze détsky organismus potfebuje pro svilj spravny vyvoj
zvysené mnozstvi vapniku, Zeleza a bilkovin. Vize, ze ditéti staci pouze mensi porce jidla
dospélého jedince, je tedy zcela neadekvatni.

Kvalitni stravovani snizuje cCetnost vyskytu civiliza¢nich chorob, pfevazné pak
kardiovaskularnich onemocnéni, nebot’ slouzi jako prevence vysoké hladiny cholesterolu a
vysokého krevniho tlaku. Spole¢né s dostateCnou pohybovou aktivitou snizuje vyskyt
obezity, ktera se stale Castéji vyskytuje jiz u malych déti, jak uvadi Dvotrakova (2012).
Floriankova (2016) dopliuje, ze strava taktéz zvySuje rezistenci vici infekénim

onemocnénim a napomaha k rychlejSimu zotaveni.
2.2.1 Vyzivové slozky

KazZda potravina se sklada z patficného mnozstvi nutrient, které predstavuji pro lidsky
organismus zdroj energie. RozliSujeme Sest zakladnich Zivin — sacharidy, proteiny, lipidy,
mineralni latky a stopové prvky, vitaminy a vodu. Sacharidy, proteiny a lipidy fadime mezi
makronutrienty, jejichZ zastoupeni ve stravé by mélo byt okolo 90 %. Pro nas organismus
predstavuji hlavni zdroj energie a také stavebni material potfebny pro spravny rist ¢i obménu
bun¢k (Svacina, 2008). Podle Blattné (2005) by mél piijem bilkovin, lipidi a sacharidl
odpovidat poméru 1:1:4. Pocetné¢ méné zastoupenou skupinu tvofi mikronutrienty, kde
fadime hlavng vitaminy a mineraly (Vojtova, 2016).
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Béhem vyvoje ditéte se potieba jednotlivych zivin méni. Slozeni stravy by tedy mélo
odpovidat aktualnim specifickym pozadavkiim daného vyvojového obdobi ditéte. Diraz je
kladen hlavné na pestrost stravy (Marounek, Biezina & Siminek, 2003).

Frithauf (2000) tvrdi, ze ackoliv existuji narodni doporuceni pro spravny pfijem Zivin,
nelze se jimi striktné fidit, nebot’ v sobé nezahrnuji individualni potieby jedince. Fraikova,
Patrizkova a Melichova (2013) dopliuji, ze diky novym poznatkiim v oblasti vyZivy jsou tato

doporuceni ¢asto obnovovana.

Sacharidy

Sacharidy slouzi organismu jako primarni zdroj energie, proto by mély byt ve strave
nejvice zastoupeny. Jsou nezbytné pro spravné fungovani mozku a pracujicich svala
(Vojtova, 2016). Nadbytek sacharidt se uklada v jatrech ve formé glykogenu, ktery v nasem
téle slouzi jako zasobni zdroj, jenz se uvolni dle potifeby organismu (Dvotakova-Jani &
Fraiikova, 2003). Pfi spotiebé sacharidii zacne organismus vyuzivat jako nahradni zdroj
energie lipidy. V extrémnich piipadech se zdrojem energiec mohou stat také bilkoviny. To
ma vSak za nasledek pokles svalové hmoty a hrozi zhrouceni organismu (KlimeSova &
Stelzer, 2013). Na druhé strané¢ nadmérny piijem sacharidi mize vést ke vzniku obezity
nebo diabetu Il. typu (Kunova, 2004).

Bere, Glomnes, Velde a Klepp (2008) upozoriiuji na piilisnou konzumaci slazenych
napoju a sladkosti obecné, které jsou vyznamnym zdrojem rafinované¢ho cukru. Ten neni pro
organismus nijak prospeéSny. Jeho denni pfijem by nemél presdhnout 10 % celkové ptijaté
energie.

Podle Spolecnosti pro vyzivu (2011) by mély sacharidy pfedstavovat polovinu
celodenniho energetického piijmu. U déti by se tato hodnota méla pohybovat okolo 55-65
%, coZ je nepatrné vice neZ u dospélych. Vojtova (2016) dodava, Ze sacharidy bychom méli
pfijimat pfevazné ve formé polysacharidli, coZ jsou sacharidy slozené¢ z vice jak 10
monosacharidovych jednotek. Mezi zastupce polysacharidi fadime hlavné vldkninu a Skrob.

Vléknina je pro na$ organismus velmi dilezita. Ackoliv spadd mezi nestravitelné
sacharidy, je potfebnd pro spravné fungovani stiev. Jako idedlni zdroj vldkniny povazuji
KlimeSova a Stelzer (2013) ovoce a zeleninu, které by mély byt v idedlnim piipadé soucasti
kazdé stravy. Dal$imi bohatymi zdroji vlakniny mohou byt lusténiny nebo houby.

Doporucena denni davka vldkniny dospélého cElovéka ¢ini zhruba 30 g. Takové

mnozstvi vSak détsky travici systém neni schopen zpracovat. Jako pomiicku pro spravné
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ureni denni davky vldkniny pro dit¢ udava Klimesova (2010) jednoduchy matematicky
vypocet, kde staci ke kalendarnimu veéku ditéte pficist 5 gramt vldkniny. Timto zptisobem

by se mél denni ptisun vlakniny ditéte kazdy rok zvysovat az na cilenych 30 g.

Lipidy
Lipidy pfedstavuji pro na§ organismus bohaty zdroj energie. Energetickd hodnota 1 g
tuku ¢ini 37,8 KJ, coz je ve srovnani se sacharidy a proteiny témét dvojndsobek. SlouZzi
jako primarni zdroj energie pii fyzické aktivité nizkého zatizeni nebo pii odpocinku
(Klimesova & Stelzer, 2013). Pii nadmérném ptijmu se tuky ukladaji do adipocytii, coz
jsou tukové buinky slouzici jako energetickd rezerva v piipad€ potreby organismu

(Dvotakova-Jani & Frankova, 2003).
Muzik (2007) dopliuje, Ze tuky zastdvaji v organismu tyto diileZité funkce:

e Zajistuji spravny chod nervoveé soustavy,

e Podili se na regulaci télesné teploty,

e Jsou nezbytné pro vyuziti vitaminl rozpustnych v tucich (A, D, E, K),
e Poskytuji mechanickou ochranu vnitinim organtim (tukové polstare),

e Podili se na spravné produkci zlucovych kyselin a pohlavnich hormonti.

Tuky by mély tvotit zhruba 30 % denniho energetického pfijmu, u déti Skolniho véku
by se tato hodnota méla pohybovat okolo 30-35 % (Spole¢nost pro vyzivu, 2011). Tuk
obsahuje mastné kyseliny, které délime na nasycené a nenasycené. Nadmérné mnoZstvi
cholesterolu. Nenasycené mastné kyseliny jsou zdravi prospésné, protoze hladinu LDL
cholesterolu snizuji (Stransky & Rysava, 2010).

Ve stravé mastné kyseliny piijimame v rostlinné nebo Zivo&isné podobé. Zivocisny
tuk najdeme pievazné ve vejcich, rybim tuku ¢i masle. Zdrojem rostlinného tuku je priméarné
fepkovy, olivovy a slunecnicovy olej. Je potfeba, aby soucasti stravy byly Zivoc¢iSné i
rostlinné tuky, nebot’ oba druhy jsou zdrojem esencidlnich mastnych kyselin, které si télo
neumi samo vytvofit (Miillerova, 2003). S tim souhlasi i Vojtova (2016), ktera dodava, ze
denni ptijem by se m¢l skladat ze 2/3 z nenasycenych rostlinnych tukti a 1/3 by mély tvofit

tuky zivociSné.
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Soucasti zivocisného tuku je cholesterol, ktery je nezbytny pro spravné fungovani
organismu. Ackoliv si télo dokadZze cholesterol syntetizovat samo, pfijimame jej také
prostfednictvim ZzivociSné stravy (Grofova, 2007). Je vsak dulezit¢ dodrzovat jeho
doporuceny denni pfijem, ktery je okolo 300 mg. Pii zvySené hladiné cholesterolu v Krvi
dochazi k jeho ukladani do stén tepen, coz mize vést K vyskytu aterosklerozy (Klimesova &

Stelzer, 2013).

Bilkoviny

Bilkoviny patii taktéZ mezi zdkladni Ziviny potfebné pro spravny chod organismu.
Jejich uloha vsak primarné nespociva v tvorbé energie, jako tomu je u sacharidt a lipidu.
KlimesSova (2010) uvadi, ze hlavnim divodem je nizky energeticky ptfijem, ktery u 1 g
hodnota. Zdrojem energie se stdvaji pfevazné V krajnich ptipadech, kdy byly vy€erpany
veskeré sacharidové a lipidové zasoby. Bilkoviny dale dodéavaji organismu stavebni material
(aminokyseliny) potfebny pro vystavbu ¢i obnovu bungk a tkani (Frafikova et al., 2013). Dle
Kunoveé (2004) se bilkoviny dale podileji na tvorbé enzymt a protilatek.

Vojtova (2016) uvadi, Ze bilkoviny by mély ptedstavovat 12-15 % veskerych ptijatych
zivin. Obzvlasté u déti je nutné dbat na dostateCny piisun kvalitnich bilkovin, které zajisti
jejich spravny vyvoj. To potvrzuje Chrpova (2010), kterd tvrdi, ze détsky organismus
potiebuje vyssi prisun bilkovin, nez organismus dospélého jedince. Podle ni je doporuceny
denni ptijem bilkovin 1,2 g/kg hmotnosti ditéte. Spolecnost pro vyzivu (2011) uvadi hodnotu
o néco nizsi, pouze 0,9 g/kg. U ditéte vykonavajici narocnéjsi pohybovou aktivitu muze
svalové hmoty a spravnou regeneraci (Marounek, Bfezina & Simtinek, 2003).

Bilkoviny mohou byt, podobné jako lipidy, Zivoc¢isného nebo rostlinného ptvodu.
Hlavnim zdrojem ZivociSnych bilkovin je maso. Pro déti se jako nejvhodnéjsi varianta jevi
maso kufeci, kruti nebo rybi (Stfiteckd, 2009). Stransky a RySava (2010) povazuji za kvalitni
zdroj ZivoCiSnych bilkovin také vejce a mlééné vyrobky. Rostlinné bilkoviny najdeme
hlavné v lusténinach a soji, dale také v obilovinach a ofechach (KlimesSova & Stelzer, 2013).

Zivogisné a rostlinné bilkoviny by se ve stravé mély vyskytovat sou¢asné, diky Semuz
docilime jejich lepsi vyuzitelnosti. U déti by mély zivocisné bilkoviny lehce pievySovat ty

rostlinné, nebot’ jsou pro détsky organismus Iépe vyuzitelné. Navic obsahuji veSkeré
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esencialni aminokyseliny, které si organismus nedokaze sdm vyprodukovat, je tedy nutné je

télu dodéavat formou zivocisné stravy (Chrpova, 2010).

Vitaminy

Vitaminy se fadi mezi mikronutrienty, protoze se v organismu vyskytuji v men$im
mnozstvi, neZ je tomu u makronutrientl. Pro organismus jsou vSak nemén¢ dulezité
(Vojtova, 2016). Délime je na dvé zakladni skupiny. Prvni skupinu tvofi vitaminy A, D, E,
K, které jsou rozpustné v tucich. Do druhé skupiny spadaji vitaminy B (B1, B2, B3, BS, B6,
B9 a B12) a vitamin C, které jsou rozpustné ve vodé (Svacina, 2008).

Vitaminy plni v lidském organismu hned nékolik funkci. Potfebna hladina vitamint
piispiva k celkovému zdravi, nebot’ podporuje imunitni systém a slouzi jako prevence
riznych onemocnéni. Nékteré vitaminy zase funguji jako biokatalyzatory, a rovnéz se
podileji na metabolickych procesech, ptevazné pak na tvorbé energie (Vojtova, 2016).

Lidsky organismus si vét§inu vitaminti neumi vyprodukovat. Je tedy nutné mu je
dodavat formou stravy (Tabulka 1). Nejlep$im zdrojem vitaminti u déti je ovoce a zelenina.
Je potieba zarazovat Sirokou skéalu ovoce a zeleniny, ¢imz zajistime piijem vSech dulezitych
latek (Klimesova, 2013). Muzik (2007) dodava, ze je nutné konzumovat prevazné Cerstvé
ovoce a zeleninu. Pfi jejich tepelné tpravé dochdzi ke ztraté¢ nckterych dualezitych latek.
Halbrstatova (2006) dopliuje, Ze v piipadé onemocnéni je dulezité piijimat vy$s$i mnozstvi

vitamind. To zajisti leh¢i pribéh nemoci a urychli nasledné zotavovani.
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Tabulka 1. Denni doporuc¢ena davka vitamind u déti mladsiho $kolniho vé€ku (Spole¢nost

pro vyzivu, 2011, 84)

Rozpoustédlo Vitamin Doporucené mnozstvi
Vitamin A 0,8 mg/den
TUK Vitamin D 5 pg/den
Vitamin E 9 mg/den
Vitamin K 30 pg/den
Vitamin B1 1 mg/den
Vitamin B2 1,1 mg/den
Vitamin B3 12 mg/den
Vitamin B5 5 mg/den
VODA Vitamin B6 0,7 pg/den
Vitamin B9 300 pg/den
Vitamin B12 1,8 pg/den
Vitamin C 80 mg/den

Halbrstatova (2006) dodéava, Ze v piipadé onemocnéni je dualezité piijimat vyssi

mnozstvi vitamint. To zajisti leh¢i pribeh nemoci a urychli nasledné zotavovani.

Mineralni latky a stopové prvky

Mineralni latky jsou v naSem téle zastoupeny pouze v nepatrném mnozstvi. Podle
denniho pfijmu je rozd€lujeme na makroprvky a stopové prvky. Do skupiny makroprvki
patii vapnik, sodik, hot¢ik, chlor, draslik, fosfor a sira. Jedna se o latky, jejichz potfebny
denni pfijem odpovida 100 a vice mg (KlimeSovd & Stelzer, 2013). Stopové prvky
predstavuji latky, jejichz doporu¢eny denni piijem je nizsi nez 100 mg. Radime sem hlavng
zelezo, jod, fluor a zinek (Muller-Urban & Hylla, 2004).

Lidsky organismus je zavisly na pfijmu mineralnich latek prostfednictvim stravy,
nebot’ si je neni schopen sam vyprodukovat. Potraviny bohaté na mineralni latky a stopové
prvky jsou maso, mléko, ovoce, zelenina a ofechy (KlimeSova, 2010). Vojtova (2016)
dopliuje, ze nekteré latky se do téla dostanou pomoci vody nebo samotnou inhalaci. Je vSak
dillezité dodrzovat jejich doporucené mnozstvi. V opatném piipadé¢ (nadmérny ¢i
nedostate¢ny pifisun) mize dojit k naruSeni homeostazy, coz negativné ovliviiuje lidsky

organismus.
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Mineralni latky se podileji na latkové vymené, regulaci vody v téle a vedeni nervového
signalu mezi receptory a centrdlni nervovou soustavou. Déle jsou potiebné pro zajisténi
spravné svalové kontrakce a zabezpecuji mineralizaci kosti. Mnohé z nich funguji jako
antioxidanty (Hrncifikova & Mandelova, 2007).

Pro spravny vyvoj détského organismu je zapotiebi zajistit patfiény piisun mineralnich
latek a stopovych prvkt (Tabulka 2). Obzvlast’ potiebny je pro dité vapnik, ktery tvoii zaklad
kostni hmoty. K jeho vstfebani je zapotiebi ptitomnost vitaminu D (Spole¢nost pro vyzivu,

2009).

Tabulka 2. Denni doporu¢end davka mineralnich latek a stopovych prvkl u déti mladsiho

Skolniho v€ku (Spole¢nost pro vyzivu, 2011, 95)

Doporucené mnoZstvi
Vapnik 900 mg/den
L Sodik 460 mg/den
MINERALNI Horcik 170 mg/den
LATKY Chlor 690 mg/den
Draslik 1600mg/den
Fosfor 800 mg/den
Zelezo 10 mg/den
, Jod 180 ug/den
STOPOVE Fluor 1,1 mg/den
PRVKY Zinek 7 mg/den

2.2.2 Potravinova pyramida

Pro snazsi orientaci a vybér vhodnych potravin byla odborniky vytvofena potravinova
pyramida (Obrazek 1), ktera slouzi jako doporuceni pro sestavovani denniho jidelnicku
(Markova, 2012).

