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UvOD

Zivotni styl je obsahlé téma, které je v nasi spole¢nosti stale vice diskutované napfic
Cinitel ditéte, ma zdsadni vliv na jeho formovani.

Téma bakalaiské prace: Vliv rodiny na stravovaci navyky a pohybovou aktivitu
sourozencl rozdilného veku, jsem si vybrala pro jeho aktudlnost, ale predevs§im proto, Ze
je spousta ¢initeltl, které ovliviiuji zivotni styl ditéte. Nejsou to jen socidlni Cinitelé jako
rodina, Skola nebo vrstevnici. VIiv maji také ekonomické podminky, vyznani viry nebo
demografické podminky. Jen uvazme, jak rozdiln€ budou tyto faktory ovliviiovat vyvoj
ditéte narozené¢ho ve vyspélé zemi zapadni Evropy v porovndni s vyvojem ditéte
narozeného v zemi oznacované jako zem¢ Tretiho svéta. Obé déti maji stejné Cinitele,
které je ovliviiuji, avSak na kazdého z nich maji jiny dopad.

Determinantii Zivotniho stylu je nékolik, ja jsem se zaméfila na pohybovou aktivitu
a stravovaci navyky a jako Cinitele pusobici na dité jsem si vybrala socializa¢ni Cinitel
- nejblizsi rodinu. V jakém rozsahu pusobi rodice na stravovaci a pohybovou aktivitu
sveého ditéte? Je dité ovlivnéno vice matkou nebo otcem? Existuje rozdil v piisobeni
rodicli na mladSiho a starSiho sourozence?

Cilem mé prace bylo zjistit vliv rodi¢t na pohybové a stravovaci navyky u déti ve
véku 6-12 let a porovnat, zda tento vliv rodicu je stejny na mladsi i starSi déti. Dil¢im
cilem bylo posoudit, zda exXistuje rozdil mezi mlad$imi a starS$imi sourozenci ve

sledovanych parametrech.



1 MLADSI SKOLNI VEK

Obdobi od 6. do 12. roku je ozna¢ovano jako mladsi $kolni vék. Autofi, ktefi se vénuji
vyvojové psychologii, toto obdobi pojmenovavaji odlisné a uvadi do riznych ¢asovych
os, vzdy vSak s odchylkou jednoho az dvou rokd.

Langmeier a Krej¢itova (2006) zlistavaji u pojeti mladsi skolni obdobi bez rozde€leni
ho na vice fazi, oproti nim Vagnerova (2012) a Thorova (2015) ho rozd¢luji na dvé casti.
Thorova (2015) déli mladsi Skolni vék na obdobi raného stiedniho détstvi (6-9 let)
a pozdniho stfedniho détstvi (10—12 let), neboli prepubescenci. Vagnerova (2012) tyto
zivotni etapy nazyva rany Skolni vék a stfedni Skolni vek.

Langmeier a Krejc¢ifova (2006), Matéj¢ek a Langmeier (1986), Thorova (2015)
a Vagnerova (2012) povazuji za zacatek obdobi mladsiho Skolniho véku vstup do Skoly,
ktery je u nékterych déti v Sesti letech, v pfipadé odkladu Skolni dochazky, mtze byt
I v sedmi letech. Jedli¢ka (2017) tento pielom znazorfuje jako obdobi, kdy dité uz neni
jen Clenem své rodiny, ale je zainteresované do nové neznamé lidské skupiny, stava se
zakem Skoly. Prelom tedy nastava v obdobi, kdy déti méni matetskou Skolu za povinnou
Skolni dochazku a zvykaji si na plnéni Skolnich povinnosti. Thorova (2015) uvadi, Ze
| pfesto, ze nastava u téchto déti zmeéna, neni tak vyrazna, jako u déti, které nastupuji do
Skoly ptimo z rodin. Nastup do Skoly oznacuje jako ptipravenost na soustavné Skolni

vzdélavani.

Dosud si pfevazné jen hralo — ted’” za¢ina soustavné pracovat. To znamena, ze
dovede pievzit ukol, pracovat na ném s urcitou davkou odpovédnosti a kol
dokoncit. Jeho mysleni, pamét’, vnimani jsou vyspé€lé natolik, Ze to nejen vSechno

dokaze, ale Ze ma ze Skolni prace radost (Mat&jcek & Pokorna, 1998, 79).
1.1 Té&lesny a pohybovy vyvoj

V mladsim Skolnim véku se zpeviluje kostra, postupuje vymeéna mlécné sady zubt
(Thorova, 2015), pfi niz se méni postaveni Celisti, tvar spodni ¢asti obliceje a tvar rti.
Podoba obligeje se jiz vice podoba dospélému jedinci (Ri¢an, 1990). Nariista svalova sila,
ktera souvisi s ristem ditéte, se kterym se méni 1 jeho postura. V tomto obdobi se muze
objevit tuhost nékterych svalovych skupin, ktera je dusledkem rustového pohybu
(Kucera, Kolatr & Dylevsky, 2011).



Zvysuje se télesnd sila (Thorova, 2015), dit¢ jiz dokdze vice kopirovat pohyb téla
a zacina se vice spoléhat na zrakovou odezvu a d€la pokroky v kontrole pohybti (Splh,
skok, poskok, ptreskok). Nastava piesnéjsi a jemnéjsSi ovladani a zdokonaleni jemné
motoriky, dovednosti jsou rychlejsi, plynulejsi a snadnéjsi (Kucera et al., 2011).

V této vyvojové etape si dité osvojuje pohybové a sportovni ¢innosti. Atraktivnimi
se stavaji miCové hry, pfevazuji rychlostni a obratnostni aktivity a ze sportu lze jiz
prakticky zacit s jakymkoliv typem aktivit ve form¢ sportovni piipravy. Nicmén¢ dité
stale potfebuje volny pohyb, ackoliv v ptedeslé vyvojové etapé byl jeho rezim relativné
volny, nyni nastavd zména, a to z diivodu povinné Skolni dochazky. Proto je volnému
pohybu, jakozto kompenzaci hypomobility, pfikladan velky vyznam. Pohybova aktivita
je charakteristickd zejména potiebou jejiho stiidani, pestrosti, motivaci a soutézicim
prvkem (Kucera et al., 2011) a méla by kompenzovat premiru statickych cinnosti

(Thorova, 2015).
1.2 Mysleni a pamét’

Mysleni mladSiho Skoléka je Gizce spjaté s realitou, upfednostiiuje vychdzet z vlastni
zkuSenosti a preferuje nové poznatky, u kterych se muze sam presvédcit o jejich
pravdivosti (Vagnerova, 2012). Fantazie z ptedskolniho véku ustupuji do pozadi a do
popiedi se dostdvaji konkrétni operace, logické mysleni. Je to vSak stale jesté Cas, kdy
ditéti chybi abstraktni mysleni, odhad, zkuSenosti a potiebuje pravidla (Thorova, 2015).
Ovsem pravidla, podle nichz svét funguje, uz zacina chapat, ty také do znacné miry ptsobi
na jeho uvazovani (Vagnerova, 2015).

