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1 UVOD
At uz si to uvédomujeme nebo ne, rodina je nejvlivnéjSim Cinitelem v naSem Zzivoté.

Nejen na nasi existenci, ale i na tom, kde pravé jsme a co délame, ma nevétsi podil rodina.
Jsou to rodiCe, ktefi stoji za nejdulezitéj$imi rozhodnutimi a maji na dité nejveétsi vliv pfi
utvareni vlastnosti, pfi vytvareni hodnotového zebticku a pti osvojovani si uréitého chovani,
navyki a zvyklosti.

KaZzdy jedinec si vytvaii pohybové a stravovaci navyky jiz od raného détstvi. Obdobi
mladsiho Skolniho véku je dilezité pro rlst a vyvoj ditéte, po strance fyzické, psychické i
socialni. Dochazi k utvéafeni osobnosti jedince a k vytvofeni pohybovych a stravovacich
zvyklosti, které si prenadsi do dospélosti.

Na formovani stravovacich navyki u déti ma vliv mnoho faktorli - smyslové vnimani,
preference chuti, viini, barva, ale ve velké mife i1 socialni a kulturni prostfedi, ve kterém dité
vyrusta. Vychovu ke spravnym stravovacim navyktim, vhodnému ptistupu ke kultute jidla a
stolovani proto neni mozné oddélovat od vSeobecné vychovy.

Zakladim vyzivy se dit€¢ uci v roding€. Dit€¢ v predskolnim véku a mladSim Skolnim
veéku si stravovaci ndvyky osvojuje hlavné pozorovanim a kopirovanim nutri¢niho chovani
ostatnich ¢lenti rodiny. Vhodné stravovaci navyky rodiny jsou tedy tim nejlepsim piikladem a
nejosveédcenejSim prostitedkem k dosazeni a udrzeni spravné vyzivy.

Prosttedi, ve kterém dité vyrista, tzn. rodinné prostfedi, hraje vyznamnou roli i ve
formovani pohybovych ndvykti. Mnoho vzort chovani si déti vytvareji uz v prvnich letech
svého zivota a piebiraji je od svych rodict. Tyto a jiné zvyky pietrvavaji i v dalSich obdobich
zivota. Pohybova zdatnost ma zasadni vyznam pro zdravy vyvoj déti. Navic se v détstvi
vytvareji pohybové navyky, které si déti nesou do dospélosti. Déti v podstaté sportuji tak, jak

sportuje rodina. Rodic¢e nebo rodina definuje Zivotni styl a déti tento styl prebiraji.



2 SYNTEZA POZNATKU
2.1 Vyziva

Vyziva je nevyhnutnym piedpokladem existence zivota viibec. Organizmus potiebuje
energii K zajisténi své Cinnosti a stavebni latky K vystavbé tkani a organi. Oboji ¢lovek
ziskava potravou. Vyziva déti a mladistvych musi také zabezpecovat jejich télesny ruast
S pfiméfenymi ptirtstky vysky a hmotnosti. Spravna (racionalni) vyziva musi byt vyvazena
po strance kvantitativni i kvantitativni (Machova, & Kubatova, 2009).

Z kvantitativniho hlediska musi vyziva zajiStovat piijem energie odpovidajici jejimu
vydeji. Proto lidé, ktefi vykondvaji lehkou svalovou Cinnost, maji mensi energetické naroky
na vyzivu nez ti, kdo téZzce fyzicky pracuji. Velké energetické naroky jsou rovnéz v détstvi,
vV dospivani, v téhotenstvi a pfi kojeni. Pfi pfijimani energeticky bohatSi potravy, nez
odpovida energetickému vydeji organizmu, se v téle uklada zasobni tuk a vznik4 nadvaha az
obezita (D’Adamo, & Whitney, 1997).

Z kvalitativniho hlediska méa byt strava vyvdzena a rozmanitd, aby byl zajiStén
dostate¢ny a vyvazeny piisun zivin, vitamini a minerali. Nesmi se ani zapominat na piijem
vody. Nevyvazena nebo jednostrannd vyziva pii nespravnych stravovacich zvyklostech miize
byt pti¢inou nedostatku nékterych zivin, oslabeni imunitniho systému a zvySeného rizika
kardiovaskularnich ¢i nadorovych onemocnéni. Mezi vyzivou a zdravotnim stavem jedince

tedy existuje uzka souvislost (Machova, & Kubatova, 2009).

2.1.1 Vyziva u déti v mladsim $kolnim véku
Proces stravovani ovliviiuje cely organismus v kazdém véku. Obzvlasté bychom na né

meli dbat pti vyzive déti, jelikoz zminované obdobi je dilezité pro jejich riist a vyvoj, navic v
tomto obdobi si vytvari své navyky, které si poté odnesou do dospélosti. Zanedbani vyzivy v
tomto obdobi miize mit, a bohuzel ¢asto tomu i tak je, nemilé nasledky (Jelinek, 2010).

Dité mezi 6. a 10. rokem u divek a 12. rokem u chlapcti roste pomaleji, poté dochazi
ke zrychleni télesného ristu. Rist je u divek ukoncen kolem 15. roku a u chlapct az mezi 17.
a 18. rokem. V obdobi zvyseného télesného ristu dochazi ke zvysené potiebé energie (u divek
je v8ak niZ8i nez u chlapcti). ZvySuje se narlst na kvalitni bilkovinu (pfedevSim u chlapcii pfi
narGstu svaloviny) a zvySuje se potfeba vapniku (vzhledem k rlstu kosti). U divek
v adolescentnim v€ku se zvysuji naroky na ptivod Zeleza (ztraty Zeleza pii menstruaci). U déti

je Casty nedostatek vitaminu A, B, C (Sedlarova et al., 2008).



2.1.2 Zakladni pravidla détské vyzivy
V mlads$im Skolnim véku uz dit¢ pravideln€ aktivné zapojujeme do piipravy jidla. Déti

by mély pomahat pfi prostirani, vafeni, nakupovani ¢i planovani jidla. V tomto véku dité rado
spolupracuje a tak je velmi snadné ziskat dité na svou stranu aby, d¢lalo to, co po ném zadame
(Marinov et. al, 2012).
Ve skolnim véku klademe velky diraz na pravidelny jidelni rezim a Marinov et al.

(2012) uvadi, ze idealnim pravidlem je jidlo pétkrat denné:

e snidané

e dopoledni svacinka

e obéd ve Skolni jidelné

e odpoledni svacinka

e vecefe

Dit¢ by mélo jit do Skoly v duSevni, psychické i1 fyzické pohodé, aby se mohlo
optimaln¢ prizplisobit Skolni praci a podat odpovidajici vykon. Aby se piedeSlo zlozvyku
nesnidat, je dulezité vést déti k pravidelné snidani jiz od utlého veéku. Volit by se méla jidla,
kterd maji vysSi obsah slozenych sacharidii a jsou lehce stravitelna a poskytnou Skolakovi
dostate¢nou davku energie. Velmi Castou vymluvou jak rodicu, tak i1 déti, pro¢ nesnidaji, je
vétsSinou to, Ze prosté nestihaji. OvSem naroky na jednoduchou snidani velmi dobie spliuji
tzv. snidaniové ceredlie s mlékem, ovoce a dostatené mnozstvi Cisté vody. A vysypat
celozrnné ceredlie z krabice zvladne 1 malé dité. Nebo dalsi varianta je chléb s maslem, platek
Sunky nebo syra (Marinov et al., 2012).

Dopoledni svacina je idedlni, kdyz ji dit¢ dostane z domu a nedostane moznost si
koupit néco samo. M¢la by obsahovat plnohodnotné bilkoviny s dirazem na pestrost,
barevnost az hravost. Zaklad Skolni svaciny by mélo tvofit ovoce nebo zelenina, na druhém
misté celozrnné pecivo lehce namazané kvalitnim maslem s platkem Sunky, syra, vajeénym
bilkem nebo ceredlni tycinka a doplnéné zakysanym mlécnym vyrobkem. Oblibeny bily
tukovy rohlik s maslem a saldmem, péarek v rohliku, plnény croissant ¢i buchta nejsou vibec
vhodné (Marinov et al., 2012)

Obédy ve vétsing piipadi déti nebo spise rodice, voli ve $kolni jidelné. Skolni jidelna
by méla zaruovat racionalni stravu, a to jak skladbou a obsahem, tak 1 vhodnym
nacasovanim. Bonusem Skolniho stravovani je zafazovani vSech druhti potravin a nejen téch
tzv. détmi oblibenych. Dité se tak nauci jist luSténiny, ryby a dal§i méné atraktivni potraviny.

I ze strany rodicti by mély byt v této oblasti na Skolni stravovani vyvijeny tlaky hlavné ve



smyslu ¢astéjsiho podavani kvalitni zeleniny jako hlavniho jidla anebo ve formé zeleninovych
salatt ¢i zeleniny jako ptilohy (Marinov et al., 2012).

Odpoledni svac¢inka ma své nezastupitelné misto a ma piedevsim kryt energetickou
potifebu pti aktivnim pohybu. Odpoledni pohybova ¢innost by méla vyvazit dopoledni,
psychicky naro¢nou $kolni ¢innost. Mlize to byt organizovana sportovni aktivita nebo naopak
neorganizovana détska sportovni, pohybova aktivita. V idealnim piipadé mize jit o kombinaci
organizované a neorganizované. Odpoledni sva¢ina by méla tvofit uz jen 10 % energetického
piijmu. Tento pfijem pfijaty ze svadiny uz by télo ditéte nemuselo stihnout vyuzit a tak by si ji
uloZilo do tukovych zasob. Neni ale dilezité jenom mnozZstvi jidla, které k odpoledni svaciné
déti snédi, zalezi 1 na spravném vybéru. Vhodné je zvolit celozrnné pecivo se Sunkou nebo
syrem, zelenina, mlécné vyrobky nebo méné sladké druhy ovoce (jablka, merunky, broskve,
citrusy). (Marinov et al., 2012)

Posledni jidlo dne piedstavuje vecetfe, ktera by méla pokryt asi 15-20 % denniho
energetického prijmu. Stejné jako odpoledni svacina, by i veCefe méla byt dostatecné objemna
a pfitom mén¢ energeticky vydatnd. Nemusi byt také v kazdém ptipadé tepla (Marinov et al.,
2012).

Otazkou ale zlistava, co piipravit ditéti, které nema pies den moznost dat si teply obéd.
Pak je dulezité vychazet z toho, co dité pies den snédlo, a veceti potom doplnit, co ve stravé
chybélo. V tomto piipadé muze byt veceie bohatsi. Samotny obsah porce by mél byt v duchu
pievazujiciho stfedomoiského typu stravy s obsahem esencidlnich mastnych kyselin se
zafazovanim ryb alespon dvakrat tydné a dostatkem pestrych zeleninovych jidel (zeleninové
salaty se syrem a pecivem, téstovinovy salat s jogurtovym dresinkem). (Marinov et al., 2012)

Je také dualezit¢ zdiraznit pitny rezim, ktery je velmi dualezity. Zasadné
upfednostilujeme neslazené tekutiny — idedln€ pramenitou vodu, ovocné ¢aje nebo nizkotucné
mléko. Nevhodné jsou sycené limonady, nefedéné dzusy a ledové Eaje. Casté piti slazenych
vod milize zpisobovat zvySovani télesné hmotnosti nebo vyssi kazivost zubd. Problém mize
zpusobit 1 nedostateCny pitny rezim (obzvlasté v parném 1ét¢), pti kterém ditéti hrozi unava,
bolest hlavy, zacpa €i potize s ledvinami. Détské télo je tvofeno vy$Sim podilem vody nez télo
dospélého, je proto daleko citliv€jsi na jeji ztraty. Proto bychom méli dbat, aby dité pilo co
nejvice. Je dilezité naucit dité pit v prib&hu celého dne, nikoliv aZ v okamziku, kdy dostane

zizen (Marinov et al., 2012).
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2.1.3 Energeticky prijem v détstvi
Stanoveni potiebné energie v détstvi je velmi slozité, protoze jeji mnozstvi zavisi na

véku ditéte a na dalSich vlivech — napf. na riistu ¢i pohybové aktivité. Plati pfitom, Ze s vékem
potieba energie na kg hmotnosti ditéte klesa. Zatimco tedy kojenec potiebuje ke svému vyvoji
asi 100 kcal/kg hmotnosti, u Sestiletého ditéte to je 80 kcal/kg, v deseti letech 65 kcal’kg a v 1
organizmu. Naptiklad mezi 6 a 12 lety véku ditéte se vyuziva 50 % energie na bazalni
metabolizmus, 12 % na rast, 25 % na fyzickou aktivitu a 8 % tepla odchazi z téla formou
vedeni (FZV, 2013).

Energii nam poskytuji chemické slouceniny, které nazyvame nutrienty. Existuje
celkem Sest zakladnich nutriett — sacharidy, tuky, bilkoviny, vitaminy, mineralni latky a voda.
Prvni tfi nutrienty, které slouzi zeyména jako zdroj energie a materidl pro obnovu bun¢k jsou
sacharidy, tuky a bilkoviny. Sacharidy a bilkoviny ndm na jeden gram latky pfinesou zhruba
stejné mnozstvi energie, tuky vSak obsahuji vice nez dvojndsobné mnozstvi energie.
Doporucené energetické zastoupeni tukt, sacharidli a bilkovin nam ukazuje Tabulka 1. Dalsi
dva nutriety jsou vitaminy a mineralni latky, které naim neposkytuji Zadnou energii, ale slouzi
zejména k regulaci bunééného metabolizmu. Posledni nutrient, voda, funguje zejména jako

zékladni médium biochemickych reakei (FZV, 2013).

Tabulka 1. Doporucené energetické zastoupeni jednotlivych slozek potravy (FZV, 2013)

Nutrient Zastoupeni (v %)
Sacharidy 50 — 55

Bilkoviny 15

Tuky celkem 25-35
Nenasycené MK 20-25

Nasycené MK do 10

Dité také potfebuje dostatecné mnoZstvi cholesterolu piedevs§im v obdobi riistovych
skokli a tvorby hormonii - zejména do 2 let véku a b&hem dospivani (FZV, 2013). Pro
organismus je cholesterol nezbytny, protoze je zdkladni stavebni jednotkou bunécné soustavy,
vyuziva se pro bunéény metabolismus, je také daleZity pro stavbu nékterych hormont a pro
tvorbu Zluovych kyselin. T¢lo si z vétsi ¢asti vyrabi cholesterol samo V jaternich bunikach a
dalsi cast ziskava ze stravy. Za normalni hladinu cholesterolu v krvi je u déti do 15 let

povazovana hladina do 4,4 mmol/l krve (Sikorova, 2011).
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Dulezitéjsi je sledovat spiSe pomér mastnych kyselin, u nichz by mély prevladat
polynenasycené mastné kyseliny obsazené v rostlinnych tucich a olejich, a dbat na
dostate¢nou konzumaci zeleniny a ovoce. V takovém piipadé¢ pak nebude umirnéna

konzumace cholesterolu piedstavovat zadny problém (FZV, 2013).

2.1.4 Potravinova pyramida
Strava by méla byt vyvazend a pestrd. Vyvazenou stravu dobie vyjadiime

potravinovou pyramidou (Obrazek 1.). Potravinova pyramida je prakticka pomticka pro déti a
jejich rodice. Snadno se v ni orientuje a neni naro¢na na pochopeni. Usnadnuje skladbu
jidelni¢ku podle zdsad zdravé vyzivy. Potraviny jsou v pyramidé umistény podle toho, v
jakém mnozstvi a jak Casto by se mély konzumovat. V zakladné pyramidy jsou potraviny,
které by mély tvotit zdklad bézného jidelniCku. Potraviny ve vysSich patrech by mély byt
konzumovany v mens$im mnozstvi a méné Casto. V nejvysSim patie jsou pak potraviny, které
neni nutné konzumovat vibec, a do jidelnicku by mély byt zafazovany pouze vyjimecné.
(Sedlarova et al., 2008).

Obrazek 1. Ceska potravinova pyramida (Férum zdravé vyzivy, http://www.fzv.cz/wp-
content/uploads/2014/01/FZV_pyramida.pdf)
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Dle Klimesové (2010) by potravinovd pyramida méla slouzit pouze jako orientacni
prostfedek, jelikoz zde neni zohlednéno mnozstvi piijaté energie a rozlozeni béhem dne.
Jestlize vytvaiime jidelnicek pro konkrétniho jedince, musime brat ohled na dalsi faktory

(skutecna energeticka potieba, zdravotni stav a oblibenost ¢i neoblibenost potravin).

2.2 Stravovaci zvyklosti
Stravovaci zvyklosti jsou zvyklosti jednotlivych narodt a urcitych etnickych skupin,

které jsou navic ovliviiovany naboZenstvim, mistnimi surovinami, znalostmi o zdravé vyZzivé
a lisi se tak v celém svété. Jsou vysledkem plsobeni mnoha faktord, jako je dostupnost
potravin, vliv rodiny a okoli, ale 1 samotna osobnost spotiebitele (Machova et al., 2016).

Stravovaci navyky uzce souvisi se vzdélanim. Cim vy$si ma ¢lovék vzdélani, tim vice
si uvédomuje nutnost kvalitni a vyvazené stravy a dba na doporucené zasady spravné vyzivy.
Byla zjisténa i souvislost stravovacich navykt s pohlavim. Zeny dodrzuji zasady zdravé
vyzivy vice neZ muzi. Nejvetsi rozdily byly mezi nimi shleddny v konzumaci celozrnného a
tmavého peciva a také v davani prednosti rostlinnym tuka (Machova et al., 2016).