Pyramida je sloZena ze Ctyt pater, ve kterych jsou jednotlivé potraviny chronologicky
poskladany od téch nejvhodnéjSich po méné vhodné. Zakladnu pyramidy tvofi potraviny,
které by taktéz mély tvofit zéklad naseho stravovani, a které bychom méli konzumovat
V nejvetsi mife. Jednd se predev$sim o ovoce a zeleninu. Vrchol pyramidy tvofi produkty,
které by se v jidelnicku mély objevovat jen vyjimecné. Patii sem rlizné druhy uzenin,

sladkych ty€inek a uméle dochucenych tekutin (KlimeSova, 2010).
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Z potravinové pyramidy vychéazi détska potravinova pyramida (Obrazek 2). Ta je
rozsifena o jedno patro, které znazornuje pitny rezim. Jednotliva patra jsou slozena z kostek,
které¢ predstavuji danou porci potravin. Soucasti pyramidy je i zakefnd kostka, ktera
predstavuje produkty, které by se v détském jidelnicku mély objevovat jen prtilezitostné
(Hlavata, 2018).

Ackoliv potravinova pyramida muze slouzit jako skvéld pomicka pro sestavovani
denniho jidelnicku ditéte, KlimeSova (2010) upozoriuje na fakt, Ze zde neni zohlednéno

celkové mnoZstvi prijaté energie a jeji rozlozeni do jednotlivych jidel dne.

"o jezte casto )
Q’,; . 2
6151’ “\e

Obrazek 1. Potravinova pyramida

(http://www.fzv.cz/pyramida-fzv/).
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Obrazek 2. Potravinova pyramida déti
(https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-vyzive/Potravinova-pyramida-ve-svete-i-u-
nas.-Jaka-ma-byt-denni-skladba-stravy  $10010x11012.html)

2.2.3 Pitny rezim

Pravidelny ptisun tekutin je pro lidsky organismus velice diileZity. Voda tvoii vice nez
50 % lidského organismu, u kojenct predstavuje dokonce 70 % jejich télesné hmotnosti
(Stransky & RySava, 2010). Vyskytuje se v jednotlivych buiikdch a vypliiuje mezibunéény
prostor (KlimeSova & Stelzer, 2013). S ptibyvajicim vékem mnoZstvi vody v organismu
postupné klesa (Maradova, Stieda & Zima, 2010).

V lidském téle mé& voda mnoho dulezitych funkci. Je vyznamnou slozkou
termoregulacniho systému, podili se na transportu veskerych latek, vedeni nervového
signalu a zabezpecuje svalové kontrakce. Jeji pfitomnost v lidském organismu je dilezita
pro zpracovani vSech vitamind rozpustnych ve vodé (KlimeSova & Stelzer, 2013). Jequiér a

Constant (2010) doplituji, Ze voda taktéz chrani vnitini organy pfed narazy zvenci.
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V lidském organismu dochazi béhem dne K neustalému ubytku vody. Uvadi se, ze
denné vylou¢ime okolo 2,5 litri vody prostiednictvim moci, stolice, respirace a nepatrné
mnozstvi diky poceni. Bez dostatecného piisunu tekutin by se télo brzy dehydratovalo, doslo
by ke zvyseni viskozity krve a hrozilo by selhani ledvin. Mezi pfiznaky dehydratace patii
bolest hlavy a zvySena unava. Naopak nadmérny piisun tekutin piretézuje srdce a ledviny
(Kunova, 2004).

Doporuéeny denni ptijem tekutin ¢ini u ditéte Skolniho veéku 1-1,5 litru. Klimesova
(2010) uvadi doporuceny piijem tekutin zhruba 60 ml/kg télesné hmotnosti u Skolnich déti.
Pitny rezim je vS8ak vZdy nutné ptizptsobit okolnim podminkam (vysoka teplota, pohybova
aktivita) a individualnim pottebam jedince. Dilezitou roli zde hraje v€k, hmotnost, pohlavi
a zdravotni stav (Stiitecka, 2009).

U déti skolniho v€ku je pravidelny piisun tekutin dilezity pro udrzeni pozornosti.
Pokud ve $kole neni pitny rezim dodrzovan, dit¢ daleko diive podléha pocitu unavy, coz
muze vést k hor§im Skolnim vysledkiim (Kunova, 2004).

Za nejvhodnéjsi variantu tekutiny povazuje Hanreich (2000) ¢istou vodu. Kromé ni
doporuéuje také ¢aje nebo 100% ovocné §tavy fedéné vodou. Redéni je dilezité hlavné u
malych déti, aby se predesSlo problémlim se zazivanim. Tyto ndpoje jsou navic velmi syté
(Stritecka, 2009).

Soucasti détské stravy by nemély byt uméle dochucované limonady, které jsou
zdrojem velkého mnozstvi jednoduchého cukru. Déti by se dale mély vyvarovat kofeinovym

napojum (kava, Cerny €aj) a energetickym ptipravkim (Kozisek, 2013).

2.2.4 Zasady zdravého stravovani

Aby bylo stravovani co nejvice efektivni a prospésné, je tfeba si vytvofit pevny
stravovaci rezim, ktery je tfeba dodrzovat, a ktery zajisti pravidelny ptisun energie a Zivin
potiebnych pro vyvoj organismu. Pii sestavovani energetického piijmu je tieba zohlednit
kazdodenni energeticky vydej. Obecné plati, Ze energeticky pfijem by mél odpovidat
energetickému vydeji. Pokud pfijem energie prevysuje vydej, dochazi k nabirani hmotnosti.
Pokud vsak energeticky ptijem neni schopen pokryt celodenni energetické naroky jedince,
dochazi k hubnuti (Muzik, 2007).

Vyzivovéa doporuceni se v jednotlivych zemich mohou lisit. Je to zptisobeno hlavné
dostupnosti jednotlivych surovin ¢i kulturou dané zemé. Nejvétsi rozdily jsou mezi
vyspélymi a rozvojovymi zemémi. Frithauf (2000) uvadi, ze podle svétové organizace WHO
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je témét u poloviny populace rozvojovych zemi potieba zvysit energeticky ptijem. Oproti
tomu ve vyspélych zemich stale nartsta pocet obéznich lidi.

Z vyse uvedenych poznatkll je patrné, ze neexistuje jeden univerzalni stravovaci
koncept, ktery by se dal aplikovat na celou populaci. Stravovani je velmi individualni a
kazdy jedinec si ho musi pfizpisobit svému dennimu rezimu. Existuji vSak vyzivova
doporuceni, kterd se fidi aktudlnimi poznatky z oblasti vyzivy a napomahaji k sestaveni
kvalitni stravy bohaté na vSechny potiebné ziviny (Markova, 2012). Tato doporuceni slouzi
jako zdroj inspirace pii sestavovani jidelni¢ku pfevazné lidem, kteti nemaji v oblasti vyzivy
dostatecné znalosti. Cilem téchto doporuceni je hlavn€ snaha propagovat zdravy Zivotni styl
a omezit vyskyt civilizaénich chorob (Helesicova, 2015).

Obdobi mladiiho $kolniho véku je obdobim velkych zmén v Zivoté ditéte. Skolni
dochazka zcela nabourdva dosavadni denni rezim, na ktery bylo dit¢ doposud zvyklé. Na
dité jsou kladeny pozadavky, diky kterym je dité vystavovano zvysené zatézi nez v obdobi
predskolniho veéku. Je tedy tfeba dbat zvySené pozornosti na kvalitni pfisun potravy
obsahujici veskeré ziviny, specifické pro toto vyvojové obdobi, spolecné s pevnym
stravovacim a pitnym rezimem, coz ditéti napomaha Iépe zvladat veskeré Skolni 1
mimoskolni aktivity (Marinov & Pastucha, 2012).

Muzik (2007) uvadi, ze dit€ ma mit zajistény pfisun potravy 5x denné, vzdy ve stejnou
dobu. S timto vyrokem se ztotoziuje i KlimeSova (2010), kterd zdaraziuje, ze pravidelny
prisun potravy je pro dit¢ dulezitéjsi, nez pro dospélého Cloveéka. Pevny stravovaci rezim
zabezpeci pravidelny pfisun energie po cely den a zabrani navalovému piejidani.

Podle Markové (2012) by ve stravé mély byt nejvice obsazeny sacharidy jakoZzto
hlavni zdroj energie. Ty by mély piedstavovat 55 % veskerych piijatych Zivin. Tuky by mély
tvofit pfiblizné 30 % a bilkoviny 15 % denniho pfisunu Zivin. Blattna (2005) potvrzuje, Ze
nejvice by ve stravé mély byt zastoupeny sacharidy. Sacharidy, tuky a bilkoviny by vSak
podle Blattné (2005) mély byt ve stravé zastoupeny v poméru 4:1:1, ¢imz se od Markové
(2012) 1i8i. Jedna se vSak o pouhd doporuceni, ktera nelze povazovat za univerzalni. Vzdy
je nutné brat v tvahu individualni potieby jedince.

Dtlezitou soucasti kvalitniho stravovani je pravidelny pfisun ovoce a zeleniny jakozto
zdroje minerald, vitaminti a vlakniny. Denné by mél jedinec zkonzumovat okolo 600 g ovoce
a zeleniny v poméru 1:2, coz mu zajisti dostateCny piisun vSech télu potiebnych latek
(Markova, 2012).

V jidelni¢ku by se mély 2x az 3x tydné objevit ryby, jelikoz jsou bohaté na nenasycené

mastné kyseliny, jod a snizuji riziko kardiovaskularnich onemocnéni (Markova, 2012).
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Klimesova (2011) tvrdi, ze pestra strava zajisti pfisun vSech zivin nezbytnych pro
spravny vyvoj ditéte. Jeji zanedbdvani mlze naopak zplsobit dlouhodoby nedostatek
nékterych potiebnych zivin a zplsobit u ditéte jednostrannost ve stravovani.

Spatné stravovani déti je mnohdy zptisobeno nevédomé. Mohou za to nedostateéné
znalosti rodi¢u v oblasti stravovani. Provaznik a Komarek (2004) ve své publikaci uvadé;ji
obecné doporuceni, kterd maji rodicim pomoci spravné stravovat své deti:

e 5x denné¢ konzumovat ovoce a zeleninu, které ditéti zajisti pfisun potfebnych

vitaminl a minerald,

e Alespon 3x denné€ poskytnout ditéti mléko ¢i mlécné vyrobky, které jsou nezbytné

pro jeho spravny rist,

e Zajistit pravidelny pfisun tekutin po cely den (1,5-2 litry denng),

e Zamezit konzumaci slanych a uzenych produkti, které mohou negativné ovlivnit

vyvoj ditéte,

e Omezit ptisun sladkosti a slazenych napojt, které ni¢i zubni sklovinu a pfispivaji

k obezité.

Andé¢l et al., (2013) dale zdaraziuji, aby rodie neposkytovali svym détem penize
uréené na nakup svaciny. Tyto penize déti Casto utrati za zcela jiné potraviny, mnohdy zdravi
Skodlivé. Rodice navic ztraci kontrolu nad stravovanim svych déti.

Kromé¢ pevné daného stravovaciho rezimu a kvalitni stravy povazuje KlimeSova
(2011) za stéZejni umét celodenni pfisun energie rozlozit mezi jednotliva jidla. Denni
energeticky pfijem by mél byt rozlozen mezi jednotliva jidla tak, Ze 30 % tvofi snidan¢,

30 % obéd, dopoledni a odpoledni svacina kazda po 10 % a na vecefi ptipada zbylych 20 %.

Snidané

Mnozi autofi povazuji snidani za nejdilezit¢jsi jidlo dne, které spolecné s obédem
tvoii vyznamnou ¢ast denniho energetického pfijmu. Najdou se vSak jedinci v fadach déti 1
dospélych, kteti jeji vyznam podcefiuji a snidani ze svého stravovaciho rezimu zcela
vypoustéji. Madarasova Geckova, Dankulincova, Sigmundova a Kalman (2016) uvadéji
studii, ktera poukazuje na fakt, Ze pouze 66 % jedenactiletych divek a chlapct je zvyklych
pravidelné snidat.

Snidané je povazovana za zakladni pilif zdravého stravovani, nebot’ piedstavuje prvni

jidlo dne, jehoz tkolem je poskytnout organismu potiebnou energii a nastartovat jeho
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metabolismus. Velmi vyrazné se také podili na vyvazovani hladiny krevniho cukru a ptispiva
k celkové pohodé¢ (KlimeSova & Stelzer, 2013).

Pro dité Skolniho véku je snidané dilezita, protoze ovlivituje jeho pozornost. U ditéte,
které nesnida, se daleko rychleji projevuji znamky tinavy, diky ¢emuz klesé jeho pozornost,
coz se posléze projevi na celkové vykonnosti ditéte ve Skole (KlimeSova & Stelzer, 2013).
Autofi Kalman, Hamiik a Pavelka (2011) tvrdi, ze vynechavani snidan¢ ma navic za
nasledek zvyseny pfijem nezdravych potravin v pozd¢jsi ¢asti dne.

Za idealni snidani povazuji Marinov, Baréakova, Nesrstova a Pastucha (2011)
naptiklad cerealie zalité mlékem, rizné druhy ovesnych kasi doplnéné kousky ovoce, tvaroh
nebo bily jogurt, ptipadné celozrnné pecivo se Sunkou ¢i syrem.

Ke snidani by se m¢l podle KlimeSové a Stelzera (2013) podavat teply napoj, aby se
zabranilo pfipadné unavé ¢i bolesti hlavy z nedostatku tekutin. Za vhodnou variantu autofi

povazuji ¢aj nebo kakao, Vv 1été pak Cistou vodu nebo 100% dzus fedény vodou.

Dopoledni svadina

Dopoledni svaCina predstavuje druhé jidlo dne, které by mélo pokryt 10-15 %
celodenniho energetického pifijmu. Svacina pomahd udrzet stadlou hodnotu glykémie a
eliminovat pocit hladu mezi snidani a obédem. Jeji vyznam vsak byva, podobné jako u
snidang, podcenovan. (Klimesova, 2013).

Détem skolniho véku piipravuji svacinu primarné jejich rodic¢e. KlimeSova a Stelzer
(2013) podotykaji, ze svacina ptripravovana doma je pro dité tou nejlepsi variantou. Je vSak
dulezité dbat na jeji pestrost. Idealni svacina by se méla skladat pfedev§im z ovoce nebo
zeleniny, dale pak z cerealni ty€inky nebo celozrnného peciva. Marinov et al. (2011) dodava,
7e soucasti svaciny by mél byt také mlé¢ny vyrobek jakozto zdroj bilkovin pottebnych pro
spravny rust ditéte.

Pro zajisténi spravného pitného rezimu by dit€ mélo byt vybaveno dostatkem tekutin,

optimaln€ vodou (Marinov & Pastucha, 2012).

Obéd

Obéd predstavuje po snidani druhé hlavni jidlo dne, které tvoti 30-35 % denniho
energetického piijmu. Zakladem obéda by mély byt hodnotné Zivocisné bilkoviny, které

nalezneme prevazné v mase, rybach ¢i vejcich. Jako adekvatni ptiloha se jevi ryze, téstoviny
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nebo vafené brambory. Pro zajisténi pestrosti a vyvazenosti stravy by soucasti kazdého
pokrmu méla byt zelenina nebo ovoce (Klimesova, 2010).

Dle Marinova et al. (2011) by se ptiprava pokrmil méla obejit bez zbyte¢ného smazeni
¢i zahustovani bilou moukou. KlimeSova (2010) dale upozoriiuje na to, aby obéd
neobsahoval nadmérné mnozstvi nasycenych tuki, cholesterolu a soli.