Ucenim (Thorova, 2015) a rychlym vyvojem fe€i se rozviji vyrazné pamét.
Reprodukovani textu a naucené latky mé znacny podil na vzestupu paméti od zacatku az
do konce mladsiho skolniho véku (Langmeier & Krejéitova, 2006). Vyznamnou roli zde
hraji pamétové strategie, mezi které patii napi. opakovani, jenz dit¢ vyuZziva nejvice pii
vstupu do Skoly. Je pro néj jednodussi si zapamatovat uc¢ivo za pomoci mechanického
memorovani nez premyslet. Na zacatku pozdniho stfedniho détstvi se objevuje dalsi
strategie, kterou je uspotfadani informaci, diky niz si dit€ roztfidi ucivo do urcitych

kategorii, aby si ho mohlo 1épe zapamatovat a vybavit (Vagnerova, 2012).



,Rozum Skolaka je nejen vykonnéjsi, ale ma také vétsi vladu nad tim, co dité dela.
Naptiklad pamét’ funguje Iépe proto, ze nad ni tolik nevladnou détska ptani a city, nybrz

je fizena stiizlivym realismem® (Ri¢an, 1990, 160).
1.3 Emoc¢ni vyvoj

Mladsi Skolni vék je obdobim optimismu a interpretace veSkeré¢ho déni prevazné
pozitivnim zplsobem (Vagnerova, 2012). Pti stresovych podminkdch dochdzi mnohdy
K emo¢nimu regresu. U déti zanedbavanych nebo u déti hyperprotektivnich rodic¢u se
Casto vyskytuje opozdény vyvoj emoc¢niho porozuméni, oproti tomu déti s dobrou emocni
kompetenci si uvédomuji vlastni pocity i emoce druhych lidi okolo sebe. Tyto
kompetence maji vyznamny vliv na integraci v socialnich skupinach, tispésnost ve skole

aj. (Langmeier & Krejcirova, 2000).
1.4 Socializacni €initelé

Zadny ze socidlnich vlivii neptisobi na dité stejnd. Kazdé dit& proziva véci
individualn€, ma jiné potteby, vysvétluje a chape véci jinak. Mezi dilezité faktory patii
aktualni vyvojova uroven ditéte a jeho predchozi zkuSenosti (Frankova, Pafizkova
& Malichova, 2013). Dité¢ si zacina vytvafet identitu neboli védomi vlastniho ja
a soucasné i poznani vlastni spolecenské hodnoty ve svém socidlnim kruhu, (Matéjcek

& Pokorna, 1998), ktery tvoti rodina, Skola a vrstevnici.

1.4.1 Rodina

Dit¢ travi vice ¢asu mimo domov, nez kdyZz bylo pfedSkolakem, prespava
u kamaradt, jezdi na letni tabory aj., avSak stale potifebuje podporu rodiny. Zaciné se
podilet vice na rodinnych rozhodnutich, a i ptesto, ze déti obcas své rodice kritizuji, rodice
stale zistavaji jejich autoritou, ktera jim urcuje hranice a pravidla (Thorova, 2015).
»dpecifiénost rodiny jako socidlni skupiny spociva predevsim v tom, ze je skupinou,
jejimz je ¢loveék Clenem jiz od chvile svého zrozeni, nebo tomu tak alesponi v naprosté

vétsing pripadt byva“ (Reichel, 2008, 178). Je nejstarsi lidskou spole¢enskou instituci a
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divodem jejiho vzniku nebyl je pfirozeny pud k rozmnozovéani, ale taky potieba chranit,
ucit a vzdélavat své potomstvo.

Prosttedi, ve kterém rodina Zije, je spojeno s konkrétnim prostorem, ktery si kazda
rodina vytvari, formuje a udrzuje (Prochazka, 2012). Zaroven je dulezitou a zékladni
slozkou lidské spolecnosti. Kazda rodina ma jinou strukturu, pficemz rodinné struktury

a prostfedi maji vliv na chod rodiny (Gunindi, Sahin & Demircioglu, 2012).

Funkce rodiny
Rodina plni tlohy, které na jedné stran¢ podminuji existenci tohoto spolecenstvi a na
stran¢ druhé mu déavaji vlastni vyznam ve vztahu k jedincim i k celé spole¢nosti (Klima
et al., 2016). Kazdy z autort, ktery se vénuje této problematice, ma svijj jiny nahled na

chod rodiny.

Tabulka 1. Pohled vybranych autord na hlavni funkci rodiny

Gillernova Cevela, Langmeier Klima
Funkce rodin & Celedova & & ot al Prochazka | Reichel
Y Krejcova | Dolansky | Krejcifova @ 016) (2012) | (2008)
(2012) (2009) (2006)
Biologicko X X X X X X
reprodukéni
Ekonomicka X X X X X
Emocionalni X X X X X
Hospodatska X
Kulturné X
reprodukéni
Materialni X
Obranna X
Ochranna X X
Rekreace, X X
relaxace, zabava
Socializa¢ni X X X
Socializa¢né X X X X
vychovna
Terapeuticko X
pecovatelska
Vychovné X
vzdélavaci
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Z Tabulky 1, kterd porovnava pohled na funkce rodiny od Sesti vybranych autort 1ze

usoudit, ze thly pohledu jsou riznorod¢. Proto jsme vybrali funkce, na kterych se shodlo

minimalné pét a vice autorti a nasledné je definovali. Posledni funkci, na které se shodli

autofi, jsme pojmenovali: socialni a socializacné vychovna, a to pravé proto, ze jejich

nasledna definice a vysvétleni se prolinaji mezi autory.

Rodinné funkce, na kterych se shodlo 5 a vice autort (Tabulka 1):

Biologicko reproduk¢ni — plozeni nové generace a zachovani lidského rodu
(Cevela et al., 2009; Gillernovad & Krejcova, 2012; Langmeier & Krejcifova,
2006; Prochazka, 2012; Reichel, 2008).

Ekonomicka — uspokojovani zakladnich potteb ¢lenti, materialni az existenéni
povahy (vyziva, o$aceni, zatizeni domécnosti) (Reichel, 2008).

Emocionélni — emoc¢ni uspokojeni v§em c¢lenim rodiny rovnomérné, potieba
zdzemi, podpory, pomoci, pfijimani, potiebné citové zazemi (Cevela et al., 2009;
Gillernova & Krejcova, 2012; Langmeier & Krejcirova, 2006).