Machova et al. (2016) uvadéji, ze nevhodnd skladba vyzivy a jeji nadmérna
energeticka hodnota souvisi pfedev§im s nékterymi tradi¢nimi zvyklostmi, se zasobenim trhu
novymi, globaln¢ roz§ifenymi vyrobky, skonzumnim piistupem k Zivotu, s nevhodnou
reklamou, tendenci k ptejidani a také s dosud nedostate¢nym zajmem o volbu vhodné stravy
K udrZeni zdravi. Je to i nedostatek finan¢nich prostiedku, ktery vede v nékterych piipadech
ke konzumaci lacingjsi, ale méné kvalitni potraviny. I orientace na stravovani v bufetech a

rychlych obcerstvovacich zafizenich nabizi vyzivové nevhodny sortiment nabizené stravy

(smazené pokrmy, smazené hranolky, hamburgery atd.) (Machova et al., 2016).

221 Utvareni zdravych stravovacich zvyklosti déti
Vyznam vyvoje zdravych stravovacich navykil v détstvi a dospivani je ziejmy z

n€kolika divodii. Spravna vyziva podporuje optimalni rist a vyvoj ditéte. Zdravé stravovani
béhem détstvi a dospivani snizuje riziko vyskytu zdravotnich problémil souvisejici s vyzivou,
jako je obezita, zubni kaz, nedostatek Zeleza a osteopordza. Navic u lidi, kteti méli zdravé
stravovaci navyky v raném v€ku, je pravdépodobnéjsi snizeni rizika vyskytu chronickych
onemocnéni, jako je kardiovaskularni onemocnéni, rakovina tlustého stfeva, zZaludku, diabetes
typu II a osteoporozy v dospélosti. Zdrava vyziva také podporuje duSevni, socidlni a fyzickou
pohodu, coz ptispiva ke zvyseni sebetlicty a sebevédomi. Naopak silnd touha po tom, aby Zena
byla §tihla a drzeni riznych diet byla identifikovana jako ukazatel poruch pfijmu potravy a

muize vést k anorexii nebo bulimii (Moceviciene, & Zaborskis, 2013).
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Zakladnimi otdzkami tykajicimi se problematiky zdravi déti a dospivajicich jsou
vyznamné otazky zmény jejich stravovacich navykt v disledku globalizace vlivu potravin a
socidlnich faktort. Béhem poslednich nckolika desetileti doslo k vyznamnym zméndm ve
stravovacich navycich v rodinném prostiedi. DéEti a dospivajici ziji v prostfedi s vétSim
rizikem vyskytu obezity, protoze za to muze riizné nezdravé stravovaci chovani, jako jsou
rychlé nezdravé svacdinky, cukrovinky, slazené napoje, rychlé obcerstveni, nizky ptijem ovoce
a zeleniny a také napiiklad vynechavani snidané. Mnoho déti a dospivajicich vyrtstd bez
toho, aby se ucili zakladni dovednosti, jak podporovat zdravou vyzivu (Moceviciene, &
Zaborskis, 2013).

Déti 1 dospivajici jsou citlivéjsi na vn€j$i vlivy, a tak jejich stravovani ovliviiuje fada
faktord - vybér jidla, rodina, Skola, zivotni prostfedi, vliv ptatel a kamaradl, socio-
demografické a kulturni dopady, cena, propagacni techniky, dostupnost potravin atd. Kvtli
témto divodim ma intervence v tomto véku daleko vétsi vliv nez u starSich lidi a méla by byt
prioritou v oblasti vefejného zdravi pti dosahovani zdravéjsiho zivotniho stylu souvisejiciho s
vyzivou u déti a dospivajicich (Moceviciene, & Zaborskis, 2013)..

Hlavni otazkou je, jak rozvijet a uplatiovat Gc¢inné metody, které zlepsi stravovani a
zivotni styl déti a dospivajicich. Podle Moceviciene & Zaborskis (2013) je urcité vice
efektivni, kdyz se do intervence zapoji vice ¢initeld (Skola, rodice, stat, vlada atd.) a budou
ptsobit dlouhodobéji, nez kdyz bude intervence jednorazova. Skoly se zdaji byt idealnim
prostiedim k Sifeni intervenci na podporu zdravého stravovani a Sifeni pohybové aktivity.
Rodice jsou brani jako model stravovaci praxe a navyki pro své déti. Oba faktory ovliviuji
preference ve stravovani u déti a dospivajicich. Bohuzel intervence nejsou vzdy provadény
tak, jak byly zamySleny a jejich u€innost je ¢asto nizkd nebo nejasnd a také chybi znalosti o

dlouhodobém ucinku (Moceviciene, & Zaborskis, 2013).

2.2.2 Vliv vnéjSiho prostiedi na utvareni stravovacich zvyklosti ditéte
Formovéni a vytvareni sprdvnych stravovacich navyku, které v Zivoté pomohou ke

zdravé Zivotosprave, je nutné vytvaret uZz od raného véku déti. Prvnim krokem k ziskani
navyku, diive nez dité¢ zacne samo uvaZovat, jsou stravovaci zplisoby a postoje lidi, nejCastéji
rodinnych pfislusniki, pohybujicich se v okoli ditéte. Tyto navyky déti piebiraji za své, aniz
by tusily, zdali jsou dobré ¢i naopak zdravi Skodlivé. S narlstajicim v€kem se jednotlivé
smyslové vnimani chuti, vlini, barev a dalSich vlastnosti potravin ¢asto méni a dochazi tak k
utvareni nutriCnich zvyklosti. Ke zméndm preferenci také ptispiva silny vliv socidlniho a

kulturniho prosttedi, pfedev§im pak reklama a marketingova ldkadla obchodnikli. V obdobi
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predskolniho a Skolniho véku ditéte hraje velkou roli v utvareni stravovacich navykt ptisobeni
Skolniho prostiedi. K dalsim zménam stravovacich zvyklosti dochazi v obdobi adolescence.
Clovek si za¢ind uvédomovat jednotlivé souvislosti vlastniho vzhledu v navaznosti na zdravy
zivotni styl, respektive na dodrzovani jeho doporuceni. V prubehu celého zivota muze
dochazet k jednotlivym zméndm upiednostiiovanych potravin, avSak zakladem zlstava
spravna vyziva v détstvi, jejiz nedodrzeni vede n¢kdy az k zavaznym a nekdy i nenavratnym

onemocnénim (Fialova, 2012).

2.2.2.1  Vliv rodiny na stravovani ditéte
Rodi¢e zlstavaji jednim z hlavnich faktorf, ktery ma vliv na hmotnost ditéte a

prostiednictvim svych roli rozhoduji o stravovacich navycich ditéte v kliCovych letech vyvoje
(Birch, & Davison, 2001; Jago et al., 2013; Loprinzi, & Trost, 2010).

V raném détstvi, které oznacujeme za obdobi tzv. primarni socializace, ma na dité
nejvetsi vliv praveé jeho rodina a zvyklosti, které jsou v této skupiné praktikovany. PfedevSim
v détském veéku ziskdvame a upevitujeme stravovaci navyky, vice, nez v kterékoliv dalsi fazi
lidského zivota. Existuje cela fada vliva, kterymi rodic¢e ovliviiuji zivotni styl déti, napt. dieta,
fyzicka aktivita, dostupné potraviny, styl vychovy a 1 prostiedi, kterému jsou déti vystaveny.
Rodice si ani neuvédomuji, jakym jednoduchym zplisobem mohou ovlivnit vztah ditéte ke
stravovani. VIiv maji urcit¢ samotné potraviny, které ditéti rodi¢e nabizeji a na co je
z domova zvyklé. Nebo také pravidelnost stravovani, velikost porci, pestrost stravy (Gicevic
et al., 2016).

Stravovaci zvyklosti, oblibend jidla, zplisob stolovani, dulezitost stravovani, to vse
ukazuje, jakou roli hraje vyZziva a samotné jidlo v zivot¢ ditéte. V1iv rodiny na postoj ditéte ke
stravé a na vyzivové zvyklosti vychazi z nékolika zdroji. Byvaji ovlivnény obéma rodici, jak
otcem, tak matkou, jejich zdjmy a vzdélanim, které se pak podileji na rozhodovani ditécte.
Dalsim faktorem, ktery ma vliv na utvareni vyzivovych zvyklosti, je i ¢as, ktery rodi¢ vénuje
ptipravé pokrml a spravny vybér surovin. Dité potfebuje pro svlij optimalni rist dostatek
nejruznéjsSich stavebnich latek a energie, které Cerpa z potravy, a pokud v ni chybi nékteré
vyzivné latky, vitaminy ¢i mineralni latky, miiZze to mit za disledek vyS$Si nemocnost ¢i
opozdény vyvoj ditéte. Aby rodinna strava odpovidala potfebam déti, musi byt zdrava, pestra
a vyvazena. Dilezity je také dostate¢ny pitny reZim a pohybova aktivita. Také styl vychovy je
dilezity v zZivoté rodiny, odrazi se ve vzajemnych vztazich a utvafi vyzivové navyky.

Frankova ve své knize dale uvadi, ze podstatnou roli v rodin¢ hraje vyvoj preferenci a averzi k
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jidlu. Zde je velice dulezité role rodict, ktefi se na tomto vyvoji podileji tim, jak se vyjadiuji
o n€kterych jidlech. Tento vliv se uplatituje u malych 1 vétSich déti (Fraiikova, 1996).

Cim jsou ale dé&ti stari, tim vice podléhaji vlivu okoli, reklamy, naich vlastnich tradic
a zvyklosti, ale také tlaku vrstevnikl. Tyto vnéjsi vlivy mohou instinkt ditéte zcela potlacit. U
déti se pozde€ji mohou objevit stejné chyby ve stravovani jako u jejich rodicu, jelikoz se je déti
snazi napodobovat. Dit¢ by mélo v rodin¢ ziskat alespon ur¢ité varovani vi¢i nezadoucim
reklamam na sladké pamlsky, slané brambiirky a kofeinové napoje. Dulezité je také to, aby
rodice pristupovali k vyzivé jednotné. Pristupuje- li jeden z rodi¢l odmitavé naptiklad k
zeleniné pred ditétem, bude ji s nejvetsi pravdépodobnosti odmitat 1 dit€. Pokud je tedy ovoce
a zelenina béznou soucasti jidelnicku v détstvi, bude tomu i v prabéhu dalsiho Zivota
(Franikova, 2000).

Nezbytnou slozkou vychovného piisobeni v rodiné je vychova ke vhodné a vyvazené
vyzivé. Rodice se ovSem velmi Casto dopoustéji zavaznych chyb, které mohou pramenit z
neznalosti o slozeni potravy. Musi byt zachovana nutri¢ni hodnota jidla, obsah mineralnich
latek a vitaminid a dobra stravitelnost pokrmu. Mnoho rodicti v dne$ni dobé Zije ve spéchu a
nema dostatek Casu k ptipravé pokrmt. Je dulezité si pti vychové déti uvédomit, ze nezalezi
jen na tom, co jime, ale jak uc¢ime své déti ptistupovat k jidlu, naucit je Setrn¢ zachazet s
potravinami a vést je ke spravné kultuie stolovani. Je tfeba si uvédomit, ze s vychovou ke
zdravé vyziveé je nutné zacit uz od nejutlejsiho véku, protoze vyvoj potravniho chovani konc¢i
v dobé dospivani a jakékoliv zmény a vytvareni novych vzorcl a navyku je v pozd€jsim véku
velice obtizné. Rodice a dospéli maji pfi této vychove velice dulezitou roli (Franikova, 2000).

Podle Gicevic et al. (2016) existuji dikazy, ze rodicovsky styl vychovy (autoritativni,
autoritafsky, shovivavy) ma vliv na hmotnost ditéte. Rodice, které pouzivaji autoritativni styl
vychovy, od déti vyzaduji, aby se chovaly rozumné a na urovni jejich véku a schopnostem.
Jde o viely a pecujici ptistup, kdy se rodice zajimaji o nazory a city ditéte. Zajimaji se taky o
to, co déti ji a je to spojeno napf. se zvySenou spotifebou ovoce a zeleniny a tradvenim méné
Casu u televize nebo pocitate. Naproti tomu autoritafsky styl je spojeny s vyssi
pravdépodobnosti vyskytu obezity. Rodi¢e vyZaduji poslusnost, tctu k autorité, prosazuji moc
bez vielosti a bez oboustranné komunikace. Né&kteti autoritativni rodiCe se Casto ditéti
nevénuji tak, jak by méli. Naptiklad hrani her je pro dit€ velmi prospéSna ¢innost, dité se hrou
hodné nauci a pfi hie upeviiuje vztah k rodi¢im. Pokud si rodice s ditétem nehraji a jsou toho
nazoru, ze hra je hloupost a ztrata Casu, coZ si nékteti autoritativni rodic¢e mysli, dit€ za¢ne mit
pocit, ze pohyb je zbyteCny a mize to vést k vyskytu obezity. Shovivavy styl od déti zada

malo a neklade na né témet Zadné naroky a je to spojeno s tim, Ze déti stravi vice Casu u
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televize, maji vyssi prijem nezdravych svacinek a to vede k vyssi pravdépodobnosti vyskytu

obezity (Gicevic et al., 2016).

2.2.2.2  Vliv ekonomické situace rodiny na stravovani ditéte
Financni situace rodiny velmi ovliviiuje nakup potravin. Situace se jesté vice zhorsila s

nastupem supermarketii a fetézct rychlého obcerstveni. Potraviny ze supermarketl jsou sice
levné, ale niz§i cena znamena Casto 1 nizsi kvalitu a vyzivovou hodnotu. Trendem dnesni doby
je spiSe kvantita potravin, nezli jejich kvalita. Pro primysl je vyroba potravin lukrativni
zalezitosti, protoze jist musime vsichni. Cesky spotiebitel sly§i na rizné prodejni akce se
slevami. Casto pak v takovych slevach nakupuje vyrobky vyzivové nehodnotné, které
obsahuji ,,prazdné kalorie®, jako je Skrob, cukr, bila mouka, rafinované rostlinné oleje (Foit,

2011).

2.2.2.3  Skola a jeji vliv na stravovani ditéte
Jak dité roste, tak neni samoziejmé¢ ovliviiovano pouze rodinou, ale fadou dalSich

vlivll. Vstupem ditéte do Skoly se Sirokd paleta vlivli rozSifuje o zdmérné pusobeni Skoly.
Jednim z velmi dilezitych vlivii na stravovaci navyky déti a dospivajicich méa kolektivni
zafizeni — mateiské Skoly, zakladni Skoly a Skolni jidelny. Po nutri¢ni strdnce by méla byt v
téchto zafizenich zajisténa spravna raciondlni skladba vyzivy. Az do roku 2016 se na skolach
objevovaly automaty na napoje a rizné svacinky, které jsou v rozporu se zdsadami zdravé
vyzivy. Diky témto automatim se k détem dostavaly svaciny v podob¢ lizatek, sladkych
cokoladovych ty€inek a slanych bramburkt. Tyto svaCinky zapijely sladkymi limonddami s
kofeinem a riznymi energetickymi napoji. Od ledna roku 2017 plati takzvana pamlskova
vyhlaska (Dostupné z: http://www.msmt.cz/ministerstvo/novinar/pamlskova-zacne-platit-20-
zari-2016), jez zakazuje prodej nezdravych potravin. Nékteré zakladni Skoly kvili novince
zruSily automaty a zaviely bufety. OvSem v pfipadé, Ze se v blizkosti Skoly nachazi cukrarna
nebo lahudky, pamlskova vyhlaska problém netesi. A jestlize rodi¢e neudélaji détem svacinu,
dit& dostane penize a koupi si to, na co bude mit chut’ (MSMT, 2016).

Aby pro déti byly sva€iny co moZna nejzdravési, tak pred dvanacti lety vznikl projekt
Happysnack = automat na zdravou svacinku. Nachazi se na vybranych zakladnich a stfednich
Skolach. Jeho tvirci chtéji pomahat Zakiim na Skolach se spravnymi stravovacimi navyky
pomoci vydejnich svac¢inovych automatl. V projektu je zapojeno 480 nejvétSich zakladnich a
stiednich $kol po téméf celé Ceské republice (vyjma Jihodeského a Karlovarského kraje) s
dosahem na 210 000 zakd. V automatech jsou nabizeny jen zdravé vyrobky, vhodné svym

slozenim a mnoZstvim na dopoledni svacinu pro déti Skolniho véku a profesionalni nutriéni
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terapeutky peclivé kontroluji vhodnost nabizeného sortimentu ve Skolnim automatu. A
vSechny vyrobky samozfejmé spliuji prisna kritéria tzv. pamlskové vyhlasky. V téchto
automatech si mtizou Skolaci zakoupit mlééné vyrobky, ceredlni ty¢inky, nebo 100% ovocné

stavy (Happysnack, 2019).

2.2.2.4  Vliv reklamy a sdélovacich prostfedki na stravovani ditéte
Za jeden z hlavnich faktort, ktery ovlivituje aktualni i budouci stravovaci navyky déti,

je mimo vlivu rodiny, $koly a pozdéji vrstevnikd povazovano pusobeni reklamy. Déti jsou pro
marketing a reklamu vdéCnou cilovou skupinou pifedevSim pro svoji vétsi vnimavost,
nedostatek zkuSenosti i kritického mysleni, ale také diky moznosti pies déti neptimo ovlivnit
dospélé spotiebitele (Fialova, 2010).