Skolni jidelny predstavuji podle Sulcové a Strossové (2008) adekvatni variantu, jak
ditéti $kolniho véku zaru¢it pravidelny obé&d. Skolni stravovani musi spliiovat patiiéna
kritéria (hygiena, doporuCené davky, pestrost stravy), ktera jsou garanci kvalitni stravy

poskytované zakim (Kotulan, 2012).

Odpoledni svacina

Hlavnim ukolem odpoledni svaCiny je doplnit potfebné ziviny po z4djmovych a
volnocasovych ¢innostech ditéte. Je vhodné zde zafadit pfevazné mlééné vyrobky (tvaroh,
syr, cottage, jogurt) dopInéné kusem ovoce ¢i zeleniny (Marinov & Pastucha, 2012).

Klimesova (2013) povazuje za odpovidajici odpoledni svacinu také celozrnné pecivo

se syrem nebo dzemem, taktéz dopInéné porci ovoce nebo zeleniny.

Vecere

Vecete predstavuje posledni jidlo dne, pfi kterém by se ¢lenové rodiny méli spolecné
sejit u jednoho stolu. Toto pocindni zpeviluje rodinné vazby a zlepSuje vzajemnou
komunikaci (Marinov & Pastucha, 2012).

Na vecefti by se neméla objevovat tézka jidla naro€nd na traveni. Mezi vhodné pokrmy
zatazuje KlimeSova (2010) hlavné riizné druhy zeleninovych a téstovinovych salatt, kase ¢i
zeleninové nakypy. Dle autorky se nemusi jednat striktné o teply pokrm. Vhodnou
alternativou je naptiklad také celozrnné pecivo s pomazankou a syrem.

Je dillezité, aby dité nekonzumovalo jidlo tésné pted spankem. Casovy odstup mezi
poslednim jidlem a spankem by mél ¢init zhruba 3 hodiny. Aktivnéjsi déti maji narok na
druhou vecefi, ktera by méla byt podavéana nejpozdéji dvé hodiny pied spankem (KlimeSova,
2010).

25



2.2.5 Rodina jako kli¢ovy faktor ovliviiujici stravovaci navyky ditéte

Jidlo tvofi neoddélitelnou soucast zivota rodiny. Méme-li hovofit o tom, jak se dité u¢i
prijimat nova jidla, jak se utvaii jeho postoje vici jidlu i zachazeni s potravou, musime
se nejprve zamyslet nad rodinnym prostfedim, zivotnim stylem rodiny nebo
spolecenskym uskupenim, ve kterém dité¢ vyrista a zije od narozeni az po dosazeni

vlastni nezavislosti (Fraitkova, Odehnal & Patizkova, 2000, 91).

Zpusob stravovani povazuje Eliassen (2011) za proces, ktery se neustéle vyviji a méni.
Jeho zakladni rysy se vSak vytvareji pfevazné v détském véku a dit€ si je posléze prenasi do
dospélosti.

Nejvice se na formovani stravovacich navykt déti podileji rodice spolu s ostatnimi
Cleny rodiny. Dité je po ekonomické strance zcela zavislé na svych rodi¢ich, ktefi tak plné
rozhoduji o tom, jak se jejich dité bude stravovat. Vybér potravin nasledné ovliviiuje kvalitu
détské stravy a podili se na utvafeni stravovacich preferenci ditéte (Golan & Crow, 2004).

Fraiikova et al. (2013) tvrdi, ze jiz od utlého véku si dit€ vytvari stravovaci, hygienické
a kulturni zvyklosti tim, Ze napodobuje chovani nejblizsich ¢lent rodiny. Z toho vyplyva, Ze
pokud bude celd rodina dodrzovat zasady raciondlni stravy, dit€ je zaCne piejimat a
ztotoznovat se s nimi. To potvrzuje i Foit (2004), ktery povazuje spravné stravovaci navyky
rodiny za zakladni pilit vedouci ke spravné vyzivé ditéte. Navic plati, ze ¢im diive si dité
dany navyk osvoji, tim je vétsi pravdépodobnost, ze si jej uchova i v dospélosti. Naopak
Spatné stravovaci navyky osvojené v détstvi se v dospélosti odstranuji jiz obtizné
(Klimesova, 2013).

Frankova et al. (2015) udava, ze rodinné stravovaci zvyky se Casto pfeddvaji z jedné
generace na druhou. Ty mnohdy vychazeji z tradi¢ni ¢eské kuchyné, aniz by zohledfiovaly
soudoby sortiment zboZi, diky ¢emuz se v Ceskych jidelniccich stdle objevuji smazené a
tuéné pokrmy.

Na formovani stravovacich navykl se vyrazné€ podili také rodinné klima. Soudrznost
rodiny a kladné vazby mezi jednotlivymi €leny tvoti zéklad pro spravné fungujici rodinu.
Rodinné klima kladné ovliviiuje spolecné stolovani. Spole¢né straveny ¢as u jidla zlepSuje
komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny a zaroven upeviiuje vzajemné vazby. Tato tradice se
vsak v poslednich letech postupné vytraci, diky cemuz rodice ztraceji ptehled o stravovani

svych déti (Frankova & Dvorakova — Jani, 2003).
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Mezi dalsi faktory ovliviiujici stravovani déti fadi Frankova, Odehnal a Patfizkova
(2000) genetické dispozice, osobnost rodicl, jejich vzdélani a vychovny styl spolecné

s vlivem ostatnich ¢lenti rodiny. Vyznamnou roli hraje také financni stav rodiny.
2.2.5.1 Genetické dispozice

Urcité slozky potravniho chovani, nutricnich potieb, preferenci ¢i averzi mohou mit
vrozeny zaklad. Tyka se to nekterych fyziologickych mechanismi ¢i biochemickych
pochodt, spojenych s ptijmem a vyuzitim nékterych zivin. Naptiklad citlivost Cichu,
zvlastnosti chut'ovych receptorti jsou vrozené a mohou se uplatnit i k vztahu k jidlu.
Odpor vii¢i nékterym potravinam miize nastat v disledku enzymatickych poruch nebo
neschopnosti metabolizovat urcitou slozku jidla (Fraiikovd, Odehnal & Patizkova,
2000, 102-103).
Autofi Frankova et al. (2000) tvrdi, Ze ackoliv miliZe existovat spojitost mezi
genetickymi dispozicemi a vybérem potravin, na stravovani ditéte by méla, oproti vnéjSimu

prostiedi, pouze nepatrny vliv.
2.2.5.2 Osobnost rodici

Na formovani stravovacich navykia déti se nejvice podileji rodice. Jejich verbalni a
neverbalni projevy ¢i zpisoby chovani pii servirovani a konzumaci pokrmi mohou ovlivnit
vztah ditéte k danému jidlu (Frankova et al., 2000).

Typickym piikladem je servirovani nového jidla. Pokud se rodi¢ chova k jidlu
pohrdavé a svymi gesty, vyrazy a slovnimi komentari dava jasn€ najevo sviij nezajem o dany
pokrm, s nejvétsi pravdépodobnosti se tak zachova i dité. V pfipadé odmitnuti stravy pak
mize byt dit¢ pokardno nebo trestano, coz dité od jidla taktéz spiSe odrazuje, nez pobizi
(Franikova et al., 2000).

Frankova et al. (2000) dale uvadéji, Ze potravinové preference ditéte vice ovlivituje
matka nez otec, nebot’ s ditétem travi nejvice Casu. Jeji vlastni stravovani a ptistup k jidlu

vyrazné ovlivituje, jestli si dité jidlo oblibi nebo si k nému vytvoii averzi.
2.2.5.3 Vzdélani rodicu

Dalsi faktor podilejici se na kvalité stravovani v roding je uroven dosazeného vzdélani
rodicii. Podle vyzkumu, kterého se ti€astnilo 600 déti pfedSkolniho vE€ku, mély déti matek se

zakladnim vzdélanim vétsi sklony ke konzumaci uzenin a tuénych vyrobkd v porovnani
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s détmi matek s vysokosSkolskym vzdélanim. Kromé toho se ukazaly také rozdily v mnoZzstvi
pokrmt a potravin, zdravych ¢i nezdravych, které se v rodinach nepodavaly ¢i nekupovaly.
Prokézalo se, ze s vy$§im vzdélanim rodic¢a ptibyva i mnozstvi odeptenych jidel v roding.
Z vysledkl je tedy patrné, ze rodice s vysSim vzdélanim kladou vétsi dliraz na vybér

potravin, nez rodic¢e s niz§im vzdélanim (Frankova et al., 2000).
2.2.5.4 Vychovny styl

,»Vychovny styl rodi¢li je soucasti zptisobu zivota rodiny. Promitd se do vzajemnych
vztahli vSech Clenti rodiny, odrdzi se v jejich spolecnych ¢innostech, zajmech, v feSeni
problémi a nesnazich déti i dospélych* (Frankova et al., 2000, 109).

Frankova et al. (2000) uvadéji, ze zptisob vychovy se vyrazné podili na formovani
stravovacich navyki déti. Vychovny styl rodicti vymezuji 2 zdkladni slozky — citovy vztah
rodicl k ditéti a forma vychovného fizeni. Tyto dvé slozky posléze predikuji, jaké vychovné
postupy a prostiedky rodi¢e uptednostiiuji.

Podle Parletty (2017) se v rodinach vyskytuji ruzné vychovné styly. Ty mohou
vykazovat zndmky velmi autoritativni nebo naopak permisivni vychovy ¢i dokonce uplné
apatie ze strany rodict. Rozhodujicim faktorem byva emocni vztah mezi rodi¢em a ditétem.
Kladny emoc¢ni vztah je charakteristicky vzajemnou naklonnosti a porozuménim. Rodi¢ dava
otevien¢ najevo svou lasku k ditéti, chova se k nému mile a podporuje ho, coz v ditéti
vzbuzuje pocit bezpeci a jistoty. Opakem byva zaporny emocni vztah, ve kterém rodice
nejevi o dit¢ zdjem, zaméiuji se prevazné na jeho nedostatky a Casto dité karaji nebo trestaji.

Podle Frankové et al. (2013) existuji ¢tyfi zakladni typy vychovnych styli. Prvnim
Z nich je autoritarsky styl, ve kterém rodice Casto pouzivaji ptikazové metody pro dosazeni
maximalni posluSnosti svych déti. Na dité jsou kladeny vysoké naroky, které jsou mnohdy
pro dité nesplnitelné. V oblasti stravovani je vybér stravy pln€ v rukou rodici, ptficemz dité
je nuceno se podiidit. V ptipadé neuposlechnuti nasleduje pokarani, pfipadné trest.
Autoritafsky ptistup je nebezpecny hlavné v obdobi dospivani, kdy miize u divek zptsobovat
sklony k anorexii ¢i bulimii a u chlapcti nenavist k vlastni osob¢ a okoli.

Permisivni chovani rodi¢l piedstavuje druhy vychovny styl, ktery je charakteristicky
liberalni vychovou. Rodi¢e détem nestanovuji jasné dané hranice, naopak jim déavaji prostor
k fizeni vlastni aktivity. V oblasti stravovani se to projevuje volnosti pfi vybéru jidla a
velikosti porce, coz miize zptisobovat prejidani a naslednou obezitu (Fraikova et al., 2013).

Dalsi formu vychovného stylu predstavuji rodice, ktefi se ve vychove déti angazuji jen
velmi malo, ne-1i vliibec. Na dit¢ jsou kladeny nizké pozadavky bez patficné kontroly.
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V rodin¢ Casto chybi citovy projev rodi¢t vii¢i détem a neni stanoven jasny fad. V oblasti
stravovani panuje naprosta volnost bez dirazu na to, jaké produkty se v rodiné konzumuji.
Takové chovani rodici mize u déti zplsobovat psychické problémy spojené se
zanedbavanim vlastni osoby a asocidlnim chovanim (Fraikova et al., 2013).

Za nejlepsi variantu povazuje Frankova et al. (2013) autoritativni styl, pfi kterém je
vroding stanoven pevny fad, ktery je dodrzovan. Rodi¢e kladou na dité pfimétené
pozadavky, podrobuji jej kontrole a je u nich patrny zajem o dité. V oblasti stravovani jsou
pro své déti vzorem a spolecné je u¢i zdsadam zdravého Zivotniho stylu.

Ve vychové déti je dilezité, aby oba rodiCe zastavali stejny vychovny styl. Rozdilny
pohled rodict na vychovu miize byt pro dité nebezpecny, protoze neexistuji jasné stanovena
pravidla, kterych by se drzelo. Muze se stat, ze samo dité¢ nevi, co vlastné smi a co ne

(Frankova et al., 2000).
2.2.5.5 Vliv ostatnich ¢lenu rodiny

Kromé¢ rodici se na formovani stravovacich ndvykt déti vyznamné podileji také
sourozenci. Frankova et al. (2000) uvadeéji, ze na zaklad¢€ vyzkumu byla zjisténa vétsi shoda
mezi preferovanymi jidly sourozenct, nez mezi jidly rodict a jejich déti.

Pokud rodina zije ve vicegeneratnim domé, mohou byt stravovaci zvyklosti ovlivnény
také prarodici, pfipadné tety a stryci. DneSni pary vSak castéji zakladaji rodiny v odlisné
lokaci, nez ziji jejich piibuzni. K ovlivitovani mize dochézet také pti rodinnych oslavach ¢i
navstévach. Nesmi se opomijet prazdniny stravené u prarodicl, ktefi jsou znami svou
benevolentnosti pii volbé pokrmtl ve snaze doptat svym vnoucatiim to nejlepsi (Fraiikova et

al., 2000).
2.2.5.6 Finan¢ni stav rodiny

Finanéni stav rodiny miZze mit rozhodujici podil na kvalité¢ stravovani, nebot
rozhoduje o tom, jaky finanéni obnos je rodina schopna vynalozit na koupi
potravin (Franikova et al., 2000). Autofi Fischer a Birch (2002) provadéli na toto téma

vyzkum, ve kterém se potvrdilo, Ze rodiny s niz§im finan¢nim piijmem se hiife stravuji.
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2.3 Pohybova aktivita

Sigmund a Sigmundova (2011) definuji pohybovou aktivitu jako jakykoliv pohyb
zprosttedkovany kosternim svalstvem, pii némz dochazi ke zvySeni tepové frekvence a
energetickému vydeji jedince.

Pohybova aktivita je pro Cloveéka dilezita v jakémkoliv véku. Americky psycholog
Maslow ji ve své pyramid¢ potieb fadi mezi zékladni fyziologické potieby ¢lovéka. Jedna
se o souhrn lidského chovani, ktery zahrnuje télesnou vychovu, sport a pohybovou rekreaci
spolecné s veSkerymi pohybovymi ¢innostmi jedince (Kytnarova, Hainerova &
Zamrazilova, 2013).

Pro dit€ je pohyb v jakékoliv formé velmi dilezity, nebot” se podili na jeho zdravém
vyvoji. Jednd se o vrozenou potiebu, kterd ditéti ptinasi radost a zdroven podporuje jeho rust
a rozvoj organismu (Havlinova et al., 2008). Sigmund a Sigmundova (2011) dopliuji, Ze
v obdobi détstvi se formuje vztah k pohybové aktivité. Pravidelnou i¢asti na organizované
¢1 neorganizované pohybové aktivité si dit€¢ buduje kladny vztah v pohybu, diky cemuz se
zvysuje Sance, ze bude vykonavat pohybovou aktivitu i v dospélosti.

Ackoliv Korvas a Kysel (2013) povazuji pohybovou aktivitu za nezbytnou soucast
zivota ditéte, v poslednich letech lze zaznamenat jeji postupny ubytek. Radost z pohybu
postupné nahrazuji trendy moderni doby (pocitace, chytré telefony, televize), které vypliu;ji
vétSinu volného Casu déti. Je tieba si klast otazku, zda nebyla pohybova aktivita déti
nahrazena praveé témito sedavymi ¢innostmi.

Podle vyzkumu Madarasové Geckové et al.(2016), ktery byl zaméfen na 11 leté déti,
travi denné na pocitaci 2 a vice hodin 48 % divek a 62 % chlapct. Naopak kazdodenni
pohybovou aktivitu vykonava pouze 23 % divek a 29 % chlapct.