Socidlni a socializacné vychovna — rodina uvadi dit¢ do spolecnosti, u¢i ho
zakladnim zplsobim a pfedavd mu socialni normy a pravidla, dit¢ se stava
socialni bytosti (Gillernova & Krejcova, 2012; Langmeier & Krejcifova, 2006;
Reichel, 2008).

V pritbéhu ¢asu se funkce rodiny proméiovaly (Cevela et al., 2015). I piesto, Ze je

jich n€kolik, nelze fict, ktera z nich je nejdilezitéjsi. Jsou dilezité vSechny, protoze se

navzéjem prolinaji, dopliiuji se a nelze je od sebe nijak oddélit (Reichel, 2008).

Typy rodin podle funkénosti

Ne kazda rodina splnuje funkce v potiebné mifte, které jsou uvedeny vyse. Pokud

néjaka z funkci selhava nebo naopak rodina neni schopna plnit vice funkci, nelze ji nazvat
rodinou funk¢ni. Podle funkénosti Gillernova a Krejcova (2012), Klima et al. (2016) a
Prochazka (2012) d€li rodinu na:

funk¢ni,
problémovou,
dysfunkéni,

afunk¢éni.
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Ve funkéni rodin€ je zajistén dobry vyvoj ditéte (Gillernova & Krejcova, 2012).
Rodina plni své funkce v dostate¢ném rozsahu (Klima et al., 2016) a jeji Clenové se
navzajem respektuji, vnimaji potieby mezi sebou a kooperuji (Prochazka, 2012). U
problémové rodiny se vyskytuje selhani nékterych z funkci, které vSak neohrozuje vyvoj
ditéte ani samotny rodinny systém. V mnoha piipadech je rodina schopna sama zvladnout
tuto situaci (Gillernova & Krejova, 2012; Klima et al., 2016; Prochazka 2012).
Dysfunk¢ni rodina neplni nékterou z funkci a neni schopna tyto poruchy jiz zvladnout
sama bez poradenské péce. (Gillernova & Krejcova, 2012). V rodiné afunkéni nejsou
plnény zadné funkce. Rodina jiz pfestava existovat (Klima et al., 2016) a zivot ditéte je v
ohrozeni, vétSinou kvuli tyrani ¢i zneuzivani, proto jediné feseni v prospéch nezletilého

je odebrat ho od rodiny (Prochazka, 2012).

Typy rodin podle uplnosti

Podle uplnosti se rodina déli na uplnou a netplnou. Neuplna rodina mize vzniknout
umrtim jednoho z partner, rozvodem, nebo kdyz otéhotni zena, ktera se jesté neprovdala.
Dtlezité je upozornit, Ze neliplna rodina nemusi spadat do kategorie dysfunk¢nich rodin.
(Matgjéek, 1994). Uz Ri¢an (1990) uvedl, Ze kazdy paty skolék Zije v netplné roding, kdy
vetSinou je tato rodina bez otce, avSak objevuji se situace, kdy je tomu naopak.

,,Oba rodice jsou ve vztahu k ditéti nezastupitelni a plni specifické role. Je tedy vzdy
problematické, pokud je dit¢ vychovavano jen jednim z nich. Chovani matky mé velmi
silny  emociondlni  vyznam.... Otec umoziuje ditéti ve  vE&tSi  mife

experimentovani...posiluje jeho odolnost...* (Gillernova, Kebza & Rymes, 2011, 116).

1.4.2 Skola

Vstup do $koly je povazovan za za¢atek mladsiho $kolniho véku. Skolni prostiedi
ovliviiyje dité v jeho vyvoji, a to hned od zacatku Skolni dochazky, kdy na n¢ho klade
naroky nejen v rdmci vykond, ale také i v oblasti zptisobti chovani vyplivaji z jeho nové
role zaka (Gilelrnova & Krej¢ova, 2012). Kazda skola ma své individualni pozadavky
a ocekavani v ramci studii od studentli, a ne pro kazdé¢ dité¢ mize byt lehké je splnit.
Hodnoceni vykonu a chovani pfedstavuje novou zkuSenost, kterd mize vyznamné
ovlivnit détské sebepojeti (Vagnerova, 2000). ,,Bylo prokdzano prizkumem, ze potize

s chovanim a projevy neurotické jsou castéjsSi v prvnim ro¢niku u déti, které predtim
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nenavstévovaly matefskou Skolu.... Jde tu o problém détského piizplisobeni.
A prostiednictvim mateiské $kolky se dit& ptizptisobi nové situaci daleko leh&eji* (Cerny,
1960, 75).

1.4.3 Vrstevnicka skupina

Dit¢ se dostavd do prvniho kontaktu se skupinovymi spolky, které jsou
neodmyslitelné spjaté s vytvarenim skupinové identity v zivoté ditéte a ziskdvanim
novych mezilidskych vztahd, diky kterym pocit'uje radost z tymové spoluprace. Zpétna
vazba ¢i nazor vrstevnikl se pro dité stavaji vyznamnym, proto je dulezité, aby se dité
mezi vrstevniky citilo ptijaté. Pokud se tak neciti, je zde riziko, Ze socidlni negativni
zkusenost ho miize ovlivnit do dalsich vyvojovych etap (Thorova, 2015).

V sourozeneckych vztazich byvaji ¢asto neSvary, spory a problémovy sourozenec
muze celé détstvi znané zkomplikovat. Vztahy nejsou vzdycky idealni, sourozenci mezi
sebou Casto soupeti, ale t€Z se umi dohodnout na spole¢ném feSeni a vzajemné se
podpofit. Maji rizné spole¢né zazitky, at’ uz ptijemné nebo nepiijemné, fyzickou podobu,
spole¢né iluze a zklamani, spole¢né hiichy a tresty aj. Toto vie je poji k sobé (Rican,
1990; Vagnerova, 2012). Starsi sourozenec je ucitelem, modelem a ochrancem, pocit'uje

k mladsimu sourozenci jak Zarlivost, tak i pe¢ovatelskou néhu (Ri¢an, 1990).
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2 ZIVOTNI STYL

Tento pojem, jako kazdy jiny ma své kofeny a svou historii. Slovo stillus, které
pochazi z latiny, bylo v 17. stoleti sou¢asti moderni feci a oznacovalo zptisob chovani
a zivota. Poprvé se spojeni zivotni styl pouzilo v roce 1811, uvadi Danék & Teply (1974).
Oproti tomu Duffkova, Urban & Dubsky (2008) uvadéji, Ze pojem zivotni styl se objevil
v minulém stoleti a to konkrétn€ ve 40 letech. Za autora spojeni Zivotni styl je povazovan
Karel Honzik, ktery v roce 1970 tento pojem pouzil ve svém Malém sociologickém
slovniku.