Podle mnoha vyzkumu je vliv reklam na déti prokazan zcela jednozna¢né. Podle toho,
jak se s veékem déti méni jejich preference jednotlivych typt médii, méni se i sila vlivu
reklam. Malé déti (7-11 let) nejvice ovliviuji televizni reklamy, pozdé&ji je znatelny vétsi vliv
médii, jako je internet, on-line pocitatové hry, apod. V roce 2010 probéhl v Kanadé vyzkum
zabyvajici se mirou vystaveni déti televizni reklamé na jidlo a ndpoje. Vzhledem k tomu, ze
mlad$i déti  postradaji  schopnost kriticky vnimat reklamni sdéleni a porozumét
piesvédCovacimu obsahu reklam, se snaZzili odbornici prostfednictvim tohoto vyzkumu
dokézat negativni vliv reklamy inzerujici jidlo a ndpoje na déti. V prubéhu tifi tydna
analyzovaly celkem 2315 televiznich reklam propagujicich jidlo a népoje. Z toho 257 reklam
bylo uréeno pro déti ve véku 2 az 17 let. Nejcastéji vysilané reklamy byly reklamy na masné
vyrobky (35.3%), rychlé obcerstveni (14,2%) a sladkosti (10,8%). Vyzkumny soubor tvofily
déti od 2 do 17 let a byl rozdélen na tfi kategorie dle véku (2 az 7 let, 8 az 12 let a déti ve
véku 13 az 17 let). Na zédklad¢ ziskanych dat autofi vyzkumu dosli k zavéru, ze nejvice citlivé
a ovlivnitelné jsou déti ze druhé vékové kategorie, tedy déti ve v€ku 8-12 let. Jako divod
uvadéji, ze prave tato ve€kova kategorie déti travi nejvice Casu sledovanim televize, ma
dostatec¢ny piisun penéz, navic nema dostate¢né rozvinutou schopnost spravné definovat ucel
reklamy a ma vice pfilezitosti k tomu, aby samy rozhodovaly o vybéru jidla (Dietitians of
Canada, 2010).

Borzekowski a Robinson (2001) provedli vyzkum s cilem zjistit, jaky vliv ma televizni
reklama na vybér potravin u déti ve véku 6 let. Vyzkumu se zucastnilo 46 déti v americkém
staté Kalifornie, kterym bylo pfehrano n€kolik reklamnich spotli béhem sledovéani détského
serialu. VétSina reklamnich spotli (74%) ptedstavovala nezdravé potraviny, jako jsou

hamburgery, hranolky nebo ¢okolada. Po zhlédnuti téchto spoti mély déti vybrat vzdy jeden

18



produkt z fady nckolika stejnych potravin odliSenych pouze vyrobcem. Zjistilo se, ze déti
mnohem c¢astéji vybiraji potraviny, které vidély v diivéjSich reklamnich sdé€lenich. Jejich
vybér se tedy fidil na zéklad¢ preference znaCky. V priméru déti zvolily sedm z deviti
inzerovanych produkti.

Vztahem mezi reklamou na jidlo a napoje a potravinovym piijmem déti ve véku 9 az
11 let se zabyval i vyzkum ve Velké Britanii. Vyzkum probéhl v roce 2009. Béhem studie
byly déti rozd€leny do dvou skupin. Ob¢ dvé skupiny vide€ly stejny desetiminutovy kresleny
film pro déti. U prvni skupiny déti pfedchazela filmu pétiminutova reklama na jidlo, zatimco
druhd skupina byla vystavena pétiminutové reklamé na hracky. Poté si mély déti vybrat jednu
z péti raznych tyCinek a mély moznost snist takové mnozstvi ty¢inek, kolik chtély. Autofi
zjistili, Ze reklama propagujici jidlo vedla déti k vySSimu pifjmu potravy nez reklama
inzerujici hracky (Dietitians of Canada, 2010).

V mnoha zemich EU je trend reklam ,,na siti“ jestd vyraznéjsi, v CR se mnohé druhy
reklamnich nastroji zatim nerozsifily, napt. cilené reklamy posilané na mobily déti, reklama
na seSitech a jinych ucebnich pomickach nebo loga sponzort (producentt sladkych potravin
nebo napojt) na sportovnich Skolnich dresech, apod. Mimo té nejuc¢innéjsi, medialni, reklamy
funguji 1 dal$i zptisoby marketingu. Napt. umistovani sladkosti ve vysi détskych oci, u
pokladen nebo v hlavnich ulickach supermarketti je béZzny a velmi G¢inny zpiisob upoutani
pozornosti na tyto vyrobky. Podobné u¢innou metodou je také piibalovani nejriznéjSich
hracek nebo pocitatovych her ke sladkostem nebo prodejni akce typu 2 plus 1 zdarma
(Fialova, 2010).

2.3 Pohybova aktivita
Jednim ze zakladnich projevu lidského Zivota je pohyb. Povazujeme ho za nezbytnou

soucast nasi existence. Ovliviiuje nas po cely Zivot, a to v mnoha oblastech. Je pro nas
zakladnim prostfedkem diilezitym pro uspokojovani vlastnich potieb.
Dobry et. al, (2009) uvadi, Ze:

Pohybova aktivita je druh télesného pohybu c¢lovéka, charakteristického
svébytnymi  vnitinimi  determinanty  (fyziologickymi,  psychickymi,
nervosvalovou koordinaci, poZadavky na svalovou zdatnost, intenzitou apod.) i
vnéjsi podobou a formou, vykonavaného hybnou soustavou pii vyssi kalorické
spottebé, tj. pii energetickém vydeji vy$Sim nez pfi stavu Cloveka v klidovém
metabolismu. Pohybovou aktivitou je napi. chiize, plavani, b&h, skok, hod,

fotbal apod. (s. 10-11)
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Podle Sigmunda a Sigmundové (2011) mizeme pohybovou aktivitu charakterizovat z
hlediska energetického vydeje jako jakykoli télesny pohyb zabezpeCovany kosternim
svalstvem, ktery vede ke zvySeni energetického vydeje nad ramec klidového metabolismu
jedince.

Fyzicka aktivita je definovana jako jakykoli télesny pohyb vyvolany kosternimi svaly,
ktery vyzaduje vydaj energie a je zakladnim prostfedkem pro zlepSeni télesného a dusevniho
zdravi lidi. Snizuje rizika mnoha nemoci a prospiva spolecnosti tim, ze zvySuje i socialni
interakci. Fyzicka aktivita neni jen otazkou vefejného zdravi (WHO, 2019).

Pravidelna télesna aktivita, jako je chiize, jizda na kole nebo tanec, neni jen o tom, ze
se jedinec citi dobfe, ale ma 1 znaéné vyhody pro zdravi. Snizuje riziko kardiovaskularnich
onemocnéni, cukrovky a nékterych druhd rakoviny, pomaha kontrolovat hmotnost a pfispiva
k dusevni pohodé. Ucast na fyzické aktivité také zvySuje prilezitosti k navazani pratelstvi
(WHO, 2019).

Aktivni zivot prospiva zdravi v kazdém véku, ale je obzvlasté dilezity pro zdravy
vyvoj déti a mladych lidi a mize vyznamné piispét k blahu starSich lidi. Fyzicka necinnost a
sedavé chovani jsou naopak dva z hlavnich rizikovych faktort pro zdravi a odhaduje se, ze

piipisuji jeden milion umrti ro¢né v Evropé¢ (WHO, 2019).

2.3.1 Rozvoj motoriky v mlad$im §kolnim véku
Mladsi skolni v€k je mozno oznacit za obdobi relativniho rastového klidu, stale vSak

dochazi k vyzravani ostatnich systémovych struktur a zdokonalovani koordinace pohybovych
aktivit. Celkové je obdobi Skolniho v€ku charakterizovano zvySenymi naroky na optimalni
vnéjsi podminky, které zajistuji dobry zaklad pro osifikaci, dokonceni funkéniho vyvoje
chrupavek, ale i skeletdlniho a pohybového aparatu (Pastucha et al., 2011).

V obdobi mladsiho Skolniho véku, dité roste asi o 4-5 cm ro¢né, dochazi ke zvySovani
podilu svalové hmoty a tim roste i1 svalova sila. Je to obdobi, kdy dité nastupuje do Skoly, tim
padem se zvySuje doba klidu a sezeni v lavici a pohybova aktivita se tak snizuje. Proto byva
toto obdobi Casto pocatkem vzniku obezity a funkénich poruch patete nebo vadného drZeni
téla (Pastucha et al., 2011).

Zejména ke konci tohoto obdobi mize dochdzet, vzhledem k rychlému rastu, ke
kratkodobé tzv. pohybové neohrabanosti, kterd vSak mizi po adaptaci muskuloskeletalniho
systému na probihajici zmény a dochazi ke zlepsSeni koordinace a rovnovahy (Pastucha et al.,

2011).
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Z hlediska motoriky je toto obdobi oznacovano za obdobi zvySené motorické
udenlivost, to znamena optimalni pro udeni se motorickym dovednostem. Zak mladsiho
Skolnitho véku ma velice dobré predpoklady k celé¢ fadé pohybovych aktivit a k uceni se
pohybovym dovednostem. Toto obdobi nazyvame také Casto zlaty vékem motoriky a mizeme
jej charakterizovat tak, ze se déti dokazi v relativné kratkém casovém useku naucit novym
pohybiim. (Peri¢, & Dovalil, 2010).

Od 6 asi do 8 let je détska motorika neklidna a pohyb byva Casto neekonomicky. Po 8.
pretrvavat jesté 1 po 10. roce do 12 let. Z hlediska pohybovych schopnosti je toto obdobi
optimalni pro rozvoj rychlostnich a obratnostnich schopnosti. Nicmén¢ je potieba rozvijet i

vSechny dalSi pohybové schopnosti (Peri¢, & Dovalil, 2010).

2.3.2 Vyznam pohybové aktivity
Pohybova aktivita se objevuje v lidském zZivoté jiz od pocatku své existence. Neustale

se rozvijela a obohacovala. Na pocatku byla zaméfena pfedevSim na lov a sbér, v priibéhu let
se vSak prohloubila a ziskala jinou podobu (Forsetova et al., 1997).

V dnesni dob¢ zaroven dochazi ke snizovani intenzity a miry pohybové aktivity

MW

-------

na oblast technologii. Sviij Cas travi vétsinou pii sledovani televize, déti a mladez se stéle vice
uchyluji ke hrani her na pocitacich. To je zplisobeno tim, ze moderni spole¢nost tento Zivotni
styl vyzaduje. Ovlivnény jsou zejména déti, pro které je velmi nutné, pfedevSim pii nastupu
do skoly, zatazeni mezi vrstevniky. Z tohoto divodu travi déti stadle vice ¢asu zkoumanim
novych a modernich technologii, které jsou jednémi z prostiedki pro zaclenéni mezi
vrstevniky. Nezbyva jim uz potom dostatek ¢asu na provozovani pohybové aktivity, kterd by
mohla vice ptispét ke zvySeni kvality jejich Zivota. Tento stav vede k tomu, ze ma stale vetsi
(Forsetova et al., 1997).

Je zitejmé, Ze pohybova aktivita vyznamné pfispiva k upevilovani zdravi. Zdravi
nepochybné vede ke zkvalitiovani naseho Zivota, a proto je nezbytnou soucasti existence
kazdého Clovéka. Je vSeobecné zndamym faktem Ze pohybem se zvySuje nase fyzicka zdatnost
a odolnost. ZvySovani vykonnosti zlepsSuje funkci kardiorespiracniho systému, zejména srdce,
plic a cév. Budou-li se déti pravidelné vénovat kardiorespiranimu programu, budou silnéjsi a

energictejsi. Zjisti, Ze dokazi pracovat a hrat si déle, aniz by se unavily. Pravidelny pohyb také
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zlepsuje vykonnost cévniho systému a jeho schopnost doddvat bunkam kyslik a dualezité
ziviny. Posiluje srde¢ni sval, zvySuje jeho vykonnost a sili svaly. Pohyb chrani pted
nemocemi. UdrZuje pfimétenou télesnou hmotnost, zvySuje mnozstvi aktivni svalové hmoty,
zlepsuje strukturu kosti a zpeviuje je. Zaroven podporuje a zlepSuje ¢innost imunitniho
systému a zlepSuje metabolismus (Forsetova et al., 1997).

Pravidelné a soustavné kazdodenni pohybové ¢innosti a hry v predskolnim véku jsou
pro zdravy télesny rozvoj, pro péstovani kondice, pro ovladani vlastniho téla a jeho kultivaci,
i pro ziskavani riznych zivotné béznych i specifickych dovednosti a znalosti nezbytné, a
proto neopominutelné a nezastupitelné. U déti pohyb také podporuje spravné drzeni téla
(Dvorakova, 2002).

K upeviiovani celkového zdravi vede také pozitivni ovlivitovani oblasti nasi psychiky
a socidlni sounaleZitosti. Pohybovéa aktivita nam napomahd k psychické pohodé& a piinasi
pocity sebeuspokojovani. Pravidelny pohyb ma pozitivni vliv na naladu, elan, tvirci
schopnosti a pocit vlastni hodnoty, coz plati pro vSechny vekové skupiny (Mé&kota, &
Cuberek, 2007).

M¢kota a Cuberek (2007) tvrdi, ze provozovani pohybové aktivity ma za nasledek
uspokojeni a radosti. Pro dit¢ je pohyb prostiedkem sebevyjadieni. Rozviji sebedtivéru a
sebepoznani. Kdyz je dité ,,psychicky v pohodé®“, 1épe se vyrovnava s neocekdvanymi
situacemi, snadnéji se zapojuje do kolektivu a rozhodné je Stastn¢jsi. U déti staci kratka
pohybova Cinnost a jsou hned Stastnéjsi, veselejSi a usmévavéjsi.  Poskytuje zéaroven
prilezitost k navazovani a prohlubovani socidlnich kontaktii a pratelskych vztahi. Vsechna
vySe uvedena pozitiva ndm pohybové aktivita pfinese pouze tehdy, kdyz je pfiméfena véku a
zdravotnimu stavu. V opacném piipadé mize mit G¢inek negativni. Dochdzi k oslabeni
organismu a ztraté dal$i vnitini motivace jedince k pohybové aktivité (Mé&kota, & Cuberek,
2007).

Psychické zdravi uzce souvisi se zdravim télesnym. Negativni ufinky pohybové
aktivity se mohou odrazit ve vSech oblastech lidského zdravi. Jestlize dojde vlivem pohybové
aktivity k jisté psychické ujmé, je mozné, Ze se objevi také télesné onemocnéni. Psychické
deprese a Uzkosti mohou naptiklad vyvolat bolesti hlavy, bficha, Zalude¢ni viedy apod.
Zaroven zhorSeny télesny stav muize zpusobit pokles psychického zdravi. Proto je nutné
provozovat dostatek pohybové aktivity a volit jeji vhodné podoby (Fialova, 2007).

Pravidelny pohyb zvySuje schopnost vyrovnavat se se stresem, a to tim, Ze ve stresové

situaci se nasledné vylucuje méné stresovych hormoni. Kdyz je dité¢ delsi Cas bez moznosti
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pohybu zacina byt neklidné, roztékané, nemlize se porddné na nic soustiedit, stale se 08iva,
vrti a poposedava - zkratka za¢ina ,,zlobit*. Stres se u déti projevuje jinak nez u dospélého
jedince. Projevem muze byt problém cucani (dumldni) prstl, kousani nehti (onychofagie),
trhani ktizicky kolem nehtt, atd. Maze se také projevit v podobé nestdlosti nalady, nebo
somatiza¢nimi projevy, bolestmi bticha, hlavy a problémy se spanim. Jindy u ditéte dochéazi k
neadekvatnim projeviim chovani - zlobi, pere se, je agresivni, poskozuje sebe, rozbiji hracky,
apod. nebo naopak je prili§ hodné, tiché, nenapadné, stazené do sebe. VSem témto projeviim u
déti miizeme predchazet pravidelnym pohybem nebo zatfazovanim pohybovych chvilek po
sedavé ¢innosti (Fialova, 2007).

Fialova (2007) poukazuje také na vyznam vzhledu v Zivoté ¢lovéka. Télesny vzhled
muze pusobit na kvalitu zdravého zplsobu Zivota. Snaha o jeho zlepSeni ovliviluje vybér i

miru pohybovych aktivit a ptispiva zaroven k dodrzovani spravné vyzivy.

2.3.3 Doporucéeni pohybové aktivity
Optimalni pohybova aktivita je pro zivot ¢loveéka stejné potiebna a dilezita jako

napiiklad mnozstvi a kvalita jidla a spanku. Slouzi jako prevence vzniku nadvéahy, obezity a
mnoha onemocnéni. I pies veSkeré celosvétové vyvijené tusili se nedafi efektivné snizovat
pocet nemocnych a obéznich obyvatel a zaroven zvySovat podil fyzicky aktivnich lidi
(Sigmundova et al., 2012).