Je tedy nutné, aby rodice dbali zvySené pozornosti na vytvareni spravnych pohybovych
vzorcl u svych déti, nebot’ nedostatecna uroven pohybové aktivity nejvice ohrozuje prave

détskou populaci a jejich fyzicky, psychicky a socialni rozvoj (Viner et al., 2012).
2.3.1 Vyznam pohybové aktivity

Hardman a Stensel (2009) povazuji pohybovou aktivitu za nedilnou soucast détstvi,
nebot’ pozitivné ovlivituje détsky organismus. Adekvatni pohybova aktivita zapojuje velkou
Skalu svalovych skupin, diky ¢emuz zlepsuje funkénost svalového aparitu a drzeni téla.

Podili se také na mineralizaci kosti, ¢imz zlepSuje jejich pevnost. Galloway (2007) dale
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vyzdvihuje pozitivni vliv pohybové aktivity na imunitni systém a zachovani optimalni
télesné¢ hmotnosti.

Pravidelna pohybova aktivita pozitivné plsobi také na psychickou slozku ditéte.
Kytnarova, Hainerova a Zamrazilova (2013) uvadéji, ze fyzicky aktivni déti byvaji
sebevédoméjsi, a zarovent mén¢ podléhaji obavam a stresovym situacim. Divodem je vyssi
hladina hormont, které v jedinci vyvoldvaji pocit Stésti, spokojenosti a obecné zlepSuji
naladu. Marinov a Pastucha (2012) dale uvadéji, ze déti, které se pravidelné vénuji pohybové
aktivité, se dokazi 1épe soustedit, dosahuji lepSich studijnich vysledki a jsou spokojenéjsi i
V osobnim zZivoté.

Organizovana 1 neorganizovana pohybova aktivita se podle Vélové (2012) vyrazné
podili na procesu socializace. Déti se zde setkavaji se svymi vrstevniky ¢i ostatnimi détmi,
dochazi zde k navazovani novych pratelstvi a rozvoji socidlnich vztah. Pfi pohybové
¢innosti se déti navic u¢i smyslu pro fair play a vzajemnému respektu, coz jsou dilezité
vlastnosti potfebné pro jejich uspésné zaclenéni a ndsledné fungovani ve spole¢nosti
(Havlinova et al., 2008).

Sigmundova, Sigmund a Snoblova (2010) povazuji pohybovou aktivitu za jednu ze
zékladnich determinant zdravi. Spole¢né se spravnym stravovanim napomahd k prevenci
vyskytu nadvahy, obezity a dalSich civilizacnich chorob.

Kromé¢ pozitivniho vlivu na zdravi jedince existuje také piima spojitost mezi
pohybovou aktivitou a dosazenou délkou zivota. Jedinci, ktefi se pravideln€ vénuji pohybové
aktivité, se v priméru dozivaji vyssiho véku, nez jedinci pohybové ne¢inni (Sigmundova,

Sigmund & Snoblova, 2010).
2.3.2 Specifika a doporucené mnoZstvi pohybové aktivity déti

V tvodu kapitoly bych chtél podotknout, Ze neexistuje zddné univerzalni doporuceni
pro mnozstvi pohybové aktivity déti mladsiho Skolniho véku. Jednotlivi autofi se ve svych
publikacich vzdy lehce 1i8i. Nejvice se mi zamlouva vyrok autorti Sigmund a Sigmundova
(2011), ktefi tvrdi, Ze jakékoliv mnozstvi provadéné pohybové aktivity je lepsi, nez
inaktivita.

Bunc (1996) tvrdi, Ze pti stanovovani druhu a kvantity pohybové aktivity je vzdy tieba
brat zietel na vek ditéte a jeho individualitu, nebot’ pouze adekvatni pohybova ¢innost se
pozitivné odréazi na zdravi ditéte. Navic je tfeba brat ohled na specifické odliSnosti déti a
nebrat je jako malé dospélé. Déle podotyka, Ze by kazdé dit€¢ mélo provadét pohybovou
¢innost mirné intenzity minimalné hodinu denné. Autofi Cechovska a Dobry (2008) naopak
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doporucuji, aby dit¢ vykonavalo pohybovou aktivitu stfedni intenzity, ktera by minimalné
3x tydné méla byt doplnéna aktivitou vyssi intenzity. S tim se ztotoznuji i Sigmundova,
Sigmund, Hamiik a Kalman (2013). Autofi vSak kladou diraz také na posilovaci cviceni,
ktera by dit¢ mélo vykonavat alespon 3x tydné¢. Jedna se vyhradné o posilovani s vlastni
vahou, které vychazi ze zékladnich gymnastickych cviki.

Pro dit¢ mladsiho skolniho véku je dilezita neorganizovana pohybova aktivita, ktera
by méla byt spontanni, a zaroven by méla vypliiovat zna¢nou cast volného Casu ditéte. Patii
sem napiiklad pohyb na détském htisti, venkovni hrani her s kamarady ¢i rodinné vylety.
Nejvétsi vliv na zptisobu traveni volného ¢asu ma v tomto obdobi rodina (Marinov &
Pastucha, 2012).

Pro zajisténi dostatecného mnoZstvi pohybu je vhodné doplnit neorganizovanou
¢innost ditéte také organizovanou formou pohybové aktivity. Za adekvatni variantu povazu;ji
Kucera, Kolat a Dylevsky (2011) sport, na jehoz vybéru by se mé¢lo podilet hlavné dité. Sport
by mél ditéti zajistit, krom¢ samotné¢ho pohybu, také rozvoj pohybovych schopnosti a
dovednosti. Peri¢ (2008) dodava, ze by obsah jednotlivych cviceni mél vychazet ze
senzitivnich obdobi, pii kterych ma dité zvySené predpoklady pro rozvoj dané schopnosti.
Trenér by mél také piihlizet na biologicky vek déti, ktery se mnohdy lisi od véku
kalendainiho. Pro déti mladsiho Skolniho véku je tedy vhodné zafazovat cviceni zaméfena
na rozvoj koordinace a rychlosti.

Pfi organizované pohybové aktivité je diilezité brat v potaz, ze déti rychle ztraci
koncentraci, tudiz je kliGové vyvarovat se neustale se opakujicim jednotvarnym cvi¢enim.
Obsah tréninkové jednotky by mél byt pro déti dostatecné pestry a zabavny. Je dulezité dat
détem prostor pro jejich vlastni kreativitu a vzbudit v nich nadSeni a zdjem o dany sport
(Semerad, 2017).

V oblasti skolstvi apeluji Sigmundova et al. (2013) na aktivni ucast déti v hodinach
télesné vychovy ¢i jinych sportovnich soutézich potradanych skolou.

Kalman et al.(2011) dopliwuji, Ze i pfes veskera doporuceni vétsina déti stale nespliuje

doporucené mnoZzstvi pohybové aktivity.

2.3.3 Vliv rodiny na utvareni pohybového reZimu déti

Podobné jako stravovaci ndvyky se i vztah déti k pohybové aktivité¢ formuje jiz

V raném détstvi. Za nejzésadnéjSiho Cinitele ovliviiujiciho vztah déti k pohybové aktivité
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povazuji Marinov a Pastucha (2012) rodinu. Déti ¢asto vidi ve svych rodi¢ich své vzory, ke
kterym vzhlizi a kopiruji jejich chovani. D4 se tedy predpokladat, ze vztah rodic¢ k pohybu
se nasledné projevi na vztahu ditéte k pohybové ¢innosti. Obecné plati, Ze pohybove aktivni
rodice vychovavaji pohybové aktivni déti a naopak.

Podle Marinova et al. (2011) vice nez dv¢ tfetiny rodin travi volny ¢as o vikendech
pasivné. Studie HBSC prokazala, Ze mezi nejcastéjsi zptisoby traveni volného Casu patii
spole¢né sledovani televize a posezeni u rodinnych ptislusniku ¢i pratel (Kalman, Hamiik &
Pavelka, 2011).

Marinov a Pastucha (2012) uvadeéji, ze zptisob traveni volného ¢asu rodiny bude dité
posléze preferovat 1 v obdobi dospélosti. Pokud si méa dit¢ vybudovat kladny vztah
k pohybové aktivité, je tieba, aby cela rodina aktivné travila sviij volny ¢as. Kalman et al.
(2011) dopliuji, Ze spole¢né rodinné chvile navic upeviuji vazby mezi jednotlivymi ¢leny
rodiny.

Fraiikova et al. (2013) uvadi, ze kromé samotné pohybové ¢innosti rodicli je neméné
vyznamny také postoj rodicl k potiebé pohybové aktivity svych déti. S timto vyrokem se
ztotoznuje 1 Hofbauer (2004), ktery dodava, ze rodice, pro které je pohybova aktivita svych
déti dulezita, se snazi déti motivovat k pohybu, zajistuji jim veskeré materialni vybaveni
potiebné pro vykonavani dané pohybové Cinnosti spole¢né s dopravou na dané sportoviste.

Sigmund a Sigmundova (2011) varuji, Ze rodice mnohdy pfehnané podporuji své déti
V ur¢itém sportovnim odvétvi, které ditéti vybrali sami, aniz by zohlednili jeho nazor. Dité
se pak stava pouze nastrojem pro realizaci nesplnénych sna svych rodici.

Kantorova (2016) dale upozoriiuje na problematiku rané specializace, ktera casto vede
k brzkému ukonceni sportovni kariéry. U ditéte se miize objevit dokonce averze k danému
sportu. Rodi¢e by tedy méli dbat na vSestranny pohybovy rozvoj ditéte a umoznit mu
vykonavat vice pohybovych ¢innosti, ze kterych si posléze miize vybrat tu nejvhodnéjsi. Pii
vybéru sportu by vzdy ditéti mélo byt umoznéno, aby se samo rozhodlo, které pohybové
aktivité se bude vénovat. Prioritou je, aby pohybova ¢innost pfedstavovala pro dité radost a

zabavu, ¢imZ se zvySuje Sance, Ze se mu bude vénovat i v pozdéjsich letech.

2.4 Rizika spojena se Spatnym stravovanim a nedostateCnou pohybovou aktivitou

Kvalitni potraviny a pestra skladba jidelni¢ku je pro déti dillezita, protoze zajistuje

spravny télesny rust, psychicky vyvoj a podili se na dusevni vyrovnanosti. Spatni
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zivotosprava S sebou nese rizika, kterd se mohou projevit jiz v détstvi, ptipadne v dospélosti
(Machova & Kubatova, 2009).
dochazi k oslabeni imunitniho systému ¢i vzniku zubniho kazu. Spole¢né s nedostate¢nou
pohybovou aktivitou a nadmérnym stresem zapfic¢inuji vznik civiliza¢nich onemocnéni,
ktera se stale vice zac¢inaji vyskytovat jiz u déti (Lehocka, 2008). Nejcastéjsim projevem je
détska nadvaha a obezita. Boots, Tiggemann, Corsini a Mattiske (2015) dopliuji, ze détska
obezita nezplisobuje pouze zdravotni rizika, ale mnohdy se stava také diivodem socialni
izolace a neakceptovani jedince ostatnimi vrstevniky.

Mezi dalsi choroby zplisobené $patnym zivotnim stylem se tadi diabetes II. typu,
hypertenze ¢i dyslipidémie. Ackoliv se tyto nemoci projevuji prevazné v dospélosti, pti¢iny

jejich vzniku mohou spadat jiz do détského véku (Lehocka, 2008).

2.4.1 Nadvaha a obezita

,,Obezita je definovana jako nadmérné ukladani télesného tuku v organismu, obvykle
spojené se vzestupem hmotnosti“ (Marinov & Pastucha, 2012, 13).

V poslednich letech vyrazné piibyva pocet obéznich jedincii, a to nejen mezi
dospélymi, ale také mezi détmi. Détskou obezitou navic trpi stale mladsi déti, pocinaje
piedskolnim obdobim (Patizkova & Lisa, 2007). Mezi hlavni pti¢iny vyskytu détské obezity
patii nekvalitni stravovani, nepiiméfené porce jidla vzhledem k potfebnému energetickému
piijmu a nedostatecna pohybova aktivita. Benio (2008) upozoriiuje také na stresovy faktor,
poruchy metabolismu a genetické dispozice. Mezi dalsi aspekty podporujici vyskyt obezity
se fadi dostupnost technickych vymozenosti spole¢né s internetem a reklamni propagace
potravin s vysokou energetickou hodnotou (Bunc & Skalska, 2011).

Pro posouzeni télesné hmotnosti déti a dospelych se nejcastéji pouziva index télesné
hmotnosti (BMI), ktery pracuje s vySkou a vahou jedince. Jednd se o antropometrickou
metodu, kterd je velmi rychla a dobfe vyuZzitelnd hlavné v terénnich podminkéch (Patizkova
& Lisa, 2007). Vitek (2008) vsak dodava, Ze index nezohlediiuje v€k, pohlavi jedince télesné
sloZeni, diky ¢emuz tato metoda neni adekvétni pro jedince s vy$§im podilem svalové hmoty,
nebot’ by jim mohla byt chybné diagnostikovana nadvéaha ¢i obezita.

Pro posuzovani télesné hmotnosti déti byly vytvofeny percentilové grafy, rozdélené
zvlast pro chlapce (Graf 1) a zvlast pro divky (Graf 2), které zohlednuji vysledné BMI

vzhledem k veku ditéte. Je-1i vysledny percentil ditéte mensi nez 15, dit¢ trpi podvahou.
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Normalni hmotnost ditéte vzhledem k véku vyjadiuje rozmezi mezi 15. a 85. percentilem,
ptiCemz 50. percentil je bran jako optimalni stfedni hodnota. Pokud se percentil ditéte
dostane nad hodnotu 85 a vys, je u néj diagnostikovana nadvaha. Pii hodnoté vyssi nez 97
je jiz dité klasifikovano jako obézni (World Health Organisation [WHO], 2007).

BMIi-for-age GIRLS

5 to 19 years (percentiles)

4 World Health
¥ Organization

BMI (kg/m?)

0 1 12
Age (completed months and years)

Graf 1. Percentilovy graf ureny divkam ve véku 5-19 let

(http://www.who.int/growthref/cht_bmifa_girls_perc_5_19years.pdf?ua=1)
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IDN -II -1';' l MEEIg
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168 3688

Graf 2. Percentilovy graf uréeny chlapcim ve véku 5-19 let

(http://www.who.int/growthref/cht_bmifa_boys_perc 5 19years.pdf?ua=1)

Fraiikova et al. (2013) tvrdi, Ze dtlezitou roli hraje vztah jedince k jidlu. Nékteti berou
stravu pouze jako nutnost potfebnou k vlastni existenci, jini pocit'uji pfi konzumaci jidla
radost ¢i slast. Dilezitym stimulem je chut’, ktera ¢asto vede ke vzniku obezity u déti. Déti
mnohdy jidlem vypliuji sviij volny €as ¢i zahani nudu, diky ¢emuz dochéazi k nerovnovaze
mezi jejich energetickym piijmem a vydejem. Vysledkem je nabirani hmotnosti.

Détska obezita je charakteristickd svym rychlym nastupem. Marinov a Stiilecka
(2013) uvadeji, ze az 75 % déti se dostane ze stadia nadvahy do stadia obezity béhem
jednoho roku. Vysoky narist hmotnosti je typicky pfevazné pro obdobi adolescence, kde
jidlo miZe pro jedince ptedstavovat ur¢itou formu kompenzace netispéchii v osobnim zZivot¢.

Détskd obezita s sebou piindsi zdravotni problémy, které se mohou objevit jiz v obdobi
détstvi. Diky zvySené zatézi na podpiirné-pohybovy aparat se u déti mize objevit skolidza
nebo vyboceni dolnich koncetin. Dé&ti dale trpi respiraCnimi problémy, jsou nachylnéjsi na
vyskyt zlomenin ¢i Zluénikovych kament a miiZze se u nich projevit inzulinova rezistence
(Tlaskal et al., 2016).

Détskd obezita také negativné ovliviiuje psychiku ditéte, u néhoz se mohou zacit

objevovat depresivni stavy. Tyto symptomy byvaji pro rodi¢e velmi té€Zce rozpoznatelné
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nebo jsou dokonce rodi¢i prehlizené, coz mize mit za nasledek dlouhodobé naruseni
psychiky ditéte (Frankova et a., 2015).