I piesto, Ze je zivotni styl (ZS) fenoménem stile vice uzivanym a nazorii na ng&j je
hned nékolik, je slozité ho stru¢né a konkrétné definovat pro jeho velky rozsah obsahu
(Hodan & Dohnal, 2005). I ptes slozitost definovani Zivotniho stylu, se v nasledujicim
textu pokusime nastinit jeho podstatu.

,Zivotni styl je systémem vyznamnych &innosti a Vztahd, Zivotnich projevi
a zvyklosti typickych charakteristickych pro urcity subjekt. Jedna se o souhrn relativné
ustalenych kazdodennich praktik, zpasobd realizace ¢innosti a zpisobu chovani”
(Kukacka, 2010, 194). Je tzce spjaty se zdravim, zahrnuje vyvazenou fyzickou,
psychickou a mentalni zatéz (Liba, 2016) a formu dobrovolného chovani a jednani
v urcitych Zivotnich situacich, kterou si kazdy jedinec vybird sam. ,MiZeme se
rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi
poskozuji*“ (Machova & Kubatova et al., 2009, 15). Zaroven vSak (Machova & Kubatova
et al., 2009) dodavaji, Ze rozhodovani ¢loveéka neni tplné svobodné, protoze ho ovliviiuji
rodinné zvyky a tradice spolecnosti a téZ ho determinuje ekonomicka situace i socidlni
pozice. Je proto nesmirné dulezité formovat jeho postoj a navyky jiz od utlého véku a to
jak v roding, tak i ve Skole. Pravé tehdy, kdy ma ¢lovék dostate¢né znalosti o tom, co
podpofi jeho zdravi, co je spravné a co nikoliv, pravé tehdy se mtize vhodné rozhodnout

a je jen na ném, jaky zptisob traveni volného ¢asu Si vybere.

Zivotni styl je mozné rozvrhnout podle pfevazujiciho zptisobu jeho traveni na dvé

skupiny (Sigmund & Sigmundova, 2011):
1. Konzumni Zivotni styl, ktery je opak pohybov¢ aktivniho a zdravého Zivotniho
stylu a charakterizuje ho sedavé chovani spolu s nezdravou stravou s nadmérnym

energetickym piijmem.
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2. Pohybové aktivni a zdravy Zivotni styl pfispiva ke zdravi dostatecnou

pohybovou aktivitou, spravnou vyzivou a pravidelnym pitnym rezimem.

Zdravi a Zivotni styl
Zdravi je jednou z nejvyznamnéjSich hodnot kazdého ¢loveéka. Neni vSak jen
vyznamnou hodnotou individudlni ale téz 1 spolecenskou. Pojem zdravi se pouziva

v kazdodennim zivoté nespocetnékrat v rizném spojeni (Machova & Kubatova et al.,

2015).

Na zaklad¢ analyzy dostupné literatury nabizime nasledovné definice zdravi:

e Zdravi je stav kompletni fyzické, mentalni a socialni pohody, a nejen
nepiitomnost choroby nebo vady* (WHO, 2010).

e  Zdravi neni jen charakteristikou organismu, je i vyznamnou humanni hodnotou,
a to jak individualni, tak socialni, proto ma u kazdého c¢loveka jedine¢nou
a relativni podobu* (Kiivohlavy, 2001, 38).

e ,Zdravi patii k nejvyznamnéj$im hodnotdm Zivota kazdého clovéka.... Je
zékladni lidskou potiebou... a hodnotou zasluhujici si celospolecenskou ochranu”
(Cevela et al., 2009, 11).

e Zdravi je stav organismu, ktery mize byt cilem veskerého lidského usili,
naptiklad u lidi trpicich vaZznym onemocnéni.... Mlize byt podminkou nasi
aktivity, protoZze nemame-li zdravi a jsme na ptiklad nemocni, nejsme pak schopni

se dostatecné soustiedit na béznou ¢innost” (Kukacka, 2010, 11).

Z vyse uvedenych definic vyplyva, ze na zdravi je nahlizeno komplexné¢ a ma
vyjimeénou a dulezitou hodnotu pro kazdého jedince, a to nejen v oblasti individualni,

ale téz socialni. Jestlize vSak schézi, mlZe se projevovat inaktivita.

Determinanty zdravi
Na naSe zdravi pisobi faktor vnitini neboli genetika, soucasné s faktory vnéjSimi.
Machova a Kubatova et al. (2009) rozdélily vnéjsi Cinitele do tii skupin a uvadi také

v jakém procentudlni zastoupeni maji vliv na zdravi (Obrazek 1).

16
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sluzby
10%

Obrazek 1. Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinanty zdravi

Jak nam ukazuje Obrazek 1, nejvétsi vliv na zdravi ma praveé zivotni styl. Je tedy
nejvice rozsahlym determinantem zdravi. Zivotni prostiedi a geneticky zaklad maji stejny
procentudlni vliv a nejmensi vliv maji zdravotnické sluzby. VSechny faktory se navzajem
ovlivituji a prolinaji, kazdy z nich n¢jakym podilem ptlisobi na zdravi. Souhrn téchto

faktorii proto nazyvame determinanty zdravi.

Determinanty Zivotniho stylu

Pokud ¢lovék udéla krok smérem k nespravnému neboli konzumnimu ZS, ktery miize
zahrnovat mimo jiné i koufeni cigaret, nevhodné slozenou vyZivu, nedostate¢nou
pohybovou aktivitu, nadmérnou psychickou zatéz, nadmérny piijem potravy, nadmérnou
konzumaci alkoholu, znecisténé ovzdusi, nadmérny hluk ¢i stresy chronického razu,
vystavuje se riziku vzniku civilizaénich nemoci (Cevela et al., 2009). Mnoho lidi
onemocni pravé vlastni vinou, a to z divodu zanedbani prevence a tim, Ze podceni
negativni vlivy nevhodného Zivotniho stylu (Kukacka, 2010). Dokonce vice jak 60 %

vSech onemocnéni je zplisobeno nespravnym zivotnim stylem. Tuto skute¢nost ukazuji
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dokonce i védecké poznatky (Foft, 2005). Nase télo je uzpisobené tak, aby fungovalo
120 roka. Jestlize jsou fakta uplné jind, neni chyba v téle, ale chyba je v chovani se
k nému a v péci o n&j (Cooper, 1986).