Sigmund et al. (2011) uvad¢ji, Zze hrani¢ni hodnotou poctu krokt, jejiz prekonani s
vysokou pravdépodobnosti zabrani vzniku obezity, je pro 6—12letd dévcata 12 000 a pro
chlapce 15 000 krokt denné. Jestlize tento pocet krokii pievedeme na cas, tak to piiblizné
odpovida 120 minutam kazdodenni pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity u dévcat a
150 minutdm u chlapct. Vykonani 13 000 (11 000) krokii denné povazujeme za dostatecné
pro podporu zdravi u 6—-12letych chlapcii (divek).

Pro podporu pohybové aktivniho a zdravého Zivotniho stylu ceskych déti Sigmundova
et al. (2012) ve své studii navrhli doporuceni k realizaci pohybové aktivity déti mladsiho
Skolniho veéku (viz Tabulka 2). Tato doporuceni jsou sestaveny na zakladé FITT
charakteristiky. Zkratka FITT vyjadiuje frekvenci, intenzitu, typ a trvani pohybové aktivity
(Sigmundova et al., 2012).
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Tabulka 2. Doporuceni k provadéni terénni pohybové aktivity pro skolni déti ve véku 6-11
let (Sigmundova et al., 2012, 17)

FIIT charakteristiky Denni pocet krokii
v' Pohybova aktivita alespofi stfedni vV pievazujicim poétu dnli v tydnu by
intenzity po dobu nejméné 90 minut mél dosahovat 12 000 krokti u dévcat
denné. 14 000 krokti u chlapct

v' Rozlozeni PA do kratSich, alespofi
10minutovych  tseki s cilem
souhrnné¢ realizace nejméné¢ 90
minut PA alesponl stfedni intenzity
za den

DalSi doporuceni

v Podporovat pohybové aktivni (p&si a cyklisticky) dopravu déti do Skoly a ze $koly,
zajmovych organizaci, klubt a dalSich volnocasovych aktivit.

v Upiednostiiovat vSestranny pohybovy rozvoj pied jednostrannym pohybovym (nebo
sportovnim) zaméfenim.

v’ Upiednostiiovat rychlostné-obratnostni PA pted aktivitami silového charakteru.

v’ Zvysit podil déti, které jsou 3-4x tydné zapojeny do organizované pohybové
aktivity (zahrnujici vyuc€ovaci jednotky télesné vychovy)

v Déti by si mély osvojit zdklady mnoha druhii pohybovych aktivit (brusleni, jizda na
kole, lyzovani, plavani, Splhani) a zakladni gymnastické prvky nejpozdéji do
nastupu puberty.

v Nepfretrzité sledovani televize ¢i monitoru pocitate by nemélo piekroc¢it 90 minut
denné.

Sigmund, Fromel a Neuls (2005) povazuji za alarmujici denni pocet krokt u chlapcti a
divek mensi nez 5 000 kroka, poskokl a zmén. Za velmi dobrou urovenn pohybové aktivity
povazuji denni pocet kroka 12 000 — 13 000 krokd.

Autofi Tudor-Locke a Basset (2004) ve své studii doporucuji, aby divky mladsiho
Skolniho véku provedly 11 000 krok za den, u chlapci by mél byt denni pocet krok,
poskokil a zmén 13 000 krokd po dobu minimélné¢ 5 dni v tydnu. Na zdkladé obecného
doporucent tito autofi klasifikovali pohybovou aktivitu u zdravych dospélych jedinct. Lidé¢ se
sedavym zplisobem Zivota dosahuji niz§ich hodnot jak 5 000 krokl za den. Hodnota mezi 5
000 az 7 499 kroki za den oznacuji jako nizkou aktivitu, kdy jedinci nesportuji ani
nevykonavaji delsi prochazky a fadi se sem klasické denni ¢innosti. Hodnoty 7 500 az 9 999
krokii dosdhnou castecné aktivni jedinci, ktefi provozuji nékteré volni aktivity, nebo jejich
pracovni ¢innost dosahuje vySSich narokii. Do aktivni skupiny fadime jedince, jejichZ denni
pocet kroktli, poskokl a zmén dosahuje hodnot vyssich nez 10 000 krokt. Vice jak 12 500
krokl dosahuji osoby, které jsou vysoce aktivni a pravidelné sportuji.

Stackeova (2009) ve svych clancich uvadi, ze veskerd doporuceni by méla pfinaset

optimdlni zdravotni benefity. Mezi nejpodstatnéjSi zdravotni benefity fadi zejména niZ§i
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hladinu tuku v téle, vyssi svalovou a kardiovaskularni zdatnost, nizkou hladinu uzkosti apod.
Autorka se déale zmiiluje o tom, Ze velice dalezité jsou takové pohybové aktivity, které
napomahaji ke zvySovani kvality kostni tkan¢.

Zdtiraziuje predeviim to, Ze by se psychické obtize déti nemély podcenovat. Casto je
velmi tézké jejich problémy odhalit, protoze se ne vzdy navenek projevi. Dospéli vétSinou
pochopi zhorSenou naladu déti Spatné. Mysli si, ze jen zlobi a $kadli je. Proto je dobré témto
problémim piedchdzet prostiednictvim pohybovych aktivit, které pozitivn¢ plsobi na
celkovou osobnost jedince. Provozovanim pohybové aktivity je zvySovana jak fyzicka, tak
psychické odolnost. Tyto slozky se vzajemné ovliviiuji (Stackeova, 2009).

Doporuceni pohybové aktivnosti navrhuje pro déti a dospivajici ve véku 6-17 let. Pro
tuto skupinu jedinci doporucuje 60 minut pohybové aktivity denné. Pohybové aktivity by
mély byt provozovany ve stiedni az vysoké intenzité zatizeni a jejich obsah by mél odpovidat
véku ditéte. Dale uvadi, Ze pohybové aktivity vysoké intenzity by mély byt vykondvany
alespon ttikrat tydné (Stackeova, 2009).

Stackeova (2009) také zduraziuje, ze je podstatné détem nabidnout velké mnoZstvi
a razné formy pohybovych aktivit. Tim jim umoznit volbu z Siroké nabidky a zvysit tak jejich

zajem o pohybové aktivity.

2.34 Vlivy vnéjsSiho prostiedi na utvareni pohybovych navyku
2341  Skola

Skola je pro dité velmi dilezitym intervencnim prostfedim, které zdsadné ovlivituje
vztah déti k pohybové aktivité a zvySuje informovanost o diilezitosti a vyznamu pohybové
aktivity v zivoté Cloveéka. Ve Skole dit¢ ziskava socidlni a zdravotni navyky, které si uchovava
po cely Zivot. Z tohoto diivodu jsou Skoly diilezitym mistem, ve kterém lze rozvijet a chranit
zdravi. To, jakym zplsobem Zzaci vnimaji zdravi, je vyznamné ovlivnéno obsahem
pouzivanych osnov (Snoblova et al., 2015).

Sigmund (2007) je pfesvédcen, Ze pohybova aktivita by méla byt nedilnou soucasti
kazdého Skolského procesu a to nejen v hodinach télesné vychovy. Pedagogicti pracovnici by
méli pohyb prevést do veskeré vyuky a snazit se co nejvice déti podnécovat k riznym druhtim
pohybovych aktivit.

Déti stravi velkou cast svého Casu ze dne ve Skole, pfiblizné 25 hodin tydné v
pfedSkolnim véku a ve tfeti tfidé uz to je okolo 30 hodin tydné¢ (Nielsen et al., 2012).
Machova a Kubatova (2009) uvadéji, ze celodenni sezeni v lavicich negativné ovlivituje

zdravi déti, proto je snahou:
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e Zaclenit pohybové aktivity do jinych vyucovacich pfedméti a tyto aktivity propojit s
prirodovédnymi predméty s cilem uvédoméni si toho, jak télo pracuje pii pohybu.

e Zabranit vzniktim svalovych dysbalanci vhodné zvolenymi cviky.

e Snazit se ¢aste¢né o vytvoreni podminek pro aktivni odpocinek déti o piestavkach a to
navstévou skolniho htisté a Skolni télocvicny.

e Seznamit rodice a déti se ,,Skolou zad®, ktera klade diiraz na spravné drzeni téla ve
stoji vzptimeném, vsed¢, pii riznych pracovnich ¢innostech.

e Rozvijet pohybové dovednosti pomoci her, které détem ptfinesou radost, zdbavu a

pot&Seni (Machova, & Kubatova, 2009).

Skolni t&lesna vychova byla uznana jako nejrozsifenéjsi zdroj pro podporu pohybové
aktivity mezi détmi na celém svété. Télesnd vychova je dilezitym faktorem, ktery pomdha
détem dosahnout fyzické zdatnosti, motorickych schopnosti, a znalosti a umozni jim ucastnit
se Siroké Skaly ¢innosti (Chow et al., 2008). Je dulezitym faktorem v podpotfe a zvySovani
pohybové aktivnosti déti a mladistvych (Hendl, & Dobry, 2011).

Obvykla hodinova dotace télesné vychovy jsou dvé hodiny tydné, které vSak nemohou
sta¢it na pokryti skutedné potieby pohybu déti. Skolni télesna vychova by méla podporovat
rozvoj vsech slozek télesné zdatnosti v rdmci moznosti kazdého ditéte bez stresu z netspéchu.
Zaméteni pouze na sportovni vykon vyhovuje sportovné zdatnym jedincim, coz je vétSinou
mensina, a odrazuje déti méné zdatné, Casto prave ty, pro néz je zvySeni pohybové aktivity
dalezité. Pro hodnoceni by mél byt diilezitéjsi predevsim postoj zdka k pohybovym aktivitdm
nez splnéné nebo nesplnéné vykonnostni normy. Hodnoceni by mélo pfispivat k vytvareni
motivace k dalSi pohybové Cinnosti. Je dilezité ovliviiovat vnitfni motivaci mladeze a
ptesvédCit ji o potiebé provozovat pohybové aktivity i mimo Skolu a po skonceni Skolni
dochazky (Machova, & Kubatova, 2009).

Sigmund et al. (2013) uvad&ji, ze Skoly poskytuji vhodné prostfedi pro tvorbu,
realizaci a sledovani programl zamétenych na prevenci narlistu nebo redukci nadmérné
télesné hmotnosti déti. Aktivni cviceni v jednotce télesné vychovy pfispiva k vyznamné
vy$$imu poctu krokl ve Skole, stejné jako dobé¢ trvani pohybové aktivity stfedni az vysoké
intenzity a vyssi trovni srde¢ni frekvence u chlapcti bez ohledu na uroven télesné hmotnosti a
divek s nadvidhou a obezitou. Navic, aktivni cviceni v jednotce télesné¢ vychovy vyrazné
podporuje celodenni pocet krokti i dobu trvani pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity a
vy$si troven srdecni frekvence u chlapct s normélni télesnou hmotnosti a divek s nadvahou a

obezitou. Pfidani jedné vyucovaci jednotky télesné vychovy nebo ekvivalentniho mnozstvi
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pohybové aktivity stfedni az vysoké intenzity ve volném ¢ase v kazdém Skolnim dnu se jevi
jako slibna strategie k efektivnimu zvySeni kazdodenni pohybové aktivity, obzvlasté u divek s
nadvahou a obezitou.

Sigmundova a Sigmund (2012) tvrdi, ze dlouhodobé a opakované provadéna
pohybova aktivita v ramci Skoly, ve vyucovacich jednotkach télesné vychovy, v kratkych a
dlouhych prestavkach a ve Skolni druzin€, sehrava vyznamnou roli pii redukci vyskytu
obezity u 6-11letych dévcat a chlapct. Vysledky ze ¢tyfleté studie ukazaly, ze v prubéhu, na
konci 1 dva roky po ukonceni skolniho pohybového programu (vyzkumného Setfeni) byl u déti
z intervencni skupiny opakované zjistovan vyznamné nizs§i vyskyt obezity a vySs$i pohybova
aktivita neZ u déti z kontrolni skupiny. Podminkami dlouholeté uspésné realizace Skolniho
interven¢niho pohybového programu jsou vzajemné vstficna spoluprace pedagogti, rodicu,
vyzkumnikl a déti samotnych, a ,,pohybové pratelské* a bezpecné Skolni prostiedi s pestrym
pohybovym vybavenim a pomtickami (Sigmundovéa, & Sigmund, 2012).

Neni to jen télesna vychova, kdy déti mohou vyuzit efektivné sviij volny cas a nesedi
zrovna v lavici ve vyu€ovaci hodiné a mohou tak byt fyzicky aktivni. Mezi vyuovacimi
hodinami jsou pfestavky a nékdy 1 celé volné hodiny. Co se tyce prestdvek mezi hodinami,
tak je to ptiblizné 5 hodin tydné (Nielsen et al., 2012).

Nielsen et al. (2012) ve své studii zkoumal vliv Skolnich htist’ na kazdodenni télesnou
aktivitu déti. Jestlize Skola ma své htisté a poskytuje moznost hiisté vyuzivat détma, tak bylo
zjisténo, ze v téchto skolach jsou vice déti aktivnéjsi. Pokud Skola ma prostiedky a Skolni
hiisté k vyuziti, déti to inspiruje a mohou byt vice aktivni o piestavkach. Zvysenim poctu
hernich zafizeni na htiStich zakladnich skol by byl jednim ze zplsobii, jak by se mohla zvysit

uroven denni fyzické aktivity déti.

2342 Rodina
Rodic¢e velmi ovliviiuji pohybovou aktivitu déti a hlavné to jsou zodpovédné osoby

jejich déti v ucasti na pohybovych aktivitdch. Velké mnozstvi déti, jeste nez dospéji, travi sviij
volny ¢as s rodinou, kterd urcuje, jak svilj volny ¢as vyuziji. Podle Heina (2015) pro rodice,
ktefi se ve svém mladi nebo v minulosti v€novali sportu nebo byli fyzicky aktivni, ma
pohybova aktivita daleko v€t§i vyznam neZz u neaktivnich rodi¢h. Je daleko vétsi
pravdépodobnost, Ze aktivni rodi¢e povedou své déti také k aktivnimu Zivotnimu stylu a
pohybova aktivita pro né¢ bude mit vyznam. Rodina je hlavnim rozhodujicim ¢initelem pro

udrzeni fyzické aktivity v dospélosti.
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Pohybova aktivita déti je ¢asto odrazem pohybové aktivity rodi¢l. Prozitky a vzory,
kterych se détem v roding dostava, jsou podkladem pro formovani obrazu a vztahu k sobé, ke
druhym, ale také k pohybové aktivité. Od utlého détstvi se dité¢ uci chovani pozorovanim a
napodobovanim lidi v jeho nejbliz§im okoli. Uloha rodi&d, hlavné jejich podpora, je velmi
vyznamna, protoze zajistuje dostupnost sportovnich zafizeni ¢i programi pohybové aktivity
pro déti. Na rodicich je, aby détem ukazali cestu k pohybové aktivité a vytvorili k ni pozitivni
vztah ze strany déti (Marinov, & Pastucha, 2012).

Podle Sigmunda et al. (2008) je provadéni pohybové aktivity déti, vedle genetickych
predpokladt, ovlivnéno mnoha faktory a mezi né patii pohybova aktivita rodi¢t. VéEtsi
pohybova aktivita rodicl je spojena s vét§i pohybovou aktivitou jejich déti. A naopak rodice,
ktefi jsou méné pohybove aktivni, vychovavaji méné pohybove aktivni déti. Jestlize se oba
rodi¢e vénuji pravidelné pohybové aktivité, pravdépodobnost zajmu jejich ditéte se o
pohybovou aktivitu vyrazné zvysuje (Sigmund et al., 2008).

Zatimco u dospélé populace se jevi jako hlavni ptfi¢ina nezdravého Zivotniho stylu
obtizné pracovni tempo, které ma za nasledek nedostatek ¢asu pro sportovni a pohybovou
aktivitu, hlavni problém mezi détmi je pfevazné¢ v navycich, které si déti utvaii v détstvi na
zéklad¢ chovani rodi¢h. Vytvareni ndvykll a postoji v rodiné by mélo vytvaret vhodné
podminky pro smysluplné vyuziti volného Casu pro déti. S pfibyvajicim vé€kem jsou déti
postupné vice nezavisly na rodi¢ich a tézko uz se potom vytvaii néjaké spravné pohybové
navyky (Cihlaf et al., 2017).

Podle Sigmunda a Sigmundové (2011) maji rodi¢e zdsadni vliv na déti v mnoha
smérech. Naptiklad rodi¢e s nizkou pohybovou aktivitou jsou cCastéji obézni a maji vliv na
niz§i pohybovou aktivitu ditéte. Velmi dilezitd je také pfima podpora od rodicl, kdy
potomkiim umozni byt pohybové aktivni (zajiSténi sportovniho vybaveni ¢i dojizdéni do
zajmovych krouzk). Rodice davaji détem prvotni ptiklad trdveni volného ¢asu, piedéavaji jim
negativni i pozitivni zkuSenosti co se tyce pohybové aktivity. Déti by mély mit prdvo na
vlastni vybér aktivity, které se budou vénovat, a rodice by toto rozhodnuti méli respektovat a
méli by byt oporou a motivovat tak své potomky (Sigmund, & Sigmundova, 2011).