Podle World Health Organisation (2015) existuje az 85% Sance, ze zustane obézni i
Vv dospélosti. Mezi rizika spojena s vyskytem obezity u dospélych jedinct patii vysoky
krevni tlak (hypertenze), dyslipidémie ¢i diabetes II. typu, ktera mohou zptisobit predcasné
umrti ¢i invaliditu.

Ve snaze predchazet stale se zvysujicimu vyskytu détské obezity je dulezita v€asna
prevence. Do ni by méla byt zapojena cela rodina, nebot’ déti ¢asto kopiruji zvyklosti svych
rodict ¢i sourozencl. Zakladem je zdravy zivotni styl celé rodiny, pfiemz je dilezité se
zaméfit na pevny stravovaci rezim, redukovat potraviny s vysokou energetickou hodnotou a

dbat na dostate¢nou pohybovou aktivitu spole¢né s kvalitnim spankem (Foit, 2013).

2.4.2 Diabetes 1. typu

»Diabetes mellitus 2. typu (DM2) definujeme jako diabetes vznikajici na podkladé
inzulinové rezistence, kdy vlastni produkce inzulinu jiz nestaci k udrzeni normoglykémie, a
vznika proto relativni deficit inzulinu“ (Lebl, Al Taji, Kolouskova, Prihova, Snajderova &
Sumnik, 2016, 393).

DM2 je nejcastéjsi formou diabetu u dospélych osob, kterou trpi 85-90 % vsech
dospélych diabetikii. Toto onemocnéni byva spojovano s obezitou. Je dokazano, Ze
S narGstem prevalence obezity exponencidlné roste také vyskyt DM2. Déti, kterym byl
diagnostikovan DM2, maji vysoky BMI, pohybujici se nad arovni 85. percentilu (Lebl et al.,
2016).

Ptiznaky vedouci k diagn6ze DM2 byvaji rozlisné. Mlze se jednat naptiklad o dit¢,
kterému byla nahodné zachycena zvysena hladina glykémie v krvi. Dalsi variantou mohou
byt déti s typickymi diabetickymi ptiznaky. Sem spad4d nadmérné vylucovani moci, extrémni
zizen ¢i Ubytek hmotnosti (Lebl et al., 2016).

Po stanoveni diagndzy DM2 u ditéte je tieba zah4jit 1é€bu. Ta spociva v kombinaci
farmakologickych a nefarmakologickych postupti, jejichz cilem je normalizace glykémie,
snizeni pfivodu sacharidii a celkového mnoZstvi energie ve stravé. Déle je tieba zajistit
opatieni vedouci k redukci hmotnosti. Ceska diabetologicka spole¢nost uvadi jako optimalni
feSeni pohybovou aktivitu trvajici 30-60 minut, kterou je tieba zaradit do kazdodenniho

rezimu ditéte (Lebl et al., 2016).
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2.4.3 Hypertenze

LHArterialni  hypertenze je jednim z nejdilezitéjSich rizikovych faktort
kardiovaskularnich onemocnéni a progrese chronickych onemocnéni ledvin u dospélych i
déti (Seeman, 2012, 1).

Hypertenze u déti se definuje jako stav, kdy se krevni tlak rovna nebo prevysuje 95.
percentil pro dané pohlavi, vysku a vk ditéte. Podminkou je, aby byl vysoky krevni tlak
nameéten pii tfech riznych métenich, pfiCemz musi byt mezi jednotlivymi méfenimi Casovy
odstup (Spinar, Zicha & Vitovec, 1999).

Prevalence déti s vysokym krevnim tlakem se odhaduje na 1 %. Jeho diagndza miize
byt velmi obtiznd, nebot’ nastup této nemoci probihd pozvolna, mnohdy bez varovnych
ptiznaki, které by mohly na hypertenzi upozornit. Je tedy diileZité, aby byl krevni tlak méten
pii1 kazdé preventivni prohlidce pocinaje 3. rokem ditéte (Seeman, 2012).

Hypertenze ma uzkou spojitost s nezdravym zivotnim stylem. Lébl et al., (2016) tvrdi,
ze zvySeny krevni tlak byva casto détem diagnostikovan spolecné s obezitou, nizkou
pohybovou aktivitou a koufenim. Vyznamné se na prevalenci détské hypertenze podili také
geneticky faktor, tedy rodinnd anamnéza vysokého tlaku.

Pti 1éCbé hypertenze u déti se opét vyuzivaji farmakologické a nefarmakologické
postupy, jejichZ cilem je normalizovat krevni tlak. Mezi nefarmakologické postupy patii
zvyseni pohybové aktivity s cilem redukovat hmotnost ditéte. Doporuc¢ena davka pohybové
aktivity je 45 minut alespon 3x tydné€. Dale je nutné snizit pfijem soli. U Ctyf az osmiletych

déti se doporucuji maximalné 3 g soli/den, u starSich pak 3,7 g soli/den (Seeman, 2012).

2.4.4 Dyslipidémie

,»Dyslipidémie patfi mezi nejcastéjs$i metabolické poruchy v détstvi* (Urbanova et al.,
2008, 42).

Porucha metabolismu tukil patii mezi onemocnéni, které se velmi ¢asto vyskytuje u
jedinct s DM2. Lebl et al., (2016) uvadéji, ze 40-75 % déti s DM2 trpi dyslipidémii, ktera
zvySuje riziko aterosklerdzy ¢i dalSich kardiovaskularnich onemocnéni. Je tedy dilezité

provadét pravidelné vysetieni lipidd, které mohou tuto chorobu vc¢as odhalit.
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Svacina (2013) uvadi hodnoty lipida, které jsou pii vysetieni sledovany:
e Celkovy cholesterol < 5,0 mmol/l,
e LDL cholesterol < 3,0 mmol/I,
e HDL cholesterol > 1,0 mmol/l,

e Triglyceridy < 2,0 mmol/I.

Pokud se u ditéte vyskytuji vyssi hodnoty, nez uvadi Svaéina (2013), je nutné provést
zmény Vv jeho zivotospravé. Doporucuje se dodrzovat dietu, ve které je denni pfijem
cholesterolu snizeny pod 300 mg, pticemz nasycené mastné kyseliny by mély predstavovat
méné nez 7 % celkového energetického ptijmu. Spolecné se zménou jidelnicku by dité mélo

vykonavat pravidelnou pohybovou aktivitu (Lebl et al., 2016).

2.5 Prevalence nadvahy a obezity u déti v Ceské republice

V poslednich letech nebylo provedeno mnoho vyzkumii zamétujicich se na prevalenci
détské nadvahy a obezity, které by byly schopny poskytnout aktualni epidemiologicka data.
Ze starSich Setfeni lze vSak usoudit, ze détska nadvaha a obezita stale stoupa. Podle vysledka
projektu Caterpillar research, ktery byl provadén mezi léty 2009-2013, trpi kazdé 4. dite
nadvahou a kazdé 7. dité obezitou (S détmi proti obezité, n. d.).

Obecné se da konstatovat, ze prevalence détské obezity S pribyvajicim vékem nartista.
Nejvice déti trpicich nadvahou ¢i obezitou se vyskytuje na prelomu obdobi starSiho Skolniho

véku a adolescence (Tabulka 3) (S détmi proti obezité, n. d.).

Tabulka 3. Vyskyt zavazné hmotnosti déti v CR 2009-2013

(http://sdetmiprotiobezite.cz/pro-sponzory/prevalence-detske-nadvahy-a-obezity)

VEKOVE OBDOBI NADVAHA OBEZITA
% nad 90. percentil BMI % nad 97. percentil BMI

Kojenci 7,37 3,38
Batolata 9,72 3,55
Piedskolni 13,91 7,86
Mladsi skolni 20,86 10,75
Starsi Skolni 24,20 13,29
Adolescence 22,07 12,40
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V ramci vyskytu nadvahy a obezity v Ceské republice je moZno zaznamenat priibéh

takzvané tsunami viny (Graf 3). Ta se znaci ur¢itym vyskytem nadvahy a obezity v obdobi

détstvi, mirnym poklesem v obdobi rané¢ dospélosti a naslednym mohutnym vzestupem

v obdobi aktivni dospélosti a stari.
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V roce 2016 se také uskutecnilo dotaznikové Setfeni pod ndzvem ,,Zdravi déti 2016,
které bylo provedeno ve 46 ordinacich praktickych 1ékatfd pro déti a dorost. Cilem Setfeni
bylo zjistit informace o zivotnim stylu déti. V rdmci projektu bylo ziskdno 5132 dotaznikti
s informacemi o détech ve véku 5, 9, 13 a 17 let (Statni zdravotni Gstav Praha, 2016).

Vysledky byly nésledné vlozeny do grafu zndzoriiujicitho vyvoj prevalence détské
nadvahy a obezity od roku 1996, coz demonstruje graf ¢. 4. Z grafu je patrné, Ze pocet déti

trpicich obezitou se od roku 1996 téméf zdvojnasobil.
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Graf 4. Vyvoj prevalence nadvahy a obezity u déti (v€kové skupiny 5, 9, 13 a 17 let) mezi
lety 1996-2016
(http://www.szu.cz/publikace/studie-zdravi-deti-2016)
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3 CILE PRACE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni vlivu rodiny na formovani pohybovych
a stravovacich navykut déti.

3.2 Dil¢i cile

Posoudit rozdily v pohybovych a stravovacich zvyklostech rodin s détmi S normalni a
nadmérnou hmotnosti.

3.3 Vyzkumné otazky

1. Existuje rozdil mezi pohybovou aktivitou matek (otcti) déti s normalni a nadmérnou
hmotnosti?

2. Existuje rozdil mezi stravovacimi navyky matek (otcli) déti s normalni a nadmérnou

hmotnosti?

3. Existuje rozdil mezi stravovacimi stimuly v rodiné (4. skala dotazniku) déti

S normalni a nadmérnou hmotnosti?

4. Existuje korelace mezi travenim volného ¢asu (1. skala dotazniku) a hodnotou BMI

u déti?

5. Existuje rozdil v reakci na pocitu sytosti a hladu (3. skala dotazniku) mezi détmi

S normalni a nadmérnou hmotnosti?

42



4 METODIKA
4.1 Realizace vyzkumu

K ziskani dat zamétenych na pohybové a stravovaci zvyklosti v rodinach bylo pouzito
dotaznikové Setfeni. Jednalo se o standardizovany dotaznik Stravovaci zvyklosti a pohybova
aktivita v rodiné (SPZR) (Klimesova, Stelzer & Miklankova, 2018).

Vyzkum byl provadén ve dnech od 25. inora 2019 do 1. bfezna 2019 na zékladni skole
v Dolnich Zivoticich a ve Slavkové. Vyzkumného Setieni se ucastnily rodiny, jez maji dité
ve véku 6-12 let. Celkem bylo osloveno 161 rodin. Rodi¢im byl zaslan dotaznik spole¢né
s informovanym souhlasem, ve kterém byli pozadani o vyplnéni dotazniku a seznameni
S podminkami vyzkumu. Vyplnénim informovaného souhlasu také souhlasili s u¢astirodiny
na vyzkumném Setfeni. Zapojeni do vyzkumu bylo anonymni a dobrovolné, pficemz rodice
mohli kdykoliv z vyzkumu odstoupit Doba stanovena na vyplnéni dotazniku byla jeden
tyden. Z uvedenych 161 rodin se mi zpét vratilo 85 vypInénych dotaznikii (52,8 %), piicemz
validnich bylo 81 (50,31 %). Zbytek rodin bud’to vratilo dotaznik nevyplnény nebo jej
nevratilo viibec. Podle mnohych rodi¢i dotaznik obsahoval citlivé udaje, které nechtéli
vypliovat, coz byl hlavni diivod jejich neucasti na vyzkumném Setteni.

Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno Etickou komisi Fakulty télesné kultury pod ¢islem

74/2018.

4.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvoii 107 rodin s détmi ve véku 6-12 let. Z vyzkumného Setfeni
jsem ziskal data 0 81 rodinach. Tato data byla doplnéna o 26 rodin, které mi poskytla vedouci
prace z piedeslych méfeni. Jednalo se 0 rodiny s détmi, jejichz BMI bylo klasifikovano jako
nadvaha nebo obezita. Tento krok byl potfebny, aby se vysledny soubor skladal z podobného
poctu déti s normalni a nadmérnou hmotnosti.

Vyzkumny soubor se sklada ze 47 rodin (43,9 %), jez maji divku v mlad$im $kolnim
véku, a 60 rodin (56,1 %), jez maji chlapce v mlad$im $kolnim v&ku (Tabulka 4). Podle
skladby rodiny tvofi vyzkumny soubor 96 uplnych rodin, 1 rodina netplna, 9 rodin

doplnénych a 1 ndhradni rodina.
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Na zéklad¢ vysky a hmotnosti byl détem a rodi¢im vypocitan a klasifikovan BMI. U
rodict byl BMI klasifikovan pomoci BMI tabulky urcené pro jedince ve véku nad 20 let
(http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-
lifestyle/body-mass-index-bmi).

U déti se BMI hodnotil pomoci percentilovych grafti urc¢enych pro déti ve véku 5-19 let
(http://www.who.int/growthref/cht_bmifa_girls_perc_5_19years.pdf?ua=1;
http://www.who.int/growthref/cht_bmifa_boys _perc_5 19years.pdf?ua=1).

Podle vysledné klasifikace BMI byly déti rozdéleny do 4 skupin. Prvni skupinu tvofi
déti s podvahou, kterych je 16 (10 divek a 6 chlapcti), druhou skupinu tvoii déti s normalni
hmotnosti, kterych je 46 (21 divek a 25 chlapct), tieti skupinu tvoti déti s nadvahou, kterych
je 29 (12 divky a 17 chlapcti) a posledni skupinu tvofi déti obézni, kterych je 16 (4 divky a
12 chlapct) (Tabulka 5).

Pro nasledné statistické zpracovani byly déti s podvahou a normdlni hmotnosti
slouceny do jedné skupiny (Skupina 1= déti s normalni hmotnosti, N=62) a déti s nadvahou

a obezitou tvofily skupinu druhou (Skupina 2= déti s nadmérnou hmotnosti n=45).

Tabulka 4. Rozdéleni déti dle véku a pohlavi

6 let 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let 12 let

Celkovy
pocet 3 26 19 16 26 17 0
N= 107

Pocet

divek
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Tabulka 5. Rozdéleni déti dle klasifikace BMI

Normalni )
Podvaha Nadvaha Obezita
hmotnost
Celkovy pocet
16 46 29 16
N= 107
Pocet divky
10 21 12 4
n=47
Pocet chlapci
6 25 17 12
n= 60

4.3 Charakteristika dotazniku

Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita Ceskd verze standardizovaného dotazniku
Stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita v rodiné (SPZR) od autorti KlimeSova et al.(2018).
Dotaznik byl pfelozen z originalu Family Eating and Activity Habits Questionnaire
(FEAHQ-R) (Golan, 2013).

Puvodni dotaznik FEAHQ vznikl jiz v roce 1998 v Izraeli. Po 15 letech pouzivani byl
dotaznik aktualizovan a aplikovan na $ir§i vékovou skupinu probandi. Nové aktualizovany
dotaznik hodnoti miru obezitogenniho prosttfedi, stravovaci navyky a pohybovou aktivitu
rodin, jez maji dit¢ ve v€ku 6-12 let. Soucasn¢ dokdze posoudit, jaky maji rodice vliv na
utvareni pohybovych a stravovacich zvyklosti ditéte (Golan, 2013).