Stres i obecné rozsifené zavislosti (konzumace alkoholu, koufeni) patii mezi
determinanty ZS, av$ak za nejvyznamngjsi jsou povazovany pohybova aktivita a vyziva
(Dohnal et al., 2009). Prave poslednimi zminénymi determinanty se budeme v nasledujici
¢asti zabyvat. Rozdé€lili jsme je do Ctyi Casti (Obrazek 2), z nichz pohybové aktivité
a vyzive, jakozto nejvyznamnéjSim determinantim se budeme vénovat vice. V oblasti

dusevni hygieny je zahrnut jiz zminény faktor stresu a v rizikovém chovani jsou to prave

rozsitené zavislosti, které ptisobi a ovliviuji ZS.

P ongbovs

aktivita

-
)

P e 8

hygiena

P Rione

chovani

Obrazek 2. Determinanty zivotniho stylu

2.1 Pohybova aktivita

Fyzicka aktivita je definovana jako jakykoli pohyb téla vyvolany kosternimi svaly,
ktery vede k vydajim energie (Caspersen, Powell & Christenson 1985). Pohyb je jeden
ze zékladnich druht existence a lidskeé télo je ur¢eno k pohybu a aktivité. Aktivni pohyb
je zakladem pro zachovani a upeviiovani zdravi, diky ¢innosti pohybového aparatu je
zprostiedkovan pohyb (Machova, Kubatova et al., 2015). Cinnost je mnohostranna a je

charakterizovana typicky lidskymi vlastnostmi jako je cilevédomost, socidlni
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determinovanost, komunikace aj. Za pohybovou aktivitu lze pokladat kteroukoliv
pohybovou ¢innost, ktera v dostacujici mife zvysSuje naroky na funkénost organismu a pfi
které prevlada energeticky vydej nad vydejem v klidu. Zaroven je finanéné nendronou
a dostupnou vSem vékovym kategoriim (Liba, 2016).

Carpersen et al. (1985) popsal rozdéleni pohybové aktivity (PA) podle ¢innosti, které
nas provazeji v kazdodennim zivoté: profesni, sportovni, kondi¢ni, domaci atd. Oproti
tomu Kalman, Hamitik a Pavelka (2009) rozdélili PA do oblasti (tanec, aktivni transport,
télesnd vychova, aktivni domadci prace, sport, télocviéna rekreace, aktivni hra), z nichz

kazda skryva mnozstvi ¢innosti.

Aktivni

Aktivni hra transport

Pohybova
aktivita
Telocvicna Aktivni
rekreace domaci prace

Télesna

vychova

Obrazek 3. Rozdéleni pohybové aktivity

2.1.1 Preskripce pohybové aktivity

Pti vybéru vhodnych cviceni a aktivit by se méla respektovat individualita kazdého
jedince, jeho zajmy, funkéni stav jeho organizmu a moznosti kontraindikace (Vrbanova,
2002). Efektivita pohybové aktivity je spojena piedevsim s typem, frekvenci, se zdravim
jedince, (Dohnal et al., 2009) s jeji intenzitou a objemem (Zigkay, Zahorec & Zidek,
2002). Pfi nespravné zvolené intenzit¢ muze dojit ke zvysSeni rizika zdravotniho

poskozeni a snizeni efektivity PA. Objem PA je opétované znazornovan v jednotkach
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Casu (minutach), avSak lze ho vyjadfit i poCtem krokll (chize) nebo poctem sérii

(posilovaci cviceni), (Dohnal et al., 2009).

Denni aktivita déti ve v€kovém rozptylu 5—17 let by méla byt podle WHO ptrevazné
aerobniho charakteru alespon 60 min denné stfedni az vysoké intenzity zatéze. Na urovni
zdatnosti jednotlivce zavisi intenzita fyzickych aktivit. Konkrétné by PA méla zahrnovat
hry, cviceni, rekreaci, télesnou vychovu v ramci rodinné, Skolni nebo mimoskolni
vychovy. Tato cviceni zlepSuji kardiorespiracni a svalovou kondici, zvySuji pevnost kosti
a snizuji ptiznaky depresi a Gizkosti. Doporuceni je uréeno pro vsechny déti bez ohledu
na pohlavi v€k nebo télesné postizeni. U neaktivnich déti je vhodné zacit s nizsi urovni
zatéze (WHO, 2010). Sedesat minut je minimalni denni doporu¢ena aktivita déti, avsak
pro dosazeni optimalniho a pozitivniho piinosu by se mély déti vénovat fyzické aktivité

vice nez 60 minut denné.

Pozitivni vliv PA

Vyznam télesné aktivity pro zdravi je v soucasnosti obecné znamy, avSak napfic
populaci neni dostate¢né vyuZivana a ani samotné piislusné statni a spolecenské organy
nevénuji piiméfenou pozornost a podporu této duleZité oblasti Zivota clovéka
a spole¢nosti (Ziskay et al., 2002). Pohyb a zaroveti i pfiméfeny piijem energie, to jsou
faktory, které jsou soucdasti prevence civiliza¢nich onemocnéni. Pravé PA, at uz je v
jakékoliv podobé&, pfispiva k udrZeni dobrého funkéniho stavu nékterych organovych
systému, pozitivné ovlivituje zdravotni stav (Kukacka, 2010) a chorobné stavy, které se
Vv posledni dobé zna¢nou ¢asti podileji na praceneschopnosti nebo imrtnosti (Vrbanova,
2002). Mimo to prispiva kupeviovani zdravi Clovéka a patii mezi G¢inné formy
predchazeni zavislosti legalnich i nelegalnich drog. V neposledni fadé sportovni aktivity

pomahaji efektivné vyplnit volny Cas déti, mladeze 1 dospélych (Hroncova 2002).

Pohybové aktivity se vyuZzivaji pro:

e odreagovani negativnich emoci (nuda, uzkost, hnév) (Hroncova, 2002),

e posileni odolnosti organismu proti infekcim (Havlinova et al., 2008),

e pozitivni sebehodnoceni, zvyseni sebevédomi (Cooper 1986; Sonstroem, Harlow
& Josephs, 1994),

e prevenci vétSiny civiliza¢nich chorob (Kukacka, 2010),

e redukci mnozstvi tuku (Kukacka, 2010; Stejskal, 2002),

20



e zlepSeni saturace svalstva kyslikem a  zivinami prostiednictvim
kardiovaskularniho a dychaciho systému (Vrbanova, 2002),
e zvladnuti Gzkostnych reakci (Cooper 1986),

e zvySeni vykonosti obéhového systému (Stejskal, 2002).

Pohyb neptisobi pozitivné jen na fyzicky stav jedince, ale i na stav psychicky. Ma
spojeni s jeho sebehodnocenim, pfispivd k posileni sebevédomi a v neposledni tadé
pusobi proti stresu. T¢lesna aktivita by se tak meéla stat kazdodenni soucasti lidské

populace.