Jestlize rodice budou fyzicky aktivni a vénuji se sportu pravidelné, je velice
pravdépodobné, ze k tomu povedou i své déti. Zapisi své dité¢ do krouzku, do klubu a budou

ho tam pravidelné doprovazet (Gicevic et al., 2016).
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2.3.5 Diisledky Spatnych stravovacich navyku a nedostateéné pohybové aktivity
Nezdrava strava nedostatek pohybové aktivity je jednim z hlavnich rizikovych faktort

chronickych onemocnéni, které jsou v celosvétovém métitku hlavni pfi¢inou Gmrti. V nasi
spole¢nosti zaznamendvame ustup infek¢nich onemocnéni, ale bohuzel piibyvaji tzv.
civilizacni onemocnéni. Ke vzniku civilizacnich chorob méa vztah pfedev§im nadmérny
energeticky pfijem, velké mnozstvi zivoc¢isSnych tukl, cholesterolu, cukrii a kuchyniské soli
V potravé (Machova et al., 2016).

Voracova et. al (2015) uvadi, ze piestoze vyskyt neinfekénich onemocnéni mezi
mladezi neni pfili§ Casty, dochazi k brzkému nastupu rizikového chovani (nezdrava strava,
koufeni, malo pohybu atd.) u adolescenti vedouci k nezdravému zivotnimu stylu. Zdravé
stravovaci navyky, jako je naptiklad vysoky pfijem ovoce a zeleniny, sniZeni konzumace
sladkych napoji a nebo pravidelnd snidan€ jsou klicovymi prvky pro prevenci chronickych
onemocnéni a podporuji zdravy Zivotni styl. Nespravné stravovaci navyky zaloZené v détstvi
a dospivani maji tendenci vést do dospélosti (Voracova et. al, 2015).

Zivo&isné tuky a cholesterol zvysuji hladinu cholesterolu v krvi, a podileji se proto na
vzniku aterosklerdzy a na jejich organovych projevech (ischemicka choroba srde¢ni, infarkt
myokardu, cévni mozkova ptihoda). Ateroskler6za neni onemocnénim jen dospélého veéku,
ale zacina jiz v prvnim desetileti zivota. Vysoky energeticky piijem zpusobuje obezitu, pii niz
je nejen zatizena patet, ale 1 kycCelni a kolenni klouby a je také soucasné rizikovym faktorem
srde¢né-cévnich onemocnéni, cévnich mozkovych piihod a cukrovky. Vysoky energeticky
piijem, vysoky obsah ZivociSnych tuki a nizky obsah vldkniny v potravé jsou spojovany
s rizikem rakoviny prsu, tlustého stfeva, konecniku a zaludku. Vysoky ptijem kuchynské soli

ma vztah k vysokému krevnimu tlaku a rakovin€ zaludku (Machova et al., 2016).

2351 Obezita
Obezita je jednou z nejcastéjsich metabolickych nemoci v zemich rozvinutého a

postupné i rozvijejiciho se svéta. Jeji prevalence stoupé ve vSech vékovych skupinach u obou
pohlavi. Obézni jedinci maji zhorSenou kvalitu Zivota, protoZe trpi fadou zdravotnich a
psychosocidlnich problémt. Z nékolika epidemiologickych studii je znamo, Ze obezita je
spojena s vyssi umrtnosti, a odhaduje se, ze 30 az 40 % celkové tmrtnosti je spojeno
s obezitou. Obezita ¢i nadvaha, kterd vznikne v mlad$im v€ku, ma horsi prognézu nez obezita
vznikla v dospélém véku (Stejfa, 2007).

Podle Svétové zdravotnické organizace (WHO) bylo v roce 2016 na celém svété 1,9
mld. lidi s nadvahou, z toho zhruba 650 mil. lidi s obezitou. Na svété Zilo v roce 2016 zhruba

7,47 mld. lidi, nadvahou tedy trpél kazdy Ctvrty, obezitou pak kazdy jedenacty clovék na
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svéte. Prevalence nadvahy a obezity je nevyssi v Americe (62 % obyvatel trpi nadvahou u
obou pohlavi a 26 % jsou obéznich). Zatimco nejnizsi je v oblasti jihovychodni Asie (14 %
nadvaha u obou pohlavi a 3 % obéznich). V regionech jako je Afrika, vychodni Stfedomofti a
jihovychodni Asie byla dvojnasobna prevalence obezity u zen nez u muzt (Chukwuonye et
al., 2015).

Vyskyt nadvahy a obezity byva nejcastéji ur€ovan pomoci indexu télesné hmotnosti
(Body Mass Index), ktery definoval Belgi¢an A. Quetelet. Tento index se spocte jako podil
hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny vysky v metrech. Nadvdha se vétSinou definuje
jako BMI > 25 kg.m?, obezita jako BMI > 30 kg.m? a morbidni obezita BMI > 40 kg.m?.
Jednotlivé kategorie podle BMI indexu jsou uvedeny v Tabulce 3.

Tabulka 3. Klasifikace BMI (WHO, 2016)

BMI [kg/m?] Klasifikace podle WHO
<185 Podvaha
18,5-24,9 Normalni vaha
25,0-29,9 Nadvaha
30,0-34,9 Obezita 1. stupné
35,0-39,9 Obezita 2. stupné
> 40 Obezita 3. stupné

Obezita vede kvys$§imu vyskytu riznych chronickych onemocnéni, napft.
k onemocnéni Zlu¢niku, k artritidam a artr6zam, k rakoviné ovarii, délohy, prsu a tlustého
stfeva. PfedevS§im abdominalni distribuce tuku, tzn. ukladani tukové tkan€ v bfiSni dutin€ a na
horni poloviné hrudniku, je spojena s vysokym vyskytem hypertenze a dalSich
kardiovaskularnich nemoci (ICHS, CMP aj.). Tento typ obezity se nazyva centralni obezita,
ktera se ptipodobiiuje tvarem jablku a je typicky pfedevsim pro muzské pohlavi. Oproti tomu
typicky zenska obezita se pfipodobiiuje svym tvarem hruSce, nebot’ tukova tkan se uklada
hlavné do oblasti hyzdi a stehen. Tento typ obezity se nazyva periferni a neni tolik spojena

s vy$§im rizikem kardiovaskularnich chorob (Stejfa, 2007).

2.3.5.2  Kardiovaskularni onemocnéni
Kardiovaskularni onemocnéni patii k nejcastéjSim diagnostickym udajim, které cteme

na umrtnich listech — u nds v CR 1 v celém zépadnim svété. Do této skupiny onemocnéni

fadime jednak onemocnéni srdce (angina pectoris, infarkt myokardu, ateroskler6za, cévni
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mozkova ptihoda, vysoky krevni tlak), jednak nemoci krevniho ob¢hu (napt. nahlé piihody
mozkové — tzv. mozkové mrtvice, trombdzy atp.). Na rozdil od jinych druhti onemocnéni,
naptiklad infek¢nich, nejde u kardiovaskularnich o piisobeni zcela ur¢itych bakterii ¢i virt,
které by bylo mozné zjistovat a jejich piisobeni brzdit. Jde daleko vyraznéji o onemocnéni,
ktera izce souviseji s Zivotnim stylem. Navzdory tomu, Ze toto zjisténi vétSina lidi vi, svij
zivotni styl stejn¢ moc neméni. Pozitivum je v tom, ze zménou zivotniho stylu je mozné

snizovat negativni ptisobeni tohoto faktoru (Kiivohlavy, 2002).

2.3.5.3  Diabetes mellitus 2. typu
Diabetes mellitus 2. typu postihuje dospé€lé osoby, vétSinou s télesnou nadvahou,

neziidka star$i. Hlavni pfi¢inou zvySené hladiny krevniho cukru je necitlivost bunék
perifernich tkédni — hlavné svalové a tukové, na inzulin. Oznacujeme to jako inzulinovou
rezistenci. Na vzniku tohoto onemocnéni se podili pfedevsim faktory, které jsou ovlivnény
chovanim jedince. K rizikovym faktorim patfi hypertenze, nadvéha, obezita, zvySené
mnozstvi lipidd v krvi. Tomu vétSinou ptfedchazi nezdravy zivotni styl, nedostate¢na
pohybova aktivita, nezdrava a nepravidelna strava, kouieni a nadmérny piisun kalorickych
potravin (Vavrova, 1999).

Ve vétsin€ ptipada je mozné vyvoji cukrovky 2. typu zabranit, i kdyz mate rizikové
faktory pro vyvoj diabetu anebo prediabetes. Pfitomnost nadvahy (BMI nad 25),
¢i obezity (BMI nad 30) zvySuje riziko vyvoje diabetes mellitus 2. typu, kroky ke snizeni
hmotnosti jsou nezbytné. Pokud snizite hmotnost 0 5-10 %, mulzete jiz rovnéZz piispét ke
snizeni rizika vyvoje diabetu (Adamikova, 2017).

Volba spravného slozeni stravy je bezpochyby velmi dilezita. Je tfeba omezit tuky
a cukry. Do stravy zafazovat vice luSténin, zeleniny, spiSe bilé maso, nizkotu¢né mlécné
produkty. Ukolem je snazit se pfes den o mensi, vyvazené porce jidla. Tim se lépe udrzuji
hodnoty glykemie v cilovych rozmezich (Adamikova, 2017).

Fyzickd aktivita patfi mezi dulezit¢ soucésti lécebného planu pii diabetu 2.
typu. Fyzickd zatéZz ma tfadu pozitivnich ucinkt, ale ten nejvyznamnéjsi je snadné€jsi kontrola
hladiny krevniho cukru-glykemie. Pacienti s diabetes mellitus 2. typu maji v krvi hodné
cukru, protoze beta bunky slinivky nevytvéfeji dost inzulinu, anebo jejich télo neumi
dostatecné inzulin vyuzit (tzv. inzulinorezistence). V obou piipadech miZe cviceni snizit
hladinu krevniho cukru. Jestlize cvicite, svaly glukdzu potiebuji k ¢innosti a tim klesé hladina
glykemie. Pfi inzulinorezistenci cvi¢eni vede k vice efektivnimu vyuziti inzulinu. Cviceni

také pomahd lidem s diabetem se vyhnout pozdnim komplikacim, napiiklad srde¢nim.
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Pacienti s diabetem maji vétsi sklon k vyvoji ucpavani cév, které zpusobi srde¢ni
ptihodu. Cvieni pomaha udrzovat srdce zdravé. Cviceni také snizuje hladinu cholesterolu a
tim zabranuje ateroskler6ze (Adamikova, 2017).

V Ceské republice je v soudasné dobé evidovano vice nez 900 000 nemocnych s
diabetem, z nichz naprosta vét§ina trpi diabetem 2. typu. Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR doklada oficialni statisticky udaj pro stav roku 2016, ktery je uveden v Tabulce
4.

Tabulka 4. Pocet onemocnéni diabetem v CR za rok 2016 (UZIS)

Rok DM 1. DM 2. Sekundarni | Porucha DM DM
typu typu diabetes glukozové | celkem celkem
tolerance - véetné
prediabetes prediabetes
2016 60 281 787 324 13 845 68 495 861 450 929 945

2.3.5.4  Osteoporoza
Jedna se o kostni onemocnéni charakteristické snizenim celkové kostni masy,

mikroskopickymi poruchami architektoniky kosti, které je doprovdzeno zvySenym rizikem
vzniku kostnich fraktur. Nékdy se nazev osteopordza pouziva pro stavy, u nichz fraktury
vznikly, pokud k nim nedoslo, hovofime o osteoponii (Trnavsky, & Kolafik, 1997).
Pfi¢in vzniku osteopordzy je fada — mluvime tedy o multifaktoridlnim onemocnéni.
Nejcastéjsi pri¢iny osteopordzy jsou:
e ubytek pohlavnich hormont (netyka se jen zen, ale i muzd, u kterych dochazi k tzv.
andropauze)
e nedostatek vitaminu D (ten miiZe byt zpisoben bud’ nedostatecnym pfisunem vitaminu
D do téla, nebo poruchou jeho vstiebavani)
e nedostatek télesné aktivity (v¢etné dlouhodobého upoutani na lizko)
e koufeni a alkohol
e ngkteré léky (v dusledku uZivani kortikoidh mohou trpét osteopordzou napiiklad
pacienti s revmatoidni artritidou)
e nc¢které onemocnéni (poruchy piijmu potravy, stitné zlazy a podobng)
Maximalnich hodnot kostni hmoty je dosazeno mezi 30. a 50. rokem véku (poté je
rovnovaha a pozdéji pfevladd odbourdvani nad novotvorbou). Tento pokles se znacné
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zrychluje u Zen po menopauze, zejména v prvych postmenopauzalnich letech, pozdé&ji se
ubytek kostni masy zpomaluje. U muzu je vypadek tvorby pohlavnich hormonti v dopadu na
kostni tkain méné intenzivni, proto je u muzi méné Castéj$i nez u zen. To ovSem neznamena,
ze by se muziim zcela vyhybala. Starnuti je vyznamnym pfi¢innym faktorem pro vznik
osteoporozy (u déti a adolescentll je vzacnd, Casto byva druhotnd, tzn. zplisobend jinymi
faktory) (Trnavsky, & Kolafik, 1997). Rizikové faktory osteopordzy jsou uvedeny v Tabulce
5.

Tabulka 5. Rizikové faktory pro osteoporozu (Broulik, 2007)

Nezavislé na kostni denzité Zavislé na kostni denzité
Vek Neléceny hypogonadismus
Piedchozi zlomenina Malabsorpce

Anamnéza zlomeniny krcku stehenni kosti | Endokrinni onemocnéni

V roding

Podavani glukokortikoid Chronické ledvinné onemocnéni
Koufeni Chronické jaterni onemocnéni
Alkoholismus Chronicka obstruk¢ni plicni nemoc
Revmatoidni artritida Nehybnost

BMI niz$i nez 19 kg/m? Inhibitory aromatazy

2.3.5.5 Ateroskleroza
Aterosklerdza postihuje cévy, nejcastéji srdecni a mozkové. Je pro ni charakteristické

ukladani tukovych ¢astic do cévnich stén. Tento proces mize, vétSinou po dlouhych letech,
vyustit v celkovou cévni nepriichodnost s nebezpecim vzniku zejména ischemické choroby
srde¢ni, srde¢niho infarktu a cévni mozkové ptihody (Maciejko, 2004).

Aterosklerdza se vyviji velmi pomalu. Do stén cév se pozvolna ukladaji tukové latky —
pfedevsim cholesterol — a vytvareji tzv. aterosklerotické platy. To vede ke ztraté pruznosti
cév, nasledné k omezovani pritoku krve a v kone¢né fazi i k jejich vyraznému zuZeni ¢i
uzavéru. Podle mista, ve kterém jsou nejvice postizeny cévy, se pak aterosklerdza projevuje
nejcastéji jako ischemicka choroba srde¢ni s anginou pectoris, infarkt myokardu nebo cévni

mozkova piihoda (Maciejko, 2004).
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Priciny:

e vysoka hladina cholesterolu, ptipadné i triglyceridli v krvi a jeho ukladani do cévnich
stén. NejCastéjsi pri¢inou zvysené hladiny cholesterolu v krvi je jeho zvySeny piijem
V potravé — bohuzel, vétSinou jime daleko vice tuki, nez dokazeme spotiebovat.

e nadvaha, kterou trpi ve stale vétsi mife nejenom dospéli, ale i déti. Souvisi predevsim
S prejidanim se, nevhodnym slozenim stravy a nedostatkem fyzické aktivity.

e koufeni — je prokazano, ze trvalych kufakd stoupa riziko vzniku aterosklerozy a
ptipadné i jejich projevil, jako napft. srdecniho infarktu vice nez dvojnasobné.

e ivysoké hodnoty krevniho tlaku (nad 140/90 mm Hg)

e pfitomnost cukrovky

e nizkd pohybova aktivita, ktera je bohuZel vlastni pro vétsSinu lidi v nasi zemi. Sedavé
zaméstnani, zbyte¢né jizdy autem, nadmérné sledovani televize a nadbytecné sezeni u
pocitace v¢€. nasi ,,vrozené* lenosti prispivaji k nedostatku pohybu a nadvaze a tim i ke
vzniku aterosklerézy. Je tieba, aby pohybova aktivita byla pravidelnd — je
doporucovana min. 3 — 4x tydné po dobu 30—60 minut. Preferovana je hlavné rychlejsi
chiize, cyklistika, plavani. Pohyb by mél byt také ptiméieny, tzn., mél by byt ucinny a
zaroven bezpecny (Maciejko, 2004).

2.4 Reliabilita vyzkumného souboru
Reliabilita (spole¢né spolu s validitou) je zakladni pojem psychometrie, coZ je teorie

zabyvajici se principy a postupy objektivniho méfeni proménnych veli¢in souvisejici
s ¢lovekem. Psychometrie izce souvisi s psychodiagnostikou, statistikou, metodologii. Své
poznatky pak uplatiiuje zejména v klinické a poradenské psychologii, ale i mnoha dalich
(napt. pedagogicka psychologie, psychologie prace atd.) (Gavora, 2013).

Reliabilita a validita se vazala nejprve na testy, které byly zprvu nejpouzivanéjSimi a
nejrozvinutéj$imi objektivnimi vyzkumnymi néstroji. Pozdéji k nim ptibyly i dotazniky,
posuzovaci §kaly a strukturované pozorovani (Gavora, 2013).

Validita a reliabilita jsou kli¢ové poZadavky kladené na vyzkumny nastroj v
kvantitativnim vyzkumu. Spolu s dal§imi vlastnostmi, jako je objektivita nebo statisticka
zevSeobecnitelnost zjisténi, vytvari pilife toho, co nazyvame dobry kvantitativni vyzkum
(Gavora, 2013).