Dotaznik je anonymni, pti€emz jej vyplituje vzdy jeden z rodict, ptipadné opatrovnik
ditéte, za sebe, svého partnera a dité zapojené do vyzkumu. Uvodni otazky zjistuji slozeni
rodiny, v€k, vysku, hmotnost a dosazené vzdélani rodict. U ditéte se posléze zjistuje datum
narozeni, vyska, hmotnost a pocet sourozenct. Nasleduje 32 otazek, které jsou uspotadany
do 4 skal, u kterych se ptedpoklada vztah k té€lesné hmotnosti. Do prvni skaly spadaji otazky
1-4, které zjistuji zplsob traveni volného casu jednotlivych €lendl rodiny. Druhd Skala
obsahuje otazky 5-16, které jsou zaméfeny na stravovaci zvyklosti ¢lent rodiny. Spadaji sem
1 otazky zjiStujici rychlost konzumace jidla a Cetnost, kdy se u jidla sejde vétSina ¢lenti
rodiny. Do tieti Skaly patfi otazky 17-19, které zjist'uji reakei clend rodiny na pocit hladu a

sytosti. Posledni Skala obsahuje 12 otazek, které jsou zaméfeny na stravovaci stimuly
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v rodiné. Hodnoti se zde dostupnost energeticky bohatych produktl v rodin€ a prilezitost
déti samostatné si tyto produkty pofidit. Skéla déle sleduje, jak asto alespoi jeden z rodi¢t
ji spole¢né s ditétem (KlimeSova et al., 2018).

Na zakladé odpovédi se posléze hodnoti celkové skore rodiny a jejich jednotlivych
¢lent, pricemz plati, ze ¢im vyssi vysledek, tim vyssi je riziko vyskytu obezity (KlimeSova

et a,, 2018).

4.3 Statistické zpracovani

Po ziskani potiebnych dotazniklli byla data zpracovana do vysledné matice pomoci
programu Microsoft Excel. Nejprve byly do tabulek zapsany vSechny informace o rodiné a
jejich ¢lenech. Nésledné byly jednotlivym otazkdm, pomoci hodnotici tabulky, ptifazeny
odpovidajici body, pfiCemz otazky 2 a 3 byly hodnoceny reverzné. Posléze byly seCteny
jednotlivé skaly, ze kterych vyplynulo celkové skore dotazniku.

Ke statistickému zpracovani vysledkti byl pouzit pocitatovy program firmy StatSoft
CR, s.r.o. STATISTICA, verze 13.0. Pro kazdy sledovany parametr byly vypoéteny zakladni
statistické veliiny (aritmeticky primeér, smérodatnd odchylka a median). Korelace mezi
dosazenymi hodnotami v jednotlivych skdlach i celkovém skore dotazniku u ditéte, matky a
otce byla testovdna pomoci Pearsonova korela¢niho koeficientu. Rozdil mezi hodnotami
jednotlivych skal a celkového skore dotazniku mezi rodinami s détmi s nadmérnou
hmotnosti a détmi s normalni hmotnosti byl hodnocen Studentovym t-testem. Hladina

statistické vyznamnosti a byla u vSech testii stanovena na urovni 0,05.
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5 VYSLEDKY

Tabulka 6. Primérné hodnoty dosazené ve skalach dotazniku v celkovém souboru

Matka (n=107) | Otec (n=106) | Dité¢ (n=107) | Rodina (n=107)

M SD M SD M SD M SD

Volny ¢as -7,65 6,74 | -562 | 6,97 | -11,46 | 8,01

Stravovaci
11,68 5,14 | 12,67 | 5,02 11,04 | 4,10

zvyklosti

Reakce na hlad
2,19 1,83 | 2,38 | 2,09 3,40 1,84

a pocit sytosti

Stravovaci
] 22,20 7,82
stimuly

Celkoveé skore | 28,42 | 13,21 | 31,54 | 13,28 | 25,18 | 13,52 | 84,86 | 36,82

Pozndamka. M= primér, SD= smérodatna odchylka.

Tabulka 6 ptfedstavuje primérné hodnoty a smérodatné odchylky dil¢ich §kal dotazniku

dosazené u jednotlivych ¢lent rodin z celkového souboru.
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Tabulka 7. Korelace jednotlivych $kal dotazniku a celkového skore mezi rodi¢i a ditétem

Z celkového souboru.

Dit¢ /Matka (n=107) Dit¢/Otec (n=107)

r Y r Y
Volny ¢as 0,49 <0,001 0,25 0,010
Stravovaci zvyklosti 0,66 <0,001 0,44 <0,001

Reakce na hlad a pocit
) 0,58 <0,001 0,48 <0,001
sytosti

Celkové skore 0,81 <0,001 0,63 <0,001

Poznamka. r= Personliv korela¢ni koeficient, p= statisticka signifikace

Tabulka 7 demonstruje vliv rodicii na pohybové a stravovaci zvyklosti déti. Dle
vysledkt je ziejmé, ze matka vyrazné ovliviiuje volny Cas, stravovaci zvyklosti, reakci na
hlad a pocit sytosti a celkové skore ditéte (p <0,001). Nejtésnéjsi korelace se projevila u
celkového skore matky a ditéte (r=0,81).

Mezi otcem a ditétem se projevila korelace u vsech skal dotazniku, piicemz u
stravovacich zvyklosti, reakci na hlad a pocitu sytosti a celkovém skore byla hladina

statistické vyznamnosti <0,001. U volného Casu byla hladina statistické vyznamnosti 0,010.
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Tabulka 8. Primérné hodnoty dosazené u jednotlivych ¢lenti rodin s ditétem s normalni

hmotnosti
Matka (n=62) Otec (n=61) Dité (n=62) Rodina (n=62)
M SD M SD M SD M SD
Volny ¢as -6,09 3,80 | -4,29 | 5,06 | -10,43 | 4,51
Stravovaci
) 11,44 471 |1493| 4,75 10,08 | 3,24
zvyklosti

Reakce na hlad
) ) 2,25 164 | 269 | 1,88 3,23 1,70
a pocit sytosti

Stravovaci

. 19,20 | 4,46
stimuly

Celkoveé skore | 26,80 | 8,88 |32,53| 8,97 | 22,07 | 7,75 | 81,41 | 21,73

Tabulka 8 demonstruje primérné hodnoty a smérodatné odchylky dil¢ich §kal dotazniku

dosazené u jednotlivych Clent rodin s ditétem s normalni hmotnosti.
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Tabulka 9. Korelace jednotlivych $kal dotazniku a celkového skore mezi rodi¢i a ditétem

S normalni hmotnosti.

Dit¢ /Matka (n=62) Dité/otec (n=62)

r Y r Y
Volny ¢as 0,46 <0,001 0,39 0,002
Stravovaci zvyklosti 0,71 <0,001 0,33 0,009

Reakce na hlad a pocit
) 0,58 <0,001 0,41 0,001
sytosti

Celkové skore 0,71 <0,001 0,52 <0,001

Poznamka. r= Personliv korela¢ni koeficient, p= statisticka signifikace

Na zakladé vysledku uvedenych v Tabulce 9 je patrna statisticky vyznamna korelace
Vv jednotlivych skalach dotazniku mezi obéma rodici a ditétem s normalni hmotnosti. Mezi
matkou a ditétem byla nejtésné;si korelace ve stravovacich zvyklostech a celkovém skore
(r=0,71), u otce a ditéte se nejtésnéjsi korelace projevila v celkovém skore (r= 0,52). Lze
tedy konstatovat, ze v jednotlivych skalach dotaznikl je tésnéjsi korelace mezi matkou a

ditétem s normalni hmotnosti, nez mezi ditétem a otcem.
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Tabulka 10. Primérné hodnoty dosazené u jednotlivych ¢lenti rodin s ditétem s nadmérnou

hmotnosti
Matka (n=45) Otec (n=45) Dité (n=45) Rodina (n=45)
M SD M SD M SD M SD
Volny ¢as -5,90 441 | -4,08 | 5,55 -6,91 4,69
Stravovaci
) 13,84 5,16 | 15,73 | 4,76 12,89 | 4,41
zvyklosti

Reakce na hlad
) ) 2,27 1,96 | 293 | 2,08 3,67 1,94
a pocit sytosti

Stravovaci

. 26,71 | 5,59
stimuly

Celkové skore | 36,92 | 8,55 |41,30| 8,74 | 36,36 | 7,63 | 114,58 | 21,65

Tabulka 10 demonstruje prumérné hodnoty a smérodatné odchylky dil¢ich $kal dotazniku

dosazené u jednotlivych ¢lent rodin s ditétem s nadmérnou hmotnosti.
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Tabulka 11. Korelace jednotlivych §kal dotazniku a celkového skore mezi rodici a ditétem

S nadmérnou hmotnosti.

Dit¢ /Matka (n=45) Dité/otec (n=45)

r p r p
Volny ¢as 0,59 <0,001 0,11 0,492
Stravovaci zvyklosti 0,57 <0,001 0,57 <0,001

Reakce na hlad a pocit
) 0,60 <0,001 0,55 <0,001
sytosti

Celkové skore 0,78 <0,001 0,48 0,001

Poznamka. r= Personliv korela¢ni koeficient, p= statisticka signifikace

Tabulka 11 demonstruje korelaci jednotlivych $kal dotazniku a celkového skore mezi
rodici a ditétem s nadmérnou hmotnosti. Mezi matkou a ditétem se projevila tésna korelace
ve vSech Skalach dotazniku a celkovém skore (p <0,001). Nejtésnéjsi korelace byla mezi
celkovym skorem matky a ditéte (r=0,78)

Mezi ditétem a otcem se statisticky vyznamna korelace neprojevila pouze ve zptisobu
traveni volného casu (r=0,11).

Stejn€ jako u predchozi skupiny jsou i zde tésn€jsi korelace mezi matkou a ditétem,

nez mezi otcem a ditétem.
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Tabulka 12. Rozdily v prumérnych hodnotach dosazenych ve skalach

jednotlivych ¢lenti rodin S ditétem s normalni nebo nadmérnou hmotnosti.

dotazniku u

Skupina 1 (n=62) | Skupina 2 (n=45)
t p
M SD M SD
vC -6,09 3,80 -5,90 4,41 -0,233 0,816
SZ 11,44 471 13,84 5,16 -2,493 0,014
Matka RHPS 2,25 1,64 2,27 1,96 -0,059 0,953
Celkové
26,80 8,88 36,92 8,55 -5,892 <0,001
skore
VvC -4,29 5,06 -4,08 5,55 -0,202 0,840
SZ 14,93 475 15,73 4,76 -0,855 0,395
Otec RHPS 2,69 1,88 2,93 2,08 -0,632 0,529
Celkové
32,53 8,97 41,30 8,74 -5,026 <0,001
skore
vC -10,43 4,51 -6,91 4,69 -3,918 <0,001
SZ 10,08 3,24 12,89 4,41 -3,78 <0,001
Dité RHPS 3,23 1,70 3,67 1,94 -1,233 0,221
Celkové
22,07 7,75 36,36 7,63 -5,026 <0,001
skore
Stravovaci
) 19,20 4.46 26,71 5,59 -7,697 <0,001
stimuly
Rodina
Celkové
81,41 21,73 114,58 21,65 -7,782 <0,001
skore

Poznamka. Skupina 1= rodiny s ditétem s normalni hmotnosti, Skupina 2= rodiny s ditétem

s nadmérnou hmotnosti, M= primér, SD= smérodatna odchylka, t= hodnota studentova t

testu, p= statisticka signifikace, VC= volny &as, SZ= stravovaci zvyklosti, RHPS= reakce na

hlad a pocit sytosti



Tabulka 12 demonstruje rozdily v prumérnych hodnotach dosazenych ve Skalach
dotazniku u jednotlivych ¢leni rodin s ditétem s normalni nebo nadmérnou hmotnosti.

Na zaklad¢ vysledkl lze konstatovat, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi
stravovacimi zvyklostmi matek déti s normalni a nadmérnou hmotnosti (p=0,014). U matek
obou skupin se projevil statisticky vyznamny rozdil rovnéZz mezi celkovym skore dotazniku
(p <0,001).

U otct obou skupin se statisticky vyznamny rozdil projevil pouze mezi celkovym
skore dotazniku (p <0,001).

U déti s normalni a nadmérnou hmotnosti se ukézal statisticky vyznamny rozdil ve
zpusobu traveni volného ¢asu (p <0,001), stravovacich zvyklostech (p <0,001) a celkovém
skoére dotazniku (p <0,001).

U rodin obou skupin se prokazal statisticky vyznamny rozdil ve stravovacich

stimulech (p <0,001) a celkovém skore rodiny (p <0,001).

Tabulka 13. Rozdil mezi travenim volného ¢asu matek (otct) déti s normalni a nadmérnou

hmotnosti
Skupina 1 (n=62) Skupina 2 (n=45)
M SD M SD t i
Matka | Volny ¢as | -6,09 3,80 -5,90 4,41 -0,233 0,816
Otec Volny ¢as | -4,29 5,06 -4,08 5,55 -0,202 0,840

Poznamka. M= prumér, SD= smérodatna odchylka, t= hodnota studentova t testu,

p= statisticka signifikace

Na vyzkumnou otazku ¢. 1, zda existuje rozdil mezi traveni volného ¢asu matek (otcit)
déti s normalni a nadmérnou hmotnosti, mohu odpovédét, Ze se neprokazal statisticky
vyznamny rozdil mezi primérnou hodnotou skaly volné¢ho casu rodict déti s normalni a

nadmérnou hmotnosti (Tabulka 13).
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Tabulka 14. Rozdil ve stravovacich zvyklostech matek (otcit) déti s normalni a nadmérnou

hmotnosti
Skupina 1 (n=62) Skupina 2 (n=45)
t p
M SD M SD
Stravovaci
Matka ) 11,44 4,71 13,84 5,16 -2,493 0,014
zvyklosti
Stravovaci
Otec ) 14,93 4,75 15,73 4,76 -0,855 0,395
zvyklosti

Poznamka. M= prumér, SD= smérodatna odchylka, t= hodnota studentova t testu,

p= statisticka signifikace

Tabulka 14 demonstruje rozdil mezi stravovacimi zvyklostmi rodi¢t déti s normalni a
nadmérnou hmotnosti. Na vyzkumnou otazku ¢. 2 mohu odpovédét, ze existuje rozdil mezi
stravovacimi zvyklostmi pouze u matek obou skupin (p= 0,014). U otct obou skupin nebyl

zaznamenan statisticky vyznamny rozdil ve stravovani.

Tabulka 15. Rozdil mezi stravovacimi stimuly rodin s détmi s normalni a nadmérnou

hmotnosti.
Skupina 1 (n=62) Skupina 2 (n=45)
t p
M SD M SD
Stravovaci
Rodina ) 19,20 4,46 26,71 5,59 -7,697 | <0,001
stimuly

Pozndamka. M= pramér, SD= smérodatna odchylka, t= hodnota studentova t testu,

p= statistick4 signifikace

Tabulka 15 ilustruje, zda existuje rozdil mezi stravovacimi stimuly rodin obou
testovanych skupin. Na zdklad¢ vysledkd mohu konstatovat, Ze existuje rozdil mezi
stravovacimi stimuly rodin s ditétem s normalni nebo nadmérnou hmotnosti (p <0,001), coz

je odpoveéd’ na vyzkumnou otazku €. 3.
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Tabulka 16. Korelace mezi BMI ditéte a jednotlivymi skalami dotazniku.