MozZny negativni vliv PA

Pokud se vytrati pfimétenost pohybové ¢innosti a nastava pfemira sportovni ¢innosti
a pretézovani organismu, kterd je Casto spojena se zadvodénim, mize se objevit oslabeni
imunitniho systému, riznd infekéni onemocnéni (Kukacka, 2010) i onemocnéni
psychického pivodu — poruchy piijmu potravy. Tento postoj jedince ma potencial
vytvoftit psychologickou predispozici pravé jiz zminénym poruchém, ale téZ mize ptsobit

jako faktor ptispivajici k jejich rozvoji (David, Kennedy, Ravelski & Dionne, 1994).

2.1.2 Vliv rodiny na pohybovou aktivitu déti

Spréavnou motivaci pro déti v rdmci cvi€eni je osobni ptiklad rodict (Cooper, 1986).
,»Je dokumentovano, Ze rodi¢e maji zdsadni vliv na pohybovou aktivitu (PA) svych déti.
Pohybové¢ aktivni rodice s vysokou pravdépodobnosti vedou k vyssi PA také své déti ve
vetsi mife nez rodice méné pohybové aktivni® (Sigmund & Sigmundova, 2015, 68).
Pokud sportuje cela rodina, nemusi to nutné¢ znamenat to, ze vSichni sportuji spole¢né.
I ptesto, Ze €lenové sportuji individualng, tento smér je nerozdéluje, pravé naopak je poji,
protoze maji stejny cil, a to je dosahnuti dobrého zdravi. Pohybova aktivita mé pozitivni
vliv na rodinnou atmosféru, pfirozené ne vsak, kdyZ se jednd o piehnané sportovani
a jednotlivi pfislusnici rodiny nemaji k PA vyvaZeny vztah. Situace, kdy se napt. matka
pfipravuje systematicky a pravidelné na zdvody a otce jeji ustavicnd nepiitomnost
rozC€iluje, miZze byt podpofena pozitivné tim, pokud si otec ptijde taky obCas zab&hat, aby
manzelce vice porozumél. Pohyb miize snizit dusevni napéti, v rodin€ je pak nasledn¢
méné jednotlivell se stresem a odrazi se to na zlepSeni vzajemnych vztahii. (Cooper,

1986). Clenové rodiny maji schopnost navzajem si ovliviiovat své chovani ke zdravi

21



(Zahra, Jago & Sebire, 2015), troven télesné aktivity mladSiho sourozence je pozitivné
spojena s fyzickou aktivitou starS§iho sourozence nebo rodice. Pravé rodinné pfistupy
k aktivit¢, kde maji vice déti, mohou byt G¢inné pii jejim zvySovani (Gilbert, Wiche
& Aalsma, 2014).

Studie, ktera se zamétovala na vztah mezi pohybovou aktivitou a sedavym chovanim
rodicl a jejich 9—12 letych déti zjistila, Ze je mezi nimi silny vztah béhem pracovnich dni
a dokonce daleko silnéjsi je béhem vikendii. TéZ poukazuje na vétsi vliv matek v rdmci
pohybové aktivity i doby stravené u televize a pocitacii nez u otcii. A to jak v pracovnich
dnech, tak i ve dnech vikendu (Sigmund & Sigmudova, 2015). Dé&ti napodobuji rodice
a nezalezi na tom, jestli jde o koufeni, piti alkoholu nebo pohybovou aktivitu. Proto je

dulezité najit ditéti aerobni pohybovou aktivitu, ktera ho bude bavit a bude mu pfinaset

radostny zazitek, nejen jemu samotnému, ale i celé rodiné (Cooper, 1986).
2.2 Vyziva

Spravna vyZziva ma svij velky vyznam jak z hlediska kvalitativniho, tak z hlediska
kvantitativniho (Kukacka, 2010). Je dulezita pro pravidelny a dostatecny ptisun energie
a vSech potfebnych zivin, minerald, vitamint a vody (Machova & Kubatova et al., 2015)
a poskytuje organismu dobry zaklad pro mozny aktivni a zdravy Zivot (Valjent, 2010). Z
pohledu kvantitativniho jde o dileZity pomér vydeje a pfijmu energie, z hlediska
kvalitativniho pak o pestrost, vyvaZenost a rozmanitost stravy. Proto jsou velmi dilezité

oba aspekty, nejen samotna kvantita, ale i kvalita (Cevela et al., 2009).

Mezi zésady spravné vyZzivy patii:

e pravidelnd snidané,

e omezeni ptijmu tukd,

e vice potravin bohatych na vldkninu a esencialni vyzivy,

e rovnovaha mezi kalorickym pfijmem a energetickym vydejem,
e omezeni ptijmua tukd vydejem (Clarkova, 2000),

e pestra a stifidma strava,

e prednost rostlinnym zdrojim (Svacina & Bret$najdrova, 2008),
e mén¢ sladkosti,

e piti alkoholu s rozumem,
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e stravovani Castéji, ale méng,

e pripraveni jidla i z hlediska estetického (Konopka, 2004).

2.2.1 Strava u déti

Vyziva je dulezita béhem celého lidského Zivota, ale v obdobi ristu a vyvoje ma svij
nejvetsi vyznam. Stradani nebo naopak prebytek nékterych zivin miize poznamenat dite,
jak télesn¢, tak duSevné (Frankova, Odehnal & Patizkova, 2000). Musi zabezpecovat
télesny rast s pfimérenymi prirtstky vysky a hmotnosti déti a mladistvych (Machova
& Kubatova et al., 2009). Détsky organismus je mimotadné citlivy na poruchy ve vyZive,
proto po stravé s velkym mnozstvim rafinovaného cukru a tukii maji déti obezitu, jsou
mén¢ imunni a projevuje se u nich vyssi kazivost zubi. Hlavni vyznam ma pro dité piijem
plnohodnotnych bilkovin, vitaminti a mineralti (Stfeda, Maradova & Zima, 2010).