Reliabilita vyjadfuje soucasné piesnost a spolehlivost zjisténych udaji. Kazdy

vyzkumny néstroj mize byt do jisté miry pfesny a spolehlivy, ale zddny nastroj nedosahuje
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dokonalou pfesnost a spolehlivost. Pii jeho pouziti se projevuji uréité vlastnosti, které jeho
reliabilitu snizuji. Ulohou vyzkumnika je ziskat (nebo vytvofit) nastroj s co nejvyssi
reliabilitou. To je jedna ze zaruk, ze jeho vysledky budou hodnotné a dobie interpretovatelné
(Gavora, 2013).

Vyzkumnik ma moznost si zvolit rizné zpusoby reliability podle toho, jaké zavéry
chce vyslovit. Jestlize chce vyslovit zavér o tom, jak stabilni jsou udaje ziskané pomoci
vyzkumného nastroje, potom si zvoli opakovani napf. testu s témi stejnymi subjekty po
Casovém odstupu (test-retest reliability). Pokud chce zjistit, do jaké miry mozno jeho data
zevseobecnovat na podobné ulohy, pouZzije alternativni formy vyzkumného nastroje s témi
stejnymi subjekty. Jestli chce védét, do jaké miry jsou data shodné, kdyz je vyhodnocuje vice
hodnoticich, porovna vysledky téchto hodnoticich (inter-scorer reliability). Jakmile chce
zjistit, do jaké miry je jeho vyzkumny nastroj homogenni (to znamena, zdali se jeho polozky
dostateCn¢ zaméiené na cilovou vlastnost), vypocita korelaci mezi kazdou polozkou a
nastrojem jako celek. Aby byla reliabilita dostatecnd, musi byt korelace dost vysoké (Salvia &
Ysseldyke, 1998).

24.1 Faktory ovliviiujici reliabilitu
Rozsah vyzkumného nastroje (pocet polozek) — vyzkumny nastroj, ktery je delsi nebo vétsi,

bude mit zpravidla vyssi reliabilitu jako nastroj krat$i nebo mensi.

Homogenita (stejnorodost) vyzkumného nastroje — nastroj by meél méfit jednu vlastnost a
polozky néstroje by si mély byt obsahem blizké.

Obtiznost vyzkumného nastroje — napt. pii védomostnich testech, pfi testech schopnosti,
pokud bude test velmi lehky, skore v ramci skupiny bude mit nizkou variabilitu a test bude
mit nizkou reliabilitu. A naopak velmi tézky test miiZze zpUsobit, ze zaci nebudou védet
odpovédi a budou hadat, zpuisobi to nahodné chyby a vytvati to opét nizsi reliabilitu (Gavora,
2013).

24.2 Zjistovani reliability metodou test-retest
Opakovani vyzkumného nastroje (test-retest) je jednou z metod zjistovani reliability.

Vyzkumnym néstrojem nemusi byt jen test, ale 1 naptiklad Skalovany dotaznik. Pfi opakovani
napt. dotazniku, se postupuje tak, Ze se ten samy vyzkumny nastroj zadava vickrat tém
samym lidem s ¢asovym odstupem. Poté se vypocita mira shody mezi vysledky jednotlivych

testti nebo dotaznikl (Gavora, 2013).
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3 CIL A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem této diplomové prace je posoudit miru vlivu rodi¢l na pohybové a stravovaci

zvyklosti ditéte a overit reliabilitu dotazniku SPZR.

3.1 Vyzkumné otazky

1) Existuje statisticky vyznamna korelace mezi $kalou Volny ¢as ditéte a jeho rodici?

2) Existuje statisticky vyznamna korelace mezi Skalou Stravovaci zvyklosti ditéte a jeho

rodici?

3) Existuje statisticky vyznamna korelace mezi skalou Reakce na hlad a pocit sytosti ditéte a

jeho rodici?

4) Existuje statisticky vyznamna korelace mezi celkovym skore dotazniku SPZR ditéte a jeho

rodic¢i?

5) Jsou vysledky dotazniku SPZR stabilni v ¢ase?
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4 METODIKA
4.1 Metodika sbéru dat

Pro splnéni stanoveného cile byla pouzita kvantitativni metoda dotaznikového Setteni.
Jednalo se o metodu standardizovaného dotazniku. Dotaznikové Setfeni probihalo v mé&sicich
leden aZ tnor 2018 na zakladni 8kole v obci Cerdany, ktera leZi v okrese Benesov.

Pro zatazeni probandi do studie bylo zvoleno toto kritérium: rodiny s détmi ve véku 6
az 12 let. S dotaznikovym Setfenim jsem se nejdiive obratila na pana feditele, ktery vykonava
tuto funkci na ZS v Ceréanech. Pan feditel souhlasil s tim, aby se dotazniky rozdaly na $kole a
pomohl mi oslovit jednotlivé tfidni uéitelky k rozdani dotaznikd détem do jednotlivych tfid na
1. stupni. Do kazd¢ tiidy na 1. stupni bylo rozdano 10 dotaznikd, z diivodu rovnomérného
vékoveého zastoupeni Pro ovéfeni reliability byl dotaznik administrovan celkem 3x — S
odstupem 3 dnli a 3 tydni od prvniho vyplnéni. Po vyplnéni byl dotaznik vzdy odevzdan
administratorovi.

Prvni dotaznik rodi¢e vyplnili v den, kdy ho dostali. Druhy dotaznik, GpIn€ ten samy,
dostali za 3 dny a tfeti dotaznik za 3 tydny. Jestlize méli v rodin€ nebo v péci vice déti dané
veékoveé kategorie, vyplihovali dotaznik jen za jedno dité. Kazdy vyplnény dotaznik dali zpét
svému ditéti, které ho pak nasledné odevzdalo svému vyucujicimu nebo panu fediteli ve
Skole.

Celkem bylo osloveno 50 rodin. Dotaznik ma 32 otazek a vyplnéni dotazniku trva
piiblizn¢ 30 minut, coz se ukdzalo pro nékteré rodice jako problém, a proto nékteti z
nejrazn€jSich ditvodii dotaznik nevyplnili, €1 nevratili zpét. Navratnost vypInénych dotaznikt
¢ini 94 %. Finalni vyzkumny soubor byl proto tvofen 47 rodinami, které byly zafazeny do

celkového zpracovani.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkum této prace je zaméfen na rodiny s détmi ve véku 6 az 12 let. Zakladni

vybérovou jednotkou v ném je rodina. Vyzkumny soubor zahrnoval 47 rodin s détmi v
mladsim §kolnim véku na zékladni $kole v Cer&anech.

Dotaznik fadné vyplnilo a odevzdalo 47 rodin (21 rodin s ditétem muzského pohlavi a
26 rodin s ditétem Zenského pohlavi) — Tabulka 6.
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Tabulka 6. Pocty déti zastoupenych v jednotlivych vékovych kategoriich

Relativni
cetnost 7 let 8 let 9 let 10 let 11 let

(%)
Celkovy soubor

100 7 13 15 8 4
N =47
Chlapcin =21 44,68 2 5 9 3 2
Divky n = 26 55,32 5 8 6 5 2

V dotazniku jsme se také dotazovali rodict na télesnou vysku a hmotnost ditéte. Na
zakladé toho jsme vypocitali Body Mass Index (BMI). Praimérné hodnoty BMI dle vékovych
skupin ndm ukazuje Tabulka 7. Podle vypocitaného BMI jsme ur¢ili 1 klasifikaci BMI ditéte
podle percentilovych grafi WHO (2007), viz Tabulka 8.

Tabulka 7. Praimérné hodnoty BMI ditéte dle vékovych skupin

BMI (kg/m?)
Vék (roky) M SD
7(n=7) 16,31 1,678
8 (n=13) 15,51 1,456
9 (n = 15) 17,08 2,409
10 (n = 8) 17,28 2,615
11 (n=4) 17,43 4,638

Vysvetlivky: n = pocet probandii; BMI = Body Mass Index; M = primeér, SD = smérodatna
odchylka
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Tabulka 8. Klasifikace BMI dé&ti

Chlapci Divky
. Relativni
Klasifikace | Cetnost . Relativni . Relativni
Cetnost (%) | Cetnost Cetnost
¢etnost (%) ¢etnost (%0)

Podvaha 9 19,15 3 33,33 6 66,67
Normalni

28 59,57 11 39,29 17 60,71
vaha
Nadvaha 10 21,28 7 70 3 30

Tabulka 8 nam ukazuje, kolik déti v naSem vyzkumném souboru podle klasifikace
BMI mélo podvahu, normalni vahu a nadvahu. Z tabulky vyplyva, Zze 33 % chlapci mélo

nadvahu a u divek to bylo daleko mén¢ — 11 %.

4.3 Charakteristika dotazniku
Pro vyzkum v diplomové praci byl pouzit standardizovany dotaznik. Ceska verze

dotaznikového formulate vychazi z originalu dotazniku autorky Moria Golan - Family Eating
and Activity Habits Questionnaire - Revised (FEAHQ-R). PteloZzenim dotazniku FEAHQ-R
byla vytvofena Ceska verze dotazniku - Stravovaci a pohybové zvyklosti Vv rodiné (SPZR)
(Klimesova et al., 2018).

Dotaznik SPZR ucelen¢ hodnoti rodinné prostfedi a behavioralni faktory, které se
podileji na utvareni zivotniho stylu déti. Sleduje individualni stravovaci a pohybové navyky
¢lent rodiny, ptfitomnost nevhodnych potravin v domé i svym zptisobem rodi¢ovskou autoritu
z hlediska stravovacich vzora a chodu rodiny (KlimeSova et al., 2018).

Dotaznik SPZR obsahuje celkem 32 otéazek, které jsou zaméfeny na faktory, u kterych
je predpoklad, Ze maji vztah k riziku nadmérné hmotnosti ditéte. Tento dotaznik vypliuje
jeden z rodict (nebo opatrovnik) za sebe, svého partnera a dité. Pokud je v roding vice déti,
které spadaji do sledované vékové kategorie 612 let, vyplituje rodi¢ (opatrovnik) dotaznik
pouze za jedno dité. Jednotlivé otazky jsou koncipované do ctyf skal, u kterych se
predpoklada vztah k télesné hmotnosti. Prvni S§kédla (Volny cas) zahrnuje 4 otdzky zamétené
na zpisob traveni volného casu rodiny a frekvenci, se kterou se rodice a dité zapojuji do
vybranych aktivit. Do této $kaly je také zahrnuta otdzka hodnotici dobu stravenou u televize
nebo pocitace jako ukazatele sedavého zpiisobu zivota. Druha skala (Stravovaci zvyklosti)
obsahuje 12 otazek, které posuzuji stravovaci navyky a chovani béhem konzumace jidla

v zavislosti na nékterych udalostech nebo ndlad¢ jednotlivych ¢lenli rodiny (napiiklad zda
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dotazovana osoba béhem jidla stoji nebo konzumuje jidlo pfimo z hrnce). Do této skaly je
zahrnuta i otazka na frekvenci jidel, kdy se obvykle sejde vétSina ¢lend rodiny (otazka 16).
Tteti Skéla (Pocit sytosti a hladu) se skladd z 3 otdzek, které se dotazuji, jak ¢lenové rodiny
reaguji pii pocitu hladu nebo nasyceni (otazky 17-19). Ctvrta $kala (Stravovaci stimuly)
obsahuje celkem 12 otazek (otdzky 20-32) hodnotici dostupnost energeticky bohatych
potravin v domacnosti a moznost ditéte tyto potraviny si samostatn¢ obstarat. Souc¢asti Skaly
jsou také otazky sledujici, jak ¢asto rodic¢e konzumuji jidlo spole¢né s ditétem (otazky 29-32).
Dotaznik obsahuje otazky sledujici chovani pouze ditéte, pouze rodicti anebo ditéte i rodica.
Jedna se o anonymni dotaznik, obsazené otazky byly identické pro vSechny oslovené rodiny.

Predpokladana doba na vyplnéni dotazniku ¢ini méné nez 30 minut (KlimeSova et. al, 2018).

4.4 Metodika statistického zpracovani dat
Ke statistickému zpracovani dat byl vyuzit program STATISTICA verze 13

(softwarovy systém pro analyzu dat). Pro kazdy parametr byly vypocteny zakladni statistické
veli¢iny (aritmeticky primér, smeérodatnd odchylka, median, minimalni a maximalni
hodnoty). Korelace vysledki dotaznikového Setfeni mezi ditétem a jeho rodi¢i byla
hodnocena Spearmanovou korela¢ni analyzou. Hodnoceni stability vysledkt dotazniku v Case
bylo hodnoceno sledovanim rozdild (ANOVA) a korelaci (Spearmanova korelacni analyza)
mezi hodnotami vstupniho dotazniku a vysledky po 3 dnech a po 3 tydnech. Hladina
statistické vyznamnosti o byla u vSech testl stanovena na trovni 0,05. U korelaci byla pro
hodnoceni efektu pouzita metodika Hopkins, Marshall, Batterham a Hanin (2009), kdy plati:

e zatrividlni je povazovana hodnotar <0,1;

e r=0,1-0,3 maly efekt;

e 1 =0,3-0,5 stiedni efekt;

e 1 =0,5-0,7 velky efekt;

e 1 =0,7-0,9 velmi velky efekt;

e 1 =0,9-1,0 extrémné velky efekt.
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5 VYSLEDKY
V této kapitole jsou predlozeny vysledky dotaznikového Setfeni. Nejprve jsou uvedeny

vysledky korelace jednotlivych skal SPZR a celkové skore mezi ditétem a rodi¢i a poté
tabulky s vysledky testovani reliability dotazniku, které jsou zpracovany zvlast’ za matku, otce

i dit&. Dotaznikového Setieni se zidastnilo celkem 47 rodin.

5.1 Hodnoceni $kal dotazniku SPZR
Tabulka 9. Primérné hodnoty dosazené ve skalach SPZR u jednotlivych ¢lent rodiny

Matka (N = 47) Otec (N =47) Dité (N = 47)

M SD M SD M SD
Volny &as | 6,179 0,265 5,589 0,225 10893 | 0248
Stravovaci | 43 oo 0,143 15,128 0,146 11,299 0,053
zvyklosti
Reakce na
hlad a 2.494 0,035 2,528 0,071 3,549 0,135
pocit
sytosti
Celkové 27.776 0,112 29,871 0,397 21,798 0,093
skore

Poznamky: N = celkovy pocet souboru; M = primer; SD = smerodatna odchylka

Tabulka 10. Korelace jednotlivych §kal SPZR a celkové skore mezi ditétem a rodic¢i

dité/matka dité/otec

r Y r p
Volny ¢as 0,646 < 0,001 0,440 < 0,001
Stravovaci
2yKlost 0,634 < 0,001 0,360 < 0,001
Reakce na
hlad a pocit 0,360 < 0,001 0,284 0,001
sytosti
Celkové skore 0,753 < 0,001 0,581 < 0,001

Poznamky: r = Spearmanova korelace; p = hladina statistické vyznamnosti

Vysledky (Tabulka 9 a 10) ve vSech skalach jak u otce, tak u matky prokazuji
statisticky vyznamnou korelaci s vysledky ditéte (Skala Volny ¢as a Stravovaci zvyklosti: p <

0,001; reakce na hlad a pocit sytosti: p = 0,001). Nejtésnéjsi korelace se ukazala ve Skale
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Volny ¢as mezi matkou a ditétem. Ve vSech skalach i v celkovém skore byla zjisténa tésnéjsi
korelace mezi matkou a ditétem nez mezi otcem a ditétem.

Hodnota celkového skore je komplexni ukazatel obezitogenniho prostiedi a slucuje
vSechny 4 skaly. Z vysledku celkového skore nam vyplyva, Ze statisticky tésnéjsi korelace je
mezi dosazenou hodnotou matky a ditéte (r = 0,75, velmi velky efekt) nez mezi otcem a
ditétem (r = 0,58, velky efekt). Tabulky 9 a 10 neuvadi vysledky Skaly Stravovaci stimuly,

protoZe jsou spole¢né pro celou rodinu. Tyto hodnoty jsou uvedeny v Tabulce 17 a 18.

5.2 Ovéreni reliability dotazniku SPZR
Tabulka 11. Rozdily v praimérnych hodnotach dosazené v jednotlivych Skalach v dotazniku
SPZR za 3 dny a 3 tydny u MATKY

SKal Vstupni dotaznik Za 3 dny Za 3 tydny ANOVA

y M SD M SD M SD F D
Volny ¢as | -6,532 | 6,453 | -5,809 | 5874 | -6,196 | 6,418 | 1,689 | 0,191
Stravovaci | 13 404 | 4006 | 13,786 | 5252 | 13,781 | 5126 | 0,111 | 0,896
zvyklosti
Reakce na
hlad a pocit | 2,468 | 1516 | 2,476 | 1435 | 2537 | 1451 | 1,275 | 0,285
sytosti
gl:::;l;:ve 27,404 | 11,916 | 28,167 | 11,660 | 27,756 | 11,872 | 1,074 | 0,347

Poznamky: M = primeér, SD = smérodatna odchylka, F = hodnota testoveho kritéria; p =
hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 12. Korelace vstupnich hodnot v jednotlivych $kalach a vysledky za 3 dny a 3 tydny
u MATKY

Skala Vstupmrhodnoty skal a celkového sko;e SPZR
Volny ¢as za 3 dny 0,970 < 0,001
Volny ¢as za 3 tydny 0,956 < 0,001
Stravovaci zvyklosti za 3 0,978 < 0,001
dny

S’travovac1 zvyklosti za 3 0,960 < 0,001
tydny

Reakc_e na hlad a pocit 0,950 < 0,001
sytosti za 3 dny

Reakqe na hlfeld a pocit 0,950 < 0,001
sytosti za 3 tydny

Celkové skore za 3 dny 0,984 < 0,001
Celkové skore za 3 tydny 0,980 < 0,001

Poznamky: r = Spearmanova korelace; p = hladina statistické vyznamnosti
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Z Tabulky 11 wvyplyva, ze nejsou statisticky vyznamné rozdily v dosazenych
pramérech jednotlivych skal dotazniki za 3 dny a 3 tydny. Tabulka 12 ndm vypovida o tom,
Ze je statisticky vyznamna korelace vstupnich hodnot za 3 dny a 3 tydny a vysledky jsou si
podobné. Ve skélach Volny cas, Stravovaci zvyklosti a Reakce na hlad a pocit sytosti ma
dotaznik u matky dobrou reliabilitu (p < 0,001, extrémné velky efekt). Reliabilita celkového

skore byla za 3 dny i 3 tydny také vysoka.