BMI ditéte (n=107)

r P
Volny ¢as 0,336 <0,001
Stravovaci zvyklosti 0,436 <0,001
Reakce na hlad a pocit sytosti 0,073 0,456
Stravovaci stimuly 0,524 <0,001
Celkové skore ditéte 0,648 <0,001
Celkové skore rodiny 0,582 <0,001

Poznamka. r= Personliv korela¢ni koeficient, p= statisticka signifikace

Na vyzkumnou otazku €. 4, zda existuje korelace mezi travenim volného Casu ditéte a
jeho BMI, mohu odpovédét, ze existuje velmi tésna korelace mezi BMI ditéte a jeho
travenim volného ¢asu (p <0,001) (Tabulka 16). Z tabulky je patrna statisticky vyznamna
korelace u v8ech faktort (p <0,001), krom¢ $kaly reakce na hlad a pocitu sytosti. Nejtésné;jsi

korelace byla prokazana mezi BMI ditéte a celkovém skore ditéte dosazeném v dotazniku

(r=0,648).
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Tabulka 17. Rozdil v reakci na hlad a pocitu sytosti mezi détmi s normalni a nadmérnou

hmotnosti.
Skupina 1 Skupina 2
(n=62) (n=45) t P
M SD M SD
Reakce na hlad a
Ditg ) ) 3,23 | 1,70 3,67 1,94 -1,233 0,221
pocit sytosti

Pozndamka. M= primér, SD= smérodatnd odchylka, t= hodnota testovaciho kritéria,

p= statisticka signifikace

Odpovéd’ na vyzkumnou otazku ¢. 5 demonstruje Tabulka 17, ktera ilustruje, ze se
neprokazal statisticky vyznamny rozdil v reakci na hlad a pocitu sytosti u déti s normalni a

nadmérnou hmotnosti.
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6 DISKUZE

Cilem prace bylo zjistit, zda rodinné prostiedi ovliviiuje stravovaci a pohybové
zvyklosti ditéte. K ziskani dat byl pouzit standardizovany dotaznik SPZR, ktery se skladal
ze 4 skal. Prvni skala se zamétovala na zptisob traveni volného Casu, kde jedinci zapisovali
pocet hodin stravenych pohybovou aktivitou a pasivni ¢innosti (mobil, televize, pocitac).
Druha skala se zabyvala stravovacimi zvyklostmi. Otazky se zamétovaly prevazné na
zpuisob stolovani celé rodiny a rychlost konzumace stravy jednotlivych ¢lend rodiny. Tteti
Skala se zabyvala reakci jednotlivych ¢lend rodiny na hlad a pocit sytosti. Posledni skéla se
tykala stravovacich stimulti celé rodiny. Otazky byly zaméfeny na pocet a dostupnost
energeticky bohatych potravin v rodin€ a ¢etnost spole¢ného stravovani déti a rodicti. Prvni
tf1 Skaly byly vyhodnoceny u kazdého jedince zvlast. Celkové skore jednotlivych ¢lent se
posléze skladalo z bodového souctu prvnich tii §kél a ¢tvrté Skély, ktera byla pro vSechny
¢leny rodiny totozna. Celkové skore rodiny se posléze skladalo ze souctu celkového skore
jednotlivych ¢lent rodiny.

Z vysledku je patrné, ze rodina zasadné ovliviiuje pohybové a stravovaci zvyklosti
deéti. Statisticky vyznamna korelace mezi ditétem a rodi€i se projevila u vSech tii
sledovanych $kal a celkového skore dotazniku. Na celkové skore ditéte ma nejtésnéjsi vliv
celkové skore rodiny (r=0,913; p <0,001), posléze celkové skére matky (r=0,810; p <0,001)
a nakonec celkové skore otce (r=0,630; p <0,001).

Dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda existuji rozdily mezi rodinami s détmi s normalni
a nadmérnou hmotnosti. Z vysledkt je patrné, Ze u matek se projevil statisticky vyznamny
rozdil ve stravovacich zvyklostech (p=0,014) a celkovém skore dotazniku (p <0,001), u otcti
pak pouze v celkovém skore (p <0,001). U déti se prokazal statisticky vyznamny rozdil ve
zpusobu traveni volného ¢asu (p <0,001), stravovacich zvyklostech (p <0,001) a celkovém
skore (p <0,001). Mezi rodinami obou skupin byl zjistén statisticky vyznamny rozdil ve
stravovacich stimulech (p <0,001) a celkovém skore rodiny (p <0,001).

Dané vysledky jsem nasledné porovnaval s podobnymi vyzkumy zabyvajicimi se
pohybovymi a stravovacimi zvyklostmi v rodinach.

Golan (2013) provedla pomoci stejného dotazniku podobny vyzkum, ve kterém
srovnavala vliv obezitogenniho prostfedi v rodinach s détmi s normalni a nadmérnou
hmotnosti. Z vysledkl vzeslo, ze jednotlivi clenové rodin s ditétem s nadmeérnou hmotnosti
dosahovali vyssiho celkového skore, nez €lenové rodin s ditétem s normalni hmotnosti pfi

statistické vyznamnosti p= 0,004.
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Vysledky autorky Golan se shoduji s vysledky mé prace, nebot’ vSechna celkova skore
¢lent rodin s ditétem s nadmérnou hmotnosti dosahovala vyssich hodnot, nez celkova skore
¢lent rodin s ditétem s normalni hmotnosti. V mém ptipad¢ se dokonce projevila statisticky
vétsi vyznamnost (p <0,001), nez v piipad¢ autorky Golan.

Vysledky autorky Golan déale prokazuji statisticky vyznamnou korelaci mezi
hmotnosti ditéte a jednotlivymi skalami dotazniku. V mém ptipad¢ se statisticky vyznamna
korelace neprojevila pouze ve vztahu BMI ditéte a reakci na hlad a pocitu sytosti. Ve Skéalach
volny cas, stravovaci zvyklosti a stravovaci stimuly se prokézala statisticky vyznamna
korelace (p <0,001) vzhledem k BMI ditéte. Na BMI ditéte se dle mych vysledkt vyrazné
podili také celkové skore ditéte a rodiny (p <0,001).

Fromel, Turoniova, Sigmundova, Lokvencova a Sigmund (2008) uvadeji vyzkum, ve
kterém se zametovali na pohybovou aktivitu rodi¢i a déti. Vyzkum byl provadén pomoci
dotazniku IPAQ, ktery hodnoti individualni miru pohybové aktivity. Jejich vysledky
prokazaly té€snou korelaci mezi pohybovou aktivitou obou rodici a ditétem.

V mém vyzkumu se vysledky shoduji s vysledky autort. Korelace mezi pohybovou
aktivitou matky a ditétem byla v mém vyzkumu r= 0,494 pii statistick¢é vyznamnosti
p <0,001. Korelace mezi pohybovou aktivitou otce a ditéte byla r= 0,248 pii statistické
vyznamnosti p= 0,010. Tésn¢jsi korelace se tedy projevila v pohybové aktivité¢ mezi matkou
a dité€tem, nez mezi otcem a ditétem.

Fromel, Novosad a Svozil (1999) ve své publikaci tvrdi, ze déti s normalni hmotnosti
jsou vice pohybové aktivni, nez déti s nadmérnou hmotnosti. Jejich tvrzeni se shoduje
s vysledky této prace. Prvni skdla dotazniku SPZR se zabyvala travenim volného Casu, ve
které rodice uvadeéli, jak dlouho jejich dité travi €as u televize, pocitace ¢i chytrého telefonu,
a také dobu, kterou se dit¢ vénuje pohybové aktivité. Ve vysledném hodnoceni této Skaly
byly jednotlivé hodnoty secteny, pfiCemz hodiny stravené pohybovou aktivitou byly
zapisovany reverzné. Cim zapornéjsi skore tedy dit& ziskalo, tim je pohybové aktivngjsi.
Primérnd hodnota déti s normdlni hmotnosti byla ve Skale volny €as stanovena na
- 10,43+ 4,51, zatimco u déti s nadmérnou hmotnosti byla priimérna hodnota traveni volného
¢asu stanovena na -6,91+ 4,69. Na zaklad¢ statistického zpracovani byl zjistén statisticky
vyznamny rozdil ve zpisobu traveni volného ¢asu mezi détmi obou skupin (p <0,001).

Hefkova (2016) provadéla podobny vyzkum na 80 rodinach s détmi ve véku 6-12 let,
kde posuzovala vztah mezi pohybovymi a stravovacimi zvyklostmi déti a rodi¢l pomoci
stejného dotazniku SPZR. Z jejich vysledkli vyplynula statisticky vyznamna korelace mezi
ditétem a rodici ve vSech Skalach dotazniku a celkovém skore. Vysledky Hetkové se zcela
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shoduji s vysledky mé prace. Nejtésnéjsi korelace se Hefkové prokazala ve skale volného
Casu mezi ditétem a matkou (r= 0,68). V mém piipadé se prokazala nejtésnéjsi korelace
taktéz mezi matkou a ditétem, avSak ne ve Skale volny cas, ale v celkovém skore dotazniku
(r=0,81).

Hefkova (2016) déle porovnavala rozdil v jednotlivych skaldch dotazniku mezi
rodinami s détmi s normalni a nadmérnou hmotnosti. Z jejich vysledki je patrny statisticky
vyznamny rozdil pouze mezi détmi obou skupin ve Skéle stravovaci zvyklosti. V mém
vyzkumu se projevil statisticky vyznamny rozdil mezi matkami obou skupin ve stravovacich
zvyklostech a celkovém skore. U otcli obou skupin se projevil statisticky vyznamny rozdil
vV celkovém skore. U déti s normalni a nadmérnou hmotnosti se prokézal statisticky
vyznamny rozdil ve zpiisobu traveni volného casu, stravovacich zvyklostech a celkovém
skore. Mezi rodinami obou skupin byl prokdzan statisticky vyznamny rozdil ve stravovacich
stimulech a celkovém skore rodiny. Rozdilné vysledky mezi nasimi vyzkumy mohou byt
zpusobeny nerovnhomérnym zastoupenim déti s normdlni a nadmérnou hmotnosti ve
vyzkumném souboru Hefkove.

Heftkova (2016) dale posuzovala, zda existuje souvislost mezi BMI ditéte a
jednotlivymi $kalami dotazniku. Vysledky prokazaly statisticky vyznamnou korelaci mezi
BMI ditéte a Skalach tykajicich se volného casu a stravovacich zvyklosti ditéte. V mém
vyzkumu se statisticky vyznamna korelace projevila nejen u skéaly volného casu a
stravovacich zvyklosti, ale také u stravovacich stimulti a celkového skore ditéte a rodiny.

Tento fakt zcela koreluje srozdilem pramérnych hodnot déti dosazenych
V jednotlivych Skalach dotazniku. Nejvétsi rozdil v primérnych hodnotéach byl u déti obou
skupin zaznamenan pravé v celkovém skore ditéte (déti S normalni hmotnosti= 22,07+ 7,75;
déti s nadmérnou hmotnosti= 36,36+ 7,63), do kterého se kromé prvnich tii $kal pocita také
Skala stravovacich stimuli, kterd je pro celou rodinu totozna. Lze tedy pfedpokladat, Ze na
BMI ditéte ma nejvétsi vliv pravé mira obezitogenniho prosttedi, kterou predstavuje ctvrta
Skala dotazniku (stravovaci stimuly).

Sirova (2018) provadéla vyzkum, kde se taktéz snazila analyzovat vliv rodiny na
stravovaci a pohybové zvyklosti déti pomoci dotazniku SPZR. Do jejitho vyzkumu bylo
zapojeno 150 rodin s détmi ve véku 6-12 let. Z jejich vysledkti vyplynula statisticky
vyznamna korelace mezi ob&éma rodici a ditétem ve vSech Skalach dotazniku a celkovém
skore, coz je vsouladu svysledku mé prace. Nejtésnéjsi korelace se Sirové projevila
Vv celkovém skore dotazniku mezi matkou a ditétem (r= 0,78), coZ se opét shoduje s mymi
vysledky. V mém ptipad¢ byla korelace o néco tésnéjsi (r= 0,81).
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Zwienerova (2018) posuzovala miru vlivu rodi€i na utvafeni stravovacich a
pohybovych zvyklosti ditéte taktéz pomoci standardizované¢ho dotazniku SPZR. Vyzkumu
se ucastnilo 62 rodin s détmi ve véku 6-12 let. Z jejich vysledkl je patrna statisticky
vyznamna korelace mezi obéma rodici a ditétem ve vSech skdlach dotazniku a celkovém
skore, coz se opét shoduje s vysledky mé prace.

Zwienerova (2018) dale porovnavala rozdily mezi rodinami s détmi s normalni a
nadmérnou hmotnosti v jednotlivych Skalach dotazniku a celkovém skore. Jeji vysledky
neprokazaly zadny statisticky vyznamny rozdil mezi rodinami 1 jednotlivymi ¢leny obou
skupin, coz nekoresponduje s vysledky mé prace. Diivodem miiZze byt opét nepomér mezi
rodinami s détmi s normalni a nadmérnou hmotnosti ve vyzkumném souboru Zwienerové.

Z vySe uvedenych vyzkumil vyplyva, Ze se oba rodi¢e vyrazné podileji na formovani
pohybovych a stravovacich zvyklostech svych déti, coz je v souladu s mymi vysledky.
Pokud tedy rodice chtéji své déti vést ke zdravému zivotnimu stylu, je nutné, aby se sami
dostatecné vénovali pohybové aktivité a fidili se zdsadami raciondlni stravy, ¢imZ budou pro
své déti spravnymi vzory. Nedilnou soucésti je také podpora déti pti vykondvani pohybové

aktivity a patficna kontrola nad jejich stravovanim.

6.1 Limity prace

Vysledky vyzkumného Setieni mohou byt ovlivnény mnozstvim rodin zapojenych ve
vyzkumu a nerovnomérnym zastoupenim rodin s détmi s normalni a nadmérnou hmotnosti.
Limitou prace mohou byt také nepravdivé odpoveédi zodpovézené jednim z rodici,

ktery odpovida za ostatni Cleny rodiny na zaklad¢ svého subjektivniho nazoru.
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7 ZAVERY

Dotaznikového Setfeni se ucastnilo 107 rodin, jez maji dit¢ v rozmezi 6-12 let.
Vyzkumny soubor se skladal ze 47 rodin, jez maji divku v mlad$im Skolnim véku, a 60 rodin,
jez maji chlapce v mlads$im Skolnim véku. Rodiny byly nasledné rozdéleny do dvou skupin
na zaklade¢ klasifikace BMI ditéte. Prvni skupinu tvofily rodiny s détmi s normalni hmotnosti
(n=62) a druhou skupinu tvofily rodiny s détmi s nadmérnou hmotnosti (n=45).

Hlavnim cilem priace bylo zhodnotit vliv rodiny na utvafeni pohybovych a
stravovacich navykt déti. Dil¢im cilem bylo posléze posoudit rozdily v pohybovych a
stravovacich zvyklostech rodin s ditétem s normalni a nadmérnou hmotnosti. Pro vyzkumné
ucely jsem si stanovil 5 vyzkumnych otazek.

Z vysledkt vztahujicich se k hlavnimu cili je patrné, Ze rodina zdsadné ovliviuje
pohybové a stravovaci zvyklosti déti. Statisticky vyznamna korelace mezi ditétem a rodi¢i
se projevila u vSech tii sledovanych skal a celkového skore dotazniku. Na celkové skore
ditéte ma nejtésnéjsi vliv celkové skore rodiny (r=0,913; p <0,001), posléze celkove skore
matky (r=0,810; p <0,001) a nakonec celkové skore otce (r=0,630; p <0,001).

Z vysledkt vztahujicich se k dil¢imu cili je patrné, Ze u matek obou skupin se projevil
statisticky vyznamny rozdil ve stravovacich zvyklostech (p= 0,014) a celkovém skore
dotazniku (p <0,001), u otcti pak pouze v celkovém skore (p <0,001). U déti se prokazal
statisticky vyznamny rozdil ve zptsobu traveni volného casu (p <0,001), stravovacich
zvyklostech (p <0,001) a celkovém skore (p <0,001). Mezi rodinami obou skupin byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil ve stravovacich stimulech (p <0,001) a celkovém skore rodiny
(p <0,001).

Prvni vyzkumna otézka zjist'ovala, zda existuje rozdil v tradveni volného ¢asu matek
(otci) déti s normalni a nadmérnou hmotnosti. Z vysledk vyplynulo, ze se neprokézal
statisticky vyznamny rozdil mezi stravenim volného ¢asu obou rodi¢t déti s normalni a
nadmérnou hmotnosti.

Druhd vyzkumna otazka zjistovala, zda existuji rozdil ve stravovacich zvyklostech
matek (otcit) déti s normalni a nadmérnou hmotnosti. Vysledky prokézaly, Ze existuje rozdil
mezi stravovacimi zvyklostmi pouze u matek obou skupin (p=0,014). Mezi otci obou skupin
nebyl zaznamenan statisticky vyznamny rozdil ve stravovani.

Tteti vyzkumna otazka zjiStovala, zda existuje rozdil mezi stravovacimi stimuly rodin
S détmi s normalni a nadmérnou hmotnosti. Z vysledkli vyplynulo, Ze existuje statisticky

vyznamny rozdil mezi stravovacimi stimuly rodin obou skupin (p <0,001).
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Ctvrta vyzkumna otazka zkoumala korelaci mezi travenim volného ¢asu ditéte a jeho
BMI. Vysledky poukazaly na statisticky vyznamnou korelaci mezi trdvenim volného ¢asu
ditéte a jeho BMI (p <0,001).