Nékteré déti Skolnitho véku nevyviji dostatecnou pohybovou aktivitu, proto je
dalezity vyvédzeny pfijem k poméru télesného cviceni, aby nedochazelo ke vzniku
nadvahy (Gregora, 2014). Strava by méla byt optimaln¢ 5x denné a méla by zacinat
snidani, kterd by méla tvofit 30 % pfijaté stravy béhem dne, stejné€ jako ob&d. Vecete by
m¢ela by se méla skladat z 20 % a dopoledni a odpoledni svacina po 10 % pfijmu energie
béhem dne (KlimeSova & Stelzer, 2013). Jeden z nejvétsich zlozvykd, je praveé vynechéani
snidang, at’ uz je to z divodu ranni ¢asové tisn€, nebo stresem pied Skolou nebo z jiného
divodu. Po jeji absenci pak ovSem nastava ve Skole pocit hladu a dit¢ je méné
soustiedéné. V idedlnim piipadé byva pocit hladu ukojen svainou, které si dit¢ donese
z domu (Machova & Kubatova et al., 2009). Proto je velice dulezité, aby se hlavné u déti
Skolniho véku dodrzovala rano snidané a v pribéhu celého dne pitny rezim (Sedlarova,
2008), ktery by mél u déti do 10 let predstavovat 80—120 ml na kilogram télesné
hmotnosti. Zatimco u dospé€lého clovéka se denni piijem tekutin v béznych podminkéach

pohybuje 35ml na kilogram télesné hmotnosti (Gregora, 2014).

Pfi stravovani je vhodné, abychom navodili klidné prostiedi a piipravili krasné
esteticky upravenou stravu, nebot’ i tak 1ze pfedchazet nechutenstvi vici stravé u déti.
Dulezité je 1 osvojeni zdékladnich hygienickych navykl, které patii k spravnému
stravovacimu rezimu (Machova & Kubatova et al., 2009) a dbani na to, ze déti ,,musi mit

stravu smiSenou a pestrou nejen kvuli aktualni potiebé, ale 1 proto, Ze si vytvari chutové
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navyky na cely zivot. Kazda jednostrannost mize vést k chronickému nedostatku nékteré

z nezbytnych zivin“ (Klimesova, 2010, 19).

Potravinova pyramida

il | T
WY , = 1 ASEEITICR

PRO DETI

V
-I JEDNA ZAKERNA ,“»
KOSTKA NEVADI, ALE
VICE JICH 3KODI! “

]

JIDIA JE DOBRE SKLADAT
ZE VSECH PATER PYRAMIDY
VYZIVY PRO DETI.
VRCHOL PYRAMIDY JIDLO

JEN DOCHUCUWJE

Obrazek 4. Détska vyzivova potravinova pyramida

(https://www.vimcojim.cz/magazin/clanky/o-vyzive/Potravinova-pyramida-ve-svete-i-
u-nas.-Jaka-ma-byt-denni-skladba-stravy s10010x11012.html.)

Obrazek 4 znazornuje, jak by mély byt ve vyzivé déti zastoupeny jednotlivé slozky
potravy. Tato vyZivova pyramida, je oproti standartni doplnéna o pitny rezim a o zakeinou
kostku, kterou znaci Seda kostka vpravo dole. Je pojmenovéna jako zakeind, protoze
obsahuje stravu a ndpoje, které¢ by se mély omezit na minimum.

Pyramida je poskladana do péti pater, strava do Ctyf a ¢im vySe se v pyramidé¢ jde,
tim méné€ jsou tyto slozky pro vyzivu dilezité. Ovoce a zelenina se nachazi sice ve
stejném patie, avSak pfijem zeleniny by mél pievazovat nad piijmem ovoce, proto
zeleninu znaci vice kostek nez ovoce. Je dulezité, abychom v zeleniné neméli stereotyp,
proto Kunova (2004) apeluje na sttidani a kombinovani riznych druhl zeleniny.

Clarkova (2000) ptedstavuje dalsi schody pyramidy a uvadi, Ze jest¢ méné nez ovoce

a zeleninu, bychom méli konzumovat Zivo¢isné a mlééné vyrobky. Spicku pyramidy pak
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tvoti jednoduché cukry a tuky, sladkosti. Klimesova (2010) pise, Ze denni porce sladkosti
by nem¢la prekrocit 50 g. AvSak jen ziidkakdy je bohuzel dit¢ odménovano ovocem,
namisto sladkosti. Nadmirou sladkosti tak vznikd vétsi riziko zubniho kazu nebo
nadmérna hmotnost. Potravinova pyramida by méla slouzit jen orientacné, jelikoz tady

chybi faktory jako pfijata energie a rozlozeni danych potravin béhem dne.

Spatna strava a jeji vliv

Nizka kvalita vyZzivy, kterd provazi ¢lovéka dlouhodob¢ nebo dokonce i celoZivotné
je bezprostiednim nebo nepiimym divodem poskozeni zdravi. Na imunitu pisobi
negativné oba protipoly, jak velké piejidani, tak nedostatecna vyziva. Strava nevyhovujici
anevhodna zplisobuje ve vice jak 40 % civiliza¢ni onemocnéni (Kukacka, 2010), ma sviij
podil na nadvaze, obezité¢ a pomaha k rustu riznych druhd zhoubnych nadorti Postoje
K jidlu izce souvisi s mentalni anorexii, mentalni bulimii, orthorexii ¢i riiznymi dietami.
Prave dietovani maze byt urcity zéklad k porucham piijmu potravy ¢i paradoxné k obezité

(Frankova et al., 2013).

2.2.2 Obezita

Détska obezita je krizi soucasného stoleti a jeji hrozba stale roste. S ohledem na
vyskyt détské obezity je velmi dtlezita jeji prevence a téZ to, aby se stala prioritou jak
pro vladu, tak pro vyzkumné pracovniky (Sumera, 2016). Nebot’ dité, které trpi nadvahou
¢1 obezitou v détském véku ma velky sklon stat se dospélym obéznim. Pti zachovéni si
své nezdravé Zivotospravy a nedostateCného pohybu ma mensi nad¢ji na dobré zdravi
v budoucnosti (Cooper, 1986).

Patizkova (2010) predkladd zavéry pozorovani zamétenych na hodnoceni piijmu
potravy v rozvinutych krajinach, z kterych vyplyva, ze piijem potravy se za ostatni roky
nezvysil., avSak déti a mladeze s nadmérnou hmotnosti ptibylo. Z toho usuzuje, Ze je to
disledek snizené pohybové aktivity. Kukacka (2010) dodava, ze rostouci populace
s nadmérnou hmotnosti vyrazné ovlivni i financovani ve zdravotnictvi.

Obezita je popisovana vicero odborniky z riiznych thli pohledt. Pro srovnani bylo
vybrano pét definic, které jsou uvedeny nize a pochazi od riznych autord, ktefi vystihuji

pfi¢iny, nasledky a popis této nemoci.
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Obezita je:

e civilizaéni chorobou, danou jak vSeobecnou snadnou dostupnosti energeticky
bohatych, chutnych potravin, tak zejména stalym ubytkem fyzické ndmahy a ¢asto
pohybu viibec* (Sucharda & Zlatohlavek, 2015, 97).

e onemocnéni, které vznikd v dusledku pozitivni energetické bilance, kdy
energeticky piijem je vyssi nez energeticky vydej* (Streda, 2009, 58).

e  chronické onemocnéni, které jiz ddvno neni problémem jen kosmetickym, ale
piredevsim zdravotnim* (Mandovec, 2008, 49).

e _zivaznym onemocnénim a osoby s timto stupném nadvahy neptezivaji vétSinou
60 let v€ku* (Svacina et al., 2008, 98).

e choroba, ktera je charakterizovana zmnozenim télesné tukové tkané€ v organismu

nad urCitou optimalni mez* (Miillerova, 138).