Tabulka 13. Rozdily v primérnych hodnotach dosazené ve skalach za 3 dny a 3 tydny u
OTCE

Skl Vstupni dotaznik Za 3 dny Za 3 tydny ANOVA
ay M SD M SD M SD F p
Volny ¢as | -5582 | 6,216 | -5652 | 6,623 | -5533 | 6,741 | 1,257 | 0,290
Stravovaci | 1o 51 | 4707 | 15191 | 4855 | 15171 | 4,499 | 0,712 | 0,494

zvyklosti

Reakce na

hlad a pocit | 2,404 | 1,753 | 2,595 | 1,609 | 2,585 | 1,596 | 0,745 | 0,478
sytosti

g::;l;gve 29907 | 11,137 | 29,848 | 10,184 | 29,857 | 10,491 | 1,213 | 0,303

Poznamky: M = primeér, SD = smérodatna odchylka, F = hodnota testového kritéria; p =
hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 14. Korelace vstupnich hodnot v jednotlivych $kalach a vysledky za 3 dny a 3 tydny
u OTCE

Skéla . Vstupni dotaznik 5
Volny ¢as za 3 dny 0,980 < 0,001
Volny ¢as za 3 tydny 0,940 < 0,001
Stravovaci zvyklosti za 3 0,951 < 0,001
dny

S’travovac1 zvyklosti za 3 0,032 <0001
tydny

Reakc_e na hlad a pocit 0,887 < 0,001
sytosti za 3 dny

Reakc.e na hlfeld a pocit 0,866 < 0,001
sytosti za 3 tydny

Celkové skore za 3 dny 0,971 < 0,001
Celkové skore za 3 tydny 0,946 < 0,001

Pozndamky: r = Spermanova korelace; p = hladina statistické vyznamnosti
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Z Tabulky 13 vyplyva, ze nejsou statisticky vyznamné rozdily v dosazenych
pramérech jednotlivych skal dotaznikii za 3 dny a 3 tydny. Tabulka 14 nam vypovida o tom,
Ze je statisticky vyznamna korelace vstupnich hodnot za 3 dny a 3 tydny a vysledky jsou si
podobné. Ve skalach Volny cas, Stravovaci zvyklosti a Reakce na hlad a pocit sytosti ma
dotaznik u otce dobrou reliabilitu (p < 0,001). Sila testu ve Skalach Volny ¢as a Stravovaci
zvyklosti byla extrémné velka. U Skaly Reakce na hlad a Pocit sytosti byla hodnota velikosti
efektu velmi velkd. Reliabilita celkového skore byla za 3 dny i1 3 tydny také vysoka.

Tabulka 15. Rozdily v primérnych hodnotach dosazené ve skalach za 3 dny a 3 tydny u
DITETE

Skily Vstupni dotaznik Za 3 dny Za 3 tydny ANOVA
M SD | M SD M ) F 0
Volny ¢as -
11178 | 6,764 | 1061 | 6258 | -11,155 | 6.800 | 3,096 | 0,051
6
Stravovaci | 11 5,0 | 4493 | 1119 | 4604 | 11366 | 4559 | 4,001 | 0,022
zvyklosti 1
Reakce na
hlad a pocit | 3,681 | 1491 | 3234 | 1,796 | 3,732 | 1,533 | 0,960 | 0,387
sytosti
Celkové | 51 907 | 10,635 | 2190 | 10563 | 21,577 | 10412 | 1,224 | 0,300
skore 8

Poznamky: M = priumer, SD = smérodatna odchylka; F = hodnota testového kritéria; p =
hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 16. Korelace vstupnich hodnot v jednotlivych $kalach a vysledky za 3 dny a 3 tydny
DITETE

Skdla Vstupnlrhodnoty skal a celkového sko;e SPZR
Volny ¢as za 3 dny 0,984 < 0,001
Volny ¢as za 3 tydny 0,940 < 0,001
Stravovaci zvyklosti za 3 0,952 <0001
dny

S’travovac1 zvyklosti za 3 0,956 <0001
tydny

Reakc_e na hlad a pocit 0,892 < 0,001
sytosti za 3 dny

Reakc.e na hlfeld a pocit 0,781 < 0,001
sytosti za 3 tydny

Celkové skore za 3 dny 0,974 < 0,001
Celkové skore za 3 tydny 0,963 < 0,001

Poznamky: r = Spearmanova korelace; p = hladina statistické vyznamnosti
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Z Tabulky 15 vyplyva, ze nejsou statisticky vyznamné rozdily v dosazenych
pramérech jednotlivych skal dotaznikli za 3 dny a 3 tydny. Tabulka 16 nam vypovida o tom,
ze je statisticky vyznamna korelace vstupnich hodnot za 3 dny a 3 tydny. Ve skalach Volny
Cas, Stravovaci zvyklosti a Reakce na hlad a pocit sytosti ma dotaznik u ditéte dobrou
reliabilitu (p < 0,001). Stejn¢ jako u otce, prvni a druha skala (Volny ¢as, Stravovaci
zvyklosti) vykazuji hodnotu velikosti efektu (r) extrémné velkou. U Skaly Reakce na hlad a
pocit sytosti byla hodnota velikosti efektu velmi velka. Reliabilita celkového skore byla za 3
dny 1 3 tydny také vysoka.

Tabulka 17. Rozdily v primérnych hodnotach dosazené ve skale za 3 dny a 3 tydny u
RODINY

Vstupni .
Skala dotaznik Za 3 dny Za 3 tydny ANOVA

M SD M SD M SD = D
Stravovac | 1g oo/ | 5643 | 17,714 | 5505 | 17.634 | 5347 | 0116 | 0,891
i stimuly
ggl;:ve 79219 | 30,028 | 79,923 | 28,709 | 79.190 | 29,270 | 1,085 | 0343

Poznamky: M = primeér, SD = smérodatna odchylka, F = hodnota testovéeho kritéria; p
=hladina statistické vyznamnosti

Tabulka 18. Korelace vstupnich hodnot ve Skale stravovaci stimuly a vysledky za 3 dny a 3
tydny u RODINY

Skala Vstupni hodnota Skaly stravovaci stimuly a celkové skore
r p

Stravovaci stimuly za 3 0,962 < 0,001

dny

S’travovac1 stimuly za 3 0,974 <0001

tydny

Celkové skore za 3 dny 0,982 < 0,001

Celkové skore za 3 tydny 0,980 < 0,001

Poznamky: r = Spermanova korelace; p = hladina statistické vyznamnosti

Ctvrta $kala stravovaci stimuly je uvedena zvl4st, protoze hodnoti celou rodinu jako
celek. Jsou vni zahrnuty otazky dotazujici se na celou rodinu a ne na kazdého ¢lena
samostatné. Z Tabulky 17 vyplyva, ze nejsou statisticky vyznamné rozdily ve Skale
Stravovaci stimuly za 3 dny a 3 tydny. Tabulka 18 nam vypovida o tom, Ze u skaly Stravovaci
stimuly je statisticky vyznamna korelace vstupnich hodnot za 3 dny a 3 tydny a dotaznik ma u

rodiny dobrou reliabilitu (p < 0,001, extrémné velky efekt). Celkové skore za celou rodinu
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nam vypovida o velmi vyznamné korelaci dotaznikd za 3 dny a 3 tydny (p < 0,001) a hodnota
velikosti efektu (1) je extrémné velka.
Shrnutim vysledkli uvedenych v Tabulkdch 11-18 miZeme fici, Ze v hodnocenych

Skalach a celkovém skore vykazuje dotaznik SPZR velmi dobrou reliabilitu.

46



6 DISKUZE
Détstvi a dospivani jsou obdobim lidského Zzivota, kdy clovék ziskava socialni a

zdravotni navyky, které si uchovava po cely zivot. Dominantni vliv na zdravi jedince, ¢i
populace ma pohyb a vyziva, kterd ma v détském veéku klicovy vyznam pro rist a vyvoj
organismu a dialezita je i v prevenci onemocnéni v dospélosti. Zakladni stravovaci a pohybové
navyky jedince utvari v prvni fadé rodina.

Vysledkem dotaznikového Setfeni je, ze korelace $kal je statisticky vyznamna mezi
ditétem a obéma rodi¢i — stravovaci a pohybové zvyklosti ditéte jsou ovlivnény stravovacimi
a pohybovymi zvyklostmi matky a otce. Tento vysledek vyplyvd z celkového skore
dotazniku, kdy mezi obéma rodi¢i a ditétem je vzdjemna korelace velmi tésna (matka: r =
0,75; otec: r = 0,58). V jednotlivych skalach jsem nejtésné€j$i vztah zaznamenala ve Skale
volného ¢asu mezi matkou a ditétem, (r = 0,65), a ve Skale stravovacich zvyklosti, také mezi
matkou a ditétem (r = 0,63). Z vysledkl vyplyva, ze t€snéjsi vztah je mezi matkou a ditétem
nez mezi otcem a ditétem. Piesto je vzajemna korelace mezi otcem a ditétem také velmi tésna.
Ve vSech Skalach je korelace matky s ditétem tésné€jsi nez u otce.

Vysledky této prace mizeme porovnat se zaveéry nc€kolika dalSich autort, ktefi se
zabyvali danou problematikou a provedli vyzkum s vyuzitim ¢eské verze FEAHQ-R
dotazniku (Hefkova, 2016; Zwienerova, 2018; Mickova, 2016).

Hefkova (2016) provedla vyzkum na stejném vyzkumném souboru (rodiny s détmi ve
veéku 6 az 12 let) s vyuzitim stejného dotazniku FEAHQ-R v Ceské verzi, ktery jsem pouzila i
ja. Vyzkumu se zuacastnilo 80 respondentii. Kromé posouzeni vlivu stravovacich a
pohybovych zvyklosti na BMI ditéte, autorka také mezi sebou porovnavala déti a jejich rodice
v jednotlivych Skalach dotazniku. Hodnoty korelace ve vSech skalach se projevily statisticky
vyznamné mezi ditétem a obéma rodi¢i. Nejtésnéjsi vztah pak byl ve Skale volny ¢as a to jak
mezi matkou a ditétem, tak i mezi otcem a ditétem (matka: r = 0,68; otec: r = 0,45). V
celkovém hodnoceni dotazniku byl té€snéjsi vztah nalezen mezi matkou a ditétem (r = 0,52)
nez mezi otcem a ditétem (r = 0,31) (Hefkova, 2016). Toto zjisténi koresponduje s vysledky
moji prace, kdy v celkovém skore byl také zjiStén tésnéjs$i vztah mezi matkou a ditétem (r =
0,75) nez mezi otcem a ditétem (r = 0,58).

Zwienerova V roce 2018 ve své praci také posuzovala miru vlivu rodi¢ii na utvatfeni
pohybovych a stravovacich zvyklosti jejich ditéte. Pouzila téz ceskou verzi dotazniku
FEAHQ-R a vyzkumny soubor byl tvofen 62 rodinami s détmi mlad$iho Skolniho véku (612
let). Vysledky jsou podobné jako v mé praci, jelikoz byl také zjistény statisticky vyznamny

vztah ve vSech skdldch dotazniku. Zweinerovd zaznamenala nejtésnéjsi vztah ve Skale
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stravovacich zvyklosti mezi matkou a ditétem (r = 0,58), a ve Skale pocitti sytosti a hladu
mezi otcem a ditétem (r = 0,59). Z celkového skore zaznamenala tésnéjsi korelaci mezi
matkou a ditétem (r = 0,67) nez mezi otcem a ditétem (r = 0,56).

Dalsi autorka, ktera se zabyvala stejnou problematikou, byla Mickova. Provedla
dotaznikovy vyzkum v roce 2016, ktery se zabyval vlivem rodiny na pohybové a stravovaci
zvyklosti déti mladSiho $kolniho véku. Byl pouzit dotaznik FEAHQ (Ceska verze). Vyzkumu
se zucastnilo 123 rodin s détmi ve véku 611 let. Pfi hodnoceni jednotlivych skal dotaznikt
byla zjisténa statisticky vyznamna korelace mezi matkou a ditétem ve Skalach: Volny ¢as (r =
0,62), Stravovaci zvyklosti (r = 0,90). Statisticky vyznamna korelace byla zjisténa ve stejnych
Skalach také mezi otcem a ditétem (r = 0,52; r = 0,90). U celkového skore byla zjisténa
statisticky vyznamna korelace mezi dosaZzenou hodnotou matky a ditéte (r = 0,60). Podobny
vysledek byl zjistén také mezi dosaZzenou hodnotou otce a ditéte (r = 0,45) (Mickova, 2016).
Ve srovnani s mymi vysledky, autorka také dosla k zavéru, ze ve vSech Skalach je korelace
matky s ditétem tésnéjsi nez u otce a z celkového skore vyplyva, ze stravovaci a pohybové
zvyklosti ditéte, jsou ovlivnény stravovacimi a pohybovymi zvyklostmi matky a otce.

Z vySe uvedenych vyzkumi (Hefkova, 2016; Zwienerova, 2018; Mickova, 2016)
vyplyva, ze rodina ma vliv na pohybové a stravovaci zvyklosti ditéte. Vysledky u zminénych
autorek se shodovaly a byly podobné mym vysledkiim.

Autorka originalni verze dotazniku FEAHQ-R Moria Golan zvefejnila tento dotaznik
vroce 2013. Svyuzitim dotazniku FEAHQ-R zjistovala miru vlivu rodici na utvareni
pohybovych a stravovacich zvyklosti jejich ditéte. Ve své praci porovnavala rodiny s
obéznimi détmi a rodiny s détmi s normalni hmotnosti, aby zjistila vliv obezitogenniho
prostiedi na dité. Vysledek byl takovy, Ze rodiny s obéznimi détmi mély vyznamné vyssi
skore nez rodiny s détmi neobéznimi (p < 0,004). Ve svém vyzkumu se také zamétila na
oveteni reliability dotazniku, kdy stejny dotaznik rozdala po 3 tydnech a dosla ke zjisténi, Ze
dotaznik prokazal dobrou spolehlivost pii opakovaném testovani (p < 0,001) (Golan, 2013).
Toto zjisténi koresponduje s mymi vysledky vyzkumu.

Nasim dal§im podstatnym Ukolem bylo zjistit, jak je dotaznik SPZR spolehlivy a
stabilni v ¢ase. Proto byl rozdan po 3 dnech a 3 tydnech. Na zdklad¢ vyzkumného Setieni
muzeme potvrdit, ze reliabilita dotazniku byla ovéfena a zjisténa. Stejné jako Golan (2013)
jsme dospéli ke zjisténi, ze dotaznik prokéazal dobrou reliabilitu pii opakovaném testovani. Ve
Skalach volny cas, stravovaci zvyklosti a reakce na hlad a pocit sytosti ma dotaznik u matky,
otce i ditéte dobrou reliabilitu (p < 0,001). Skala stravovaci stimuly hodnotila celou rodinu a

vysledky téz ukazaly dobrou reliabilitu (p < 0,001). Reliabilita celkového skore za celou
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rodinu i za matku, otce a ditéte zvIast’, byla za 3 dny i 3 tydny také vysokda. Z toho vyplyva,
ze dotaznik SPZR je vhodny nastroj pro posouzeni vlivu rodi¢ti a rodinného prostiedi na
utvareni zivotniho stylu ditéte v ¢eském prostiedi, respektive na jeho pohybové a stravovaci
zvyklosti.

Autofi z vySe uvedenych vyzkumt (Hetkova, 2016; Zweinerova, 2018; Mickova,
2016; Golan, 2013) pouzili ke své studii dotaznik FEAHQ-R. Dale zminuji autory, ktefi se
také zabyvali problematikou vlivu rodiny na stravovani a pohyb jejich déti.

Domnariu, lIlies a Furtunescu (2013) provedli studii, kde bylo cilem zhodnotit
stravovaci chovani déti ve véku 11, 13 let a 15 let ve vztahu k rodinnym modeliim. Do studie
bylo zahrnuto 206 déti. Vysledky této studie ukazuji, ze méné nez 50 % déti maji snidani
kazdy den nebo 5-6 dni v tydnu a okolo 20 % déti nesnida viibec. Naopak lepsi situace je ve
vztahu k vecefi, kdy vétSina déti ma denn¢ veceti s rodici (70 %).