Pata vyzkumna otazka zjistovala, zda existuji rozdily v reakci a hlad a pocitu sytosti
mezi détmi s normalni a nadmérnou hmotnosti. Ve vysledcich se neprokazal statisticky
vyznamny rozdil mezi détmi obou skupin v reakci na hlad a pocitu sytosti.

Z vysledkt je patrné, Ze oba rodice ovliviiuji stravovaci a pohybové zvyklosti svych
déti. Teésnéjsi korelace se projevila mezi ditétem a matkou, neZ mezi ditétem a otcem.
Vysledky také poukazuji na statisticky vyznamné rozdily mezi prumérnymi
hodnotami ur¢itych skal dotazniku u ¢lenti rodin s détmi s normalni a nadmérnou hmotnosti.
Nejvice statisticky vyznamnych rozdili bylo zaznamenano u déti obou skupin, konkrétné ve
zpusobu traveni volného cCasu, stravovacich zvyklostech a celkovém skore dotazniki.
Statisticky vyznamny rozdil byl zaznamenan také ve Ctvrté skale dotazniku (stravovaci

stimuly) a celkovém skore rodin obou skupin.
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8 SOUHRN

Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat vliv rodiny na utvafeni pohybovych
a stravovacich navyka déti ve veéku 6-12 let. Prace je rozd€lena na dvé ¢asti — teoretickou a
empirickou.

Z teoretické casti vyplyva, ze K formovanim stravovacich a pohybovych navykt
dochazi jiz v détském veéku. Rodice predstavuji pro dité¢ v mladsim skolnim véku ptirozenou
autoritu, ke kterym vzhlizi a pfebira od nich navyky a postoje. Je tedy evidentni, Ze rodice
svym chovanim ovliviiuji pohybové a stravovaci navyky svych déti (Frankova et al., 2013).
Pokud rodi¢e nedodrzuji zasady racionalni stravy spole¢né s dostate¢nou pohybovou
aktivitou, hrozi zde riziko, ze si déti tyto Spatné stereotypy osvoji a pienesou si je do
dospélosti. Je tedy nutné, aby rodice byli vhodnymi vzory svych déti a vedli je k zasadam
zdravého zivotniho stylu, ¢imz mohou ptedejit riznym zdravotnim potizim svych déti
Vv obdobi dospélosti (Frankova et al., 2013). Je prokdzano, ze zdravy zivotni styl snizuje
riziko vyskytu civilizacnich chorob. Naopak sedavy zptlisob Zivota, nedostate¢na pohybova
aktivita anekvalitni stravovani zvySuje riziko vyskytu pievazné obezity, kterd se
Vv poslednich letech za¢ina objevovat u stale mladsich jedinct (Lehocka, 2008). Prevalence
détské nadvahy a obezity se rok od roku zvysuje. Je tedy tfeba apelovat na rodiCe, aby své
déti vedli k zdsaddm zdravého zivotniho stylu, coz muze zvratit neustale se zvysujici
prevalenci détské obezity (S détmi proti obezité, n. d.).

Hlavnim cilem empirické casti bylo zhodnoceni vlivu rodiny na formovani
pohybovych a stravovacich navykt déti. Dil¢im cilem bylo posoudit rozdily v pohybovych
a stravovacich zvyklostech rodin s détmi s normalni a nadmérnou hmotnosti. Vyzkumny
soubor tvotilo 107 rodin s détmi ve v€ku 6-12 let. Ke sbéru dat byl pouzit standardizovany
dotaznik SPZR (KlimeSova et al., 2018).

Z vysledkt je patrné, Ze oba rodie maji vyrazny vliv na formovani stravovacich a
pohybovych navykt ditéte. Ve zpiisobu traveni volného Casu byla zjiSténa tésnéjsi korelace
mezi matkou a ditétem, neZ mezi otcem a ditétem.

Pti posuzovani rozdili mezi rodinami s détmi s normalni a nadmérnou hmotnosti byly
zjiSté€né statisticky vyznamné rozdily v oblasti stravovacich zvyklosti a celkového skore u
matek obou skupin. U otcli obou skupin se projevil statisticky vyznamny rozdil pouze
v celkovém skore dotazniku. U déti snormalni a nadmérnou hmotnosti byl prokazan

statisticky vyznamny rozdil v oblasti trdveni volného casu, stravovacich zvyklosti a
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celkovém skore. Pfi posuzovani rodin obou skupin byl prokazan statisticky vyznamny rozdil
ve stravovacich stimulech a celkovém skore rodiny.

Vysledky z empirické ¢asti se shoduji s teoretickymi poznatky prace. Na zakladé
vysledkt se potvrdilo a lze konstatovat, Ze rodi¢e svym chovanim vyrazné ovliviuji
stravovaci a pohybové zvyklosti svych déti, které si tyto stereotypy pienaseji do obdobi

dospélosti.
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9 SUMMARY

The main objective of the thesis was to analyze the influence of the family on physical
and eating habits of children aged 6-12. The thesis is divided into two parts - theoretical and
empirical.

The theoretical part shows that the formation of eating and physical habits already
occurs in childhood. Parents represent a natural authority for the children, to whom they look
up and take on their habits and attitudes. It is evident that parents' behavior influences their
children's physical and eating habits (Frankova et al., 2013). If parents do not follow the
principles of rational diet along with sufficient physical activity, there is a risk that children
will adopt these bad stereotypes and take them to adulthood. It is necessary for parents to be
the appropriate models for their children and lead them to the principles of a healthy lifestyle
thus preventing the various health problems of their children in adulthood (Frankova et al.,
2013). It is proven that a healthy lifestyle reduces the risk of diseases of affluence. On the
other hand a sedentary lifestyle, insufficient physical activity and poor quality of food
increase the risk of obesity, which has recently begun to appear in the cases of younger
children (Lehocka, 2008). The prevalence of childhood overweight and obesity is increasing
every year, so it is necessary to appeal to parents to lead their children to the principles of a
healthy lifestyle, which can reverse the ever-increasing prevalence of childhood obesity
(S détmi proti obezité, n. d.).

The main objective of the empirical part was to analyze the influence of the family on
the formation of physical and eating habits of children. A partial objective was to assess the
differences in physical and eating habits of families with children with normal and excessive
weight. The research group consisted of 107 families with children aged 6-12. A
standardized SPZR questionnaire was used for data collection (Klimesova et al., 2018).

The results show that both parents have a significant influence on the formation of the
child's eating and physical habits. Closer correlation was found between mother and child
than between father and offspring.

In assessing the differences between families with children with normal and excessive
weight, there were statistically significant differences in dietary habits and total scores for
mothers of both groups. In the case of fathers of both groups there was a statistically
significant difference only in total score of the questionnaire. As far as children with normal
and excessive weight are concerned, there was a statistically significant difference in the

way they spend their free time, in their eating habits and in the total score. Concerning
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families of both test groups there is a statistically significant difference in dietary stimuli and
total family score.

The results from the empirical part coincide with theoretical knowledge of the thesis.
Based on the results, it is possible to say that parents significantly influence eating and
physical habits of their children and there is a risk that children will adopt these bad
stereotypes and take them to adulthood.
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Ptiloha 1. Informovany souhlas

Ptiloha 2. Dotaznik stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita v rodin¢ (SPZR)
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Ptiloha 1.

Mili rodice,

obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni mého dotazniku, jehoz data budou posléze
vyuzita v mé diplomové praci, kterd nese nazev Vliv rodinného prostiedi na utvareni
pohybovych a stravovacich navykt u déti s normalni nebo nadmérnou hmotnosti.
Cilem prace bude zjistit, do jaké miry ovliviiuji rodiCe stravovaci a pohybové
navyky svych déti na prvnim stupni zakladnich Skol. Chtél bych Vas poprosit o
vyplnéni dotazniku v celém jeho rozsahu. Ugast v tomto Setieni je dobrovolna a

anonymni. Vysledky budou slouzit jako podklad k praktické ¢asti diplomové prace.
Dé&kuji za ochotu a Vas Cas straveny nad vypInénim dotazniku.

Bc. Martin Bitner, student Fakulty télesné kultury Univerzity Palackého v Olomouci

Jméno ditéte: Datum narozenti:

Jméno zakonného zastupce:

J& niZe podepsany souhlasim s poskytnutim informaci o mém ditéti, jehozZ jsem
zakonnym zastupcem, a dalSich ¢lenil rodiny pro vyzkumné Setteni s ndzvem: Vliv
rodinného prostiedi na utvafeni pohybovych a stravovacich navykll u déti

s normalni nebo nadmérnou hmotnosti.

Datum: Podpis:
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Piiloha 2.

Stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita v rodiné (SPZR)
Original: Golan, M., 2013. Family Eating and Activity Habits Questionnaire

Ceska verze: KlimeSova, Stelzer, J., & Miklankova, L. (2018). Stravovaci zvyklosti a pohybova
aktivita v rodiné

Dotaznik je uréen rodi¢tim nebo opatrovnikiim déti ve véku 6-12 let, ktefi se dobrovolné rozhodli podilet na
vyzkumném Setfeni. Otazky dotazniku jsou zaméfené na sledovani stravovacich zvyklosti a frekvenci pohybovych
aktivit v rodiné. Veskeré uvedené tidaje budou povazovany za diivérné a budou anonymné zpracovany. Vase jméno
se tedy nikde neobjevi. Vyplnéni dotazniku vam bude trvat pfiblizné 20-40 minut. Pokud budou nékteré otazky
pro vas nesrozumitelné, administratofi vam radi pomohou s jejich vysvétlenim. Dotaznik vyplni jen jeden z rodi¢t
nebo opatrovnik ditéte ve véku 6-12 let, pokud mate v rodiné vice déti, které spadaji do této veékové kategorie,
vyplite dotaznik prosim jen za dité, které se ti¢astni tohoto vyzkumu.

Datum vyplnéni dotazniku:

Dotaznik vypliiuje: ’ Matka | Otec ‘ Jiny opatrovnik

Pohlavi ditéte: ’ Divka | Chlapec ‘

Datum narozeni ditéte:

Hmotnost ditéte:
Vyska ditéte:
Pocet sourozencu:

Vék matky:
Hmotnost matky:
Vyska matky:

Nejvyssi dosaZené vzdélani matky: 78 vyuéend s§ vE
Vék otce:

Hmotnost otce:

Vyska otce:

Nejvyssi dosaZené vzdélani otce: 78 vyudeny S Ve

Pocet obyvatel v nasem bydlisti:

30 000 nad

do 1 000 1 000-29 900 100 000 100 000
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Jaké je sloZeni rodiny, ve které dité Zije? (Oznacte X jednu z moznosti)

eer

Rodina tplna: oba vlastni rodi¢e v manZelstvi Ziji se sledovanym ditétem nebo dalsimi détmi
vlastnimi ¢i nevlastnimi

Rodina netplna: jeden vlastni rodi¢ Zije osaméle se sledovanym ditétem nebo dalSimi détmi
vlastnimi ¢i nevlastnimi

Rodina doplnéna: vlastni rodi¢, jemuz je svéfeno dité do péce, Zije v novém manzelstvi (nebo
partnerstvi) s jinym partnerem

Rodina nahradni: adoptivni rodice (rodic), péstouni (péstoun) Zije se sledovanym ditétem

Odpovézte prosim na otazky 1—4 za uvedené ¢leny vasi rodiny:

1. Kolik hodin DENNE p¥iblizné sleduje televizi, travi prohlizenim potitaovych stranek nebo hranim
pocitacovych her (véetné chytrych telefont)?

Matka Otec Dité

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

Matka Otec Dité

3. Kolik hodin ZA TYDEN p¥iblizné provadi nasledujici aktivity?
(Oznacte znakem X vyjadieni odpovédi za uvedené ¢leny rodiny)

Matka Otec Dité

Jizda na kole

Chlze, 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 odpovedi za uvedené ¢leny rodiny)

Matka Otec Dité

0 — Nikdy

1 — Témér nikdy

2 — Obcas
3 —Casto
4 - Vidy
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5-14. Jak ¢asto se chovaji ¢lenové rodiny uvedenym zpisobem?
(0 — Nikdy, 1 — Témé nikdy, 2 — Obéas, 3 — Casto, 4 — Vzdy)

Vyjadiete prosim ¢isly odpovédi na otazky 5—14 za uvedené ¢leny rodiny

Matka Otec Dité
5. U jidla stoji
6. Ji pfimo z hrnce nebo panve
7. U jidla sleduje televizi, cte nebo pracuje
8. Ji kdyZ 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. Jiv loZnici
14. Jak ¢asto si fika o pridavek, dalsi porci?
15. Ve srovnani s ostatnimi lidmi stejného véku, jak hodnotite rychlost, kterou ji?
(1 — Pomalejsi, 2 — Primérna, 3 — Rychlejsi)
Matka Otec Dité

Jak rychle ji

16. Jak casto se obvykle sejde u jidla vétSina ¢lent rodiny?

0 — Vice nez jednou denné

1 - Vétsinou kazdy den

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

4 — Méné¢ nezZ jednou za mésic

Nasledujici otazky se vztahuji k podnétiim, které vybizeji k jidlu

17. Ve vétsiné pripadu ji protoZe: (Oznacte znakem X vyjadieni odpovedi za uvedené ¢leny rodiny)

Matka Otec Dité
Ma hlad
Ma pocit, Ze se to vyzaduje
Reaguje na situaci — je Cas jidla nebo je mu jidlo nabidnuto
18. Kdyz 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
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19. Pokud nema hlad a je ¢as jidla, jak se zachova? (Oznacte znakem X vyjadfeni odpovédi za uvedené cleny
rodiny)

Matka Otec Dité

Naji se sdm (a) pozdéji

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

Posadi ke stolu s ostatnimi ¢leny rodiny a bude jist méné nez obvykle

Kdyz je ¢as jidla, vSichni must jist

Otdzka je nepatficna, vidycky ma hlad

20. Kolik druhii slanych pochutin mate obvykle doma? (Uved’te ¢islem)

Napt. Kiupky, slané ty¢inky, brambuirky, slané crackery, popcorn, slune¢nicova seminka, arasidy, mandle,
pistacie, ofechy, jiné slané pochutiny.

21. Kolik druhii sladkosti mate obvykle doma? (Uved'te cislem)

Napi. Cokolada a Gokoladové tyéinky, bonbény, oplatky, susenky, slazené limonady a napoje, jiné sladkosti.

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

23. Kolik druhii zmrzliny a nanukii mate obvykle doma? (Uvedte cislem.)

24. Nakupujete na VIKEND vice druhii potravin uvedenych v otiazkach 20-23 neZ v priibéhu tydne?
(Odpovidajici odpoved’ zakrouzkujte.)

0 — Ne, nenakupujeme
1 - Ano, o trochu vice
2 — Ano, o hodné vice

25. Jak casto chodite jako rodina spole¢né do restaurace nebo vyuZivate rychlého obcerstveni (napfr.
nakup nebo dovoz pizzy)?

0 — Mén¢ nezZ jednou za mésic
1 - Asi jednou za tyden

2 — Alespon dvakrat za tyden
3 — Témef kazdy den

4 — Nejméne¢ 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 ocich
2 — jsou na viditelném mist¢€, volné k dispozici
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27. Jak casto si vaSe dité miiZe vzit sladkosti nebo slané pochutiny bez vaseho dovoleni?

0 — Nikdy

1 - Téméf nikdy
2 — Obcas

3 - Casto

4-— Vzdy

28. Jak casto si vase dité pro sebe nakupuje sladkosti?
0— Nikdy
1 - Téméf nikdy
2 — Obcas
3 Casto
4-— Vzdy

29-32. Jak casto alespon jeden z rodici ji spolecné s ditétem? (Oznacte znakem X vyjadieni odpovédi)

29, Snidan& 30. Obéd 31. Odpoledni 32, Vetefe
svatina
Nikdy
Témér nikdy
Obcas
Casto
Vzdy
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