Cihlar et al. (2017) se ve své studii zaméfili na vztah rodinného prostiedi a fyzické
aktivity déti. Vyzkum byl proveden na 29 zakladnich §koldch v Ceské republice a tvofilo ho
2858 déti ve veéku 11-14 let. Byla zjisténa vyznamna korelace mezi fyzickou aktivitou rodica
a déti. Ucast rodict pii fyzické aktivité ma podstatny vliv na pohybovou aktivitu déti.

Brockman et al. (2009) ve své studii zkoumali, jak rodina a socioekonomické faktory
souviseji s pohybovou aktivitou 113 déti ve ve€ku 10-11 let. Bylo prokazano, ze ucast na
pohybovych aktivitach je vys$si u déti s lepsi ekonomickou situaci rodiny nez u rodin, které na
tom nejsou finanéné dobie. Naklady byly vykazany jako vyznamna bariéra v podpoie déti
V pohybovych aktivitich. Bylo uvedeno, ze volny Cas rodict hraje také vyznamnou roli ve
vlivu na pohybovou aktivitu ditéte. Rodina je dulezita pro povzbuzeni déti, aby byly fyzicky
aktivni, ale rodiny z ridznych socioekonomickych prostiedi podporuji své déti rtiznymi
zpusoby.

Sigmund et al. (2018) ve své studii sledovali vztah pohybové aktivity rodica a jejich
déti v rodindch s détmi s normalni télesnou hmotnosti a détmi s nadvahou nebo obezitou.
Vyzkumny soubor tvotil 834 ¢eskych rodin a zahrnoval 1 564 dvojic (rodi¢-dit¢). Studie se
tykala déti v predskolnim a mlad$im $kolnim véku. Hlavnim cilem studie bylo prozkoumat
kazdodenni pohybovou aktivitu rodin s détmi s odli§nou vysi télesné hmotnosti a odhalit,
které z indikatorii jejich zZivotniho stylu (denni pocet krokl rodicli, doba sledovani televize
rodi¢l a déti, nadvaha/obezita rodi¢t a aktivni ucast v organizované volnocasové pohybové
aktivit¢ clenti rodin) napomahaji détem s normalni hmotnosti a détem s nadvdhou nebo
obezitou dosdahnout doporuceni k dennimu poctu krokii v pracovnich a vikendovych dnech.

Vysledky ukazuji, Ze v rodindch s détmi s normalni hmotnosti je vySe fyzické aktivity rodict
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vyznamnym prediktorem dosazeni denniho doporuc¢ovaného poctu krokti déti. V rodinach
s détmi s nadvahou nebo obezitou ovSem vyznamné zvysuje Sanci déti dosdhnout denniho
doporucovaného poctu krokli v pracovnich dnech pouze matcino dosazeni doporu¢ovaného
denniho poc¢tu krokt. Aktivni ucast vSech déti v organizované volnocasové pohybové aktivité
zvySuje jejich Sanci dosazeni doporucovaného poctu kroki v pracovnich dnech, avsak u déti
s nadvahou nebo obezitou zlistava tato zvysSena Sance nevyznamna.

Sigmund et al. (2008) ve své praci uvadi, ze kromé genetickych ptedpokladu je
pohybova aktivita (PA) u déti ovliviiovana fadou proménnych, véetné pohybové aktivity
rodi¢t. Sigmund et al. (2008) provedli vyzkum, kde vyuzili ¢eskou verzi IPAQ dotazniku.
Vyzkumné Setieni probéhlo v roce 2008, bylo zkoumano 193 déti (84 divek a 109 chlapct) ve
véku 8-13 let. Vysledky poukazaly na pozitivni vztahy mezi pohybovou aktivitou rodict a
déti. Bylo také zjisténo, ze ucast v organizované PA u déti a matek pozitivné ovliviiuje vyssi
hladinu PA celkem, zejména intenzivni PA.

Z vyse uvedenych vyzkuma (Domnariu, llies, & Furtunescu, 2013; Cihlaf et al., 2017;
Brockman et al., 2009; Sigmund et al., 2018; Sigmund et al., 2008) vyplyva, Ze na Zivotni styl

ditéte maji vliv pfedevsim stravovaci a pohybové navyky celé rodiny, a to zejména rodici.
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7 ZAVERY

Hlavnim cilem diplomové prace bylo posoudit vliv rodi¢ii na utvareni pohybovych a
stravovacich zvyklosti ditéte a ovéfit reliabilitu dotazniku. Dotaznik SPZR byl zvolen jako
vyzkumna metoda vedouci k vyty¢enému cili. Na zakladé ziskanych poznatkli a vysledkt
jsme schopni odpovédét na stanovené vyzkumné otazky.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 47 rodin, z toho 21 rodin s ditétem muZského
pohlavi a 26 rodin s ditétem Zenského pohlavi.

Pro vyzkumné ucely jsem stanovila 5 vyzkumnych otazek. Na vyzkumnou otazku
¢islo 1 (Existuje statisticky vyznamna korelace mezi Skalou Volny cas ditéte a jeho rodici?)
odpovidame, Ze ve Skdle Volny Cas existuje statisticky vyznamné korelace mezi travenim
volného casu ditéte a jeho rodiCi. Ve skale Volny cas byla zjiSténa statisticky vyznamna
korelace mezi obéma rodici a ditétem (p < 0,001). U této Skaly byla zaznamenana nejtésné;jsi
korelace mezi matkou a ditétem (r = 0,65, velikost efektu - velky). Mezi otcem a ditétem byla
hodnota korelace mensi (r = 0,44, stfedni efekt).

V otazce Cislo 2 se ptame, zdali existuje statisticky vyznamna korelace mezi
stravovacimi zvyklostmi rodi¢tu a ditéte. Ve Skale Stravovaci zvyklosti, mezi matkou a
ditétem a 1 mezi otcem a ditétem, byla zjiSténa statisticky vyznamna korelace (p < 0,001).
Mezi matkou a ditétem byla ve $kale Stravovacich zvyklosti zaznamenana tésnéjsi korelace
nez mezi otcem a ditétem (matka: r = 0,63, velky efekt; otec: r = 0,36, stfedni efekt).

Ve tfeti otazce nas zajimalo, zda existuje statisticky vyznamna korelace mezi reakci na
hlad a pocitem sytosti mezi ditétem a jeho rodi¢i. Mezi matkou a ditétem, otcem a ditétem
byla zjisténa statisticky vyznamna korelace (p = 0,001). Ve skale reakce na hlad a pocit
sytosti byla tésnéjsi korelace mezi matkou a ditétem (r = 0,36, stiedni efekt) neZ mezi otcem a
ditétem (r = 0,28, maly efekt).

V ptedposledni otdzce zjiStujeme, zda existuje statisticky vyznamnéd korelace mezi
celkovym skore dotazniku SPZR ditéte a jeho rodi¢i. Hodnota celkového skore slucuje
vSechny 4 Skaly dohromady. Z vysledki celkového skére nam vyplyva, Ze mezi obéma rodici
a ditétem je statisticky vyznamna korelace (p < 0,001) a opét byla zjiSténa tésnéjsi korelace
mezi matkou a ditétem (r = 0,75, velmi velky efekt) nez mezi otcem a ditétem (r = 0,58, velky
efekt).

V posledni vyzkumné otazce se ptame, zdali jsou vysledky dotazniku SPZR, ktery byl
pouZit ve vyzkumu, stabilni v ¢ase. Ukdazalo se, Ze ve skalach Volny ¢as, Stravovaci zvyklosti
a reakce na hlad a pocit sytosti (u matky, otce i ditéte) jsou statisticky vyznamné korelace

vstupnich hodnot za 3 dny a 3 tydny a dotaznik vykazoval dobrou reliabilitu (p < 0,001). U
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Skaly Stravovaci stimuly je statisticky vyznamna korelace vstupnich hodnot za 3 dny a 3
tydny a dotaznik ma u rodiny dobrou reliabilitu (p < 0,001). Celkové skore za celou rodinu
nam vypovidéa o velmi vyznamné korelaci dotaznikl za 3 dny a 3 tydny (p < 0,001).

Z celkového skore dotazniku SPZR je zfejmé, ze na zivotni styl ditéte ma vyrazny vliv
matka i otec. Rodi¢e vyznamné ovliviiuji pohybové a stravovaci zvyklosti ditéte. Statisticky
tésna korelace je jak mezi matkou a ditétem (r = 0,75, velmi velky efekt), tak i mezi otcem a
ditétem (r = 0,58, velky efekt). Z vysledku také vyplyva, ze reliabilita dotazniku byla ovéfena
a zjiSténa. Ve vSech Skalach 1 v celkovém skore bylo zjiSténo, Ze je statisticky vyznamna
korelace vstupnich hodnot za 3 dny a 3 tydny a vysledky jsou si podobné a dotaznik je
dostatecné stabilni v ase. Z celkového skore za celou rodinu je hodnota velikosti efektu

extrémné velka.
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8 SOUHRN
Rodic¢e jsou pro déti nepochybné vyznamnou autoritou a mravnim vzorem pro jejich

jednani. Rodina vytvaii pro dité vzory a postoje, které si déti osvojuji vychovou a napodobou.
Pohybové a stravovaci navyky se vytvareji od nejranéj$iho détstvi pravé v rodinach. Vedou-li
rodice své déti ke spravnym navykim tykajici se stravovani a zdravého Zzivotniho stylu, je
pravdépodobné, ze si tyto ndvyky ponesou i do dospélosti a dojde ke snizeni mozného
vyskytu civiliza¢nich chorob.

Jednim z hlavnich cili této prace bylo zhodnoceni miry vlivu rodi¢t na stravovaci a
pohybové zvyklosti ditéte v mlad$im Skolnim véku. Druhym hlavnim cilem bylo ovéteni
reliability dotazniku SPZR.

Diplomova prace se sklada ze dvou ¢asti — teoretické a praktické.

V teoretické Casti prace (syntéza poznatkll) jsou kapitoly zaméfené na stravovani a
vyzivua déti v mlad$im Skolnim véku. Jsou popsana urcita zakladni pravidla vyzivy a
energeticky pfijem vybrané vékové skupiny. Ddle jsou uvedeny stravovaci zvyklosti déti a
vlivy ptichazejici z vnéjSiho prostiedi na utvareni stravovacich zvyklosti ditéte, se zamétenim
na rodinu. Dalsi kapitola se vénuje problematice pohybové aktivity, vyznamu a doporuceni
pohybové aktivity v obdobi mladSiho Skolniho veéku, vlivem Skoly a rodiny na utvéieni
pohybovych navykt déti a jejich vztah k pohybové aktivité. Také jsou popsany dasledky
Spatnych stravovacich ndvykli a nedostatecné pohybové aktivity, jako je obezita,
kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus atd. V zavére¢né kapitole teoretické Casti je
popsana reliabilita.

Ze syntézy poznatka vyplyva, ze rodiCe vyznamné ovliviuji stravovaci a pohybové
zvyklosti svych déti. Vyrazn€jsi vliv na stravovani a pohybovou aktivitu ditéte ma matka.
Rodice jsou vzorem pro svoje déti a Spatny vzor mlize zplsobit negativni zdravotni disledky
v budoucnu. Nevhodné stravovaci navyky ziskané v détstvi se vétSinou pienasi i do dospé€losti
a Spatné se v pozdéjSim veéku uz méni. Je dilezité si uvédomit, Ze dostate€nd pohybova
aktivita a spravné stravovaci navyky v détstvi vyrazné ovliviiuji budoucnost ditéte. Nezdravé
stravovani a Spatné stravovaci navyky jsou predpokladem k vyskytu zdravotnich problémi a
pozdéjSim porucham vyzivy déti. Jsou to predevSim rodiCe, ktefi mohou ptedejit t€émto
problémtim svych déti. U rodin, kde rodice travi aktivné sviij volny ¢as a vedou K tomu i své
dité, se objevuje mensi riziko vzniku nadvahy ¢i obezity.

Dalsi a stéZejni ¢asti diplomové prace byla ¢ast praktickd (empirickd). V té jsme se
zabyvali vlivem rodiny na stravovaci a pohybové zvyklosti ditéte v mlad§im Skolnim véku.

Dale jsme zjiStovali reliabilitu dotazniku. Vyzkumnd cast byla provedena pomoci
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dotaznikového Setfeni. Vyzkumu se zucastnilo 47 rodin ve StfedoCeském kraji v okrese
BeneSov. K dotaznikovému Setieni byl pouzit standardizovany dotaznik Stravovaci a
pohybové zvyklosti v rodiné (KlimesSova et al., 2018).

Z vysledku dotaznikového Setfeni vyplyva, ze matka i otec maji vyrazny vliv na
utvareni pohybovych a stravovacich zvyklosti svého ditéte. V jednotlivych skalach dotazniku
byly zaznamenany statisticky vyznamné korelace mezi matkou a ditétem a mezi otcem a
ditétem. Ve skale volného Casu se tésnéjsi korelace projevila mezi matkou a ditétem nez mezi
otcem a ditétem. T¢&sngjsi korelace ve vztahu mezi matkou a ditétem byla dale zaznamenéna u
stravovacich zvyklosti. A nebylo tomu jinak ani ve tteti Skale (reakce na hlad a pocit sytosti),
kdy se opét projevila tésn¢jsi korelace mezi matkou a ditétem. U celkového skore dotazniku
SPZR byla zjiSténa statisticky vyznamna korelace mezi dosaZzenou hodnotou matky a ditcte.
Stejny vysledek byl zjistén také mezi dosaZzenou hodnotou otce a ditéte. Z vysledku vyplyva,
7e t&€snéjsi vztah se nachazi mezi matkou a ditétem neZ mezi otcem a ditétem.

Dals$im podstatnym cilem empirické ¢asti bylo zjistit, jak je dotaznik SPZR spolehlivy
a stabilni v Case. Dotaznik byl rozdan détem po 3 dnech a 3 tydnech. Na zéklad€ vyzkumného
Setfeni miizeme potvrdit, Ze reliabilita dotazniku byla ovéfena a zjisténa. Dospéli jsme ke

zjisténi, ze dotaznik prokazal dobrou reliabilitu pii opakovaném testovani.
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9 SUMMARY
Parents are undoubtedly an important authority and moral model for their children's

actions. The family creates patterns and attitudes for the child, which children learn through
education and imitation. Motion and eating habits are created in the family from the earliest
childhood. If parents lead their children to the right habits of eating and healthy lifestyles, it is
probable that the children will also bring these habits into adulthood, which reduce the
incidence of civilization diseases.

One of the main goals of this diploma was to evaluate the rate of influence of parents
on the eating and physical habits of the younger school age child. The second main goal was
to verify the reliability of the FEAHQ-R questionnaire.

The diploma consists of two parts - theoretical and practical.

In the theoretical part of the thesis (synthesis of findings) there are chapters focused on
food and nutrition of children in younger school age. The basic rules of nutrition and energy
intake of selected age group are described. There are also mentioned the eating habits of
children and influences on the formation of the child's eating habits coming from the external
environment, focusing on the family. The next chapter is devoted to the issue of physical
activity, the importance and recommendation of physical activity during the younger school
age, the influence of school and family on the formation of children's motion habits and their
relation to physical activity. There are also described the consequences of poor eating habits
and insufficient physical activities such as obesity, cardiovascular disease, diabetes mellitus,
etc. The reliability is described in the final chapter of the theoretical part.

The synthesis of findings suggests that parents significantly influence their children's
eating and motion habits. Mother has a more significant influence on eating and physical
activity. Parents are a model for their children and a bad model can cause negative health
consequences in the future. Inappropriate eating habits acquired in childhood are usually
passed to the adulthood and it is difficult to change these in the older age. It is important to
remember that sufficient physical activity and appropriate eating habits in childhood
significantly affect the child's future. Unhealthy eating and poor eating habits are prerequisites
for the occurrence of health problems and later child nutrition disorders. Above all, it is the
parents who can prevent their children's problems. There is less risk of overweight or obesity
in the families where parents spend their free time actively and lead their children to the same
lifestyle.

Another and crucial part of the diploma was a practical (empirical) part. This part was

focused on the influence of the family on the eating and motion habits of the younger school

55



age child. Furthermore, we examined the reliability of the questionnaire. The research part
was done using a questionnaire survey. 47 families from the Central Bohemian Region in the
Benesov District participated in the research. The questionnaire survey used a standardized
FEAHQ-R questionnaire (Klimesova, 2018).

The results of the questionnaire survey show that both mother and father have a
significant influence on the formation of their child's motion and eating habits. There were
statistically significant correlations between mother and child and between father and child in
the individual scales of the questionnaire. In a range of leisure time, a closer correlation was
found between mother and child than between father and child. Tighter correlation in the
relationship between mother and child was also noted in eating habits. And it was no different
even in the third scale (reaction to hunger and feeling of satiety), when the closer correlation
between mother and child was once again manifested. Statistically significant correlation
between the achieved value of mother and child was found in the overall score of FEAHQ-R
questionnaire. The same result was also found between achieved value of the father and the
child. The result shows that a closer relationship is found between mother and child than
between father and child. Another important goal of the empirical part was to find out how the
FEAHQ-R questionnaire is reliable and stable over time. The questionnaire was distributed to
children after 3 days and 3 weeks. Based on the research, we can confirm that the reliability of
the questionnaire has been verified and found. We found out that the questionnaire showed

good reliability even in repeated testing.
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