Obezita je onemocnéni nebo choroba, kterd vznikd z nevyvéazeni vydeje energie
vV ramci pohybové aktivity a pfijmu energie pomoci stravovani. Doprovazi ji nadmérna

pfitomnost télesného tuku a mize i zkratit délku Zivota.

Pficiny vzniku obezity

Na vzniku se mohou podilet rodinné tradice vyznacujici se zalibou tu¢nych jidel,
nadmérné nakupovani potravin v supermarketech, které jsme si ani nechtéli kupovat aj.
Jen v nepatrném méfitku je obezita spjata napt. s poruchou centra sytosti a hladu. Mezi
odborniky jde stale vice do poptedi ndzor, Ze ptic¢inou neni ani tak nadmérné mnozstvi

potravy, ale spiSe nedostatecna fyzicka aktivita (Machovéa & Kubatova et al., 2009).

Pokud jde o pfi¢iny obezity, plivodné se mélo za to, Ze pomér vahy faktori
genetickych (vnitinich, resp. zdédénych) a vnéjSich (danym okolim, napf.
psychologickymi vlivy, stresem, pfepracovanosti, ztratou zaméstnani, pracovnimi
problémy, piejiddnim, omezenim pohybu a dalsimi vlivy) je 2:1, pozdéji se dlouho
uvadélo, Ze je to piiblizné 1:1. V dneSnim pojeti evidentné pievazuji faktory
prostiedi. Pfejidame se vSichni a primérny obc¢an skoro viibec nesportuje a malo se
pohybuje. Geneticky zaklad zlstava ptitom prakticky stejny, geny v nasi populaci

se neméni (Svacina & BretSnajdrova, 2008, 18).
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Zdravotni rizika

Obezita neni vnimana jen jako mnozstvi tuki v téle, ale je predev§im povazovana za
onemocnéni, které se podili velkou mérou na rozvoji zavaznych onemocnéni (Stieda,
2009). Nelze vsak s jistotou urcit, Ze obezita je pfi¢inou vzniklych metabolickych
onemocnéni, jako je napt. vysoky krevni tlak nebo cukrovka. Protoze clovéku s diabetem
2. typu trpicim obezitou a hypertenzi anebo hypertonikovi s cukrovkou a obezitou, byl po
ubytku na vaze diagnostikovan lepsi krevni tlak. Je to onemocnéni se spole¢nou pfic¢inou,
maji spolecny ptivod, a tim je nedostatek pohybu, piejidani se a CasteCné i1 genetika.
Oproti tomu mechanické komplikace (bolesti v zadech, nemoci kloubti, dusnost aj.), jsou
skuteCnymi komplikacemi obezity, nebot’ jsou vazany na velkou télesnou hmotnost.
Mechanickd onemocnéni se vyskytuji dvakrat vice u obéznich pacientli nez u Stihlych,
oproti tomu jiz dfive zminéna onemocnéni metabolicka jsou 4 - 5 krat vyssi (Svacina
& Bret$najdrova, 2008).

Nejen metabolickd nebo mechanickd onemocnéni, Casto nastupuji i psychicka
onemocnéni. Negativni sebehodnoceni mize ovlivnit chovani, prozivani a socidlni vztahy
ditéte, coz mize vést k riznym porucham chovani (Gillernova et al., 2011). Obézni déti
se mohou stat lehkym terem Sikany, vSe se zhorSuje, kdyZ se jim ostatni vysmivaji. V
dospivani si uvédomuji svou mensi atraktivnost pro druhé pohlavi a miize nastat komplex
ménécennosti. Bylo prokazano, Ze jedinci, ktefi byli obézni v détském véku, maji pozdéji
veétsi sklon k psychiatrickym onemocnénim (Pastucha et al., 2011).

»Zdravotni riziko mirné nadvahy je pravdépodobné malé, pokud si po mnoho let

udrzujete stabilni hmotnost a pomér svalové hmoty k tuku* (Fott, 2005, 114).

2.2.2.1 Body Mass Index

Je n¢kolik indexd, kterymi se vyjadiuji vysledky v rdmci hodnoceni optimalni télesné
hmotnosti, pfiCemz nejcastéji porovnavaji télesnou hmotnost ve vztahu k télesné vysce.
Castokrat jsou to pravé Brociv index a Body Mass Index, které se pouzivaji na
vyhodnoceni stavu obezity (Kukacka, 2010) a zaroveit miize poslouzit jako ukazatel
Zivotni prognozy a rizika vétSiny komplikaci obezity (Svafina & BretSnajdrova, 2008).
Body Mass Index je zakladnim kamenem soucasného klasifikacniho systému pro obezitu
a jeho vyhody jsou Siroce vyuzivany napii¢ obory od mezinarodniho dohledu az po

individuélni hodnoceni pacienta (Prentice & Jebb, 2001). Nicméné je tu i fakt, Ze neslouZzi
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jako dobry ukazatel procenta t€lesného tuku (Nuttall, 2015). Vysledek zjednodusené

znazoriuje indikéatory pro obezitu, nadvahu, normu, podvahu, eventualné podvyzivu.

2.2.3 VIiv rodiny na stravovaci navyky déti

Jidlo je nerozlu¢né spjato s domovem a pro formovani osobnosti ditéte hraje vyziva
v rodin¢ velkou roli (Frankova et al., 2000). Dé&ti chtéji vétsinou jist to, co ji jejich rodice
(Gregora, 2014) a pravé ti jsou v prvnich fazich lidského vyvoje primarnim a jedinym
Cinitel, ktery kontroluje stravu déti, urcuje zpisob piipravy jidel a téZ i misto a Cas (kde,
kdy, jak a co) bude rodina jist. Stravovaci navyky se pfedavaji z generace na generaci

(Gillernova et al., 2011).

Vétsinou si ani neuvédomujeme, jak vyrazné ovliviiuji nd§ vybér potravy
zkuSenosti z détstvi. Pokud se zamyslime nad svymi chutovymi preferencemi,
patrné zjistime, ze potraviny, které jsme jedli radi doma jako déti, si velice Casto
vybirdme 1 v dospélosti. Pfipominaji ndm cas strdveny ve spole€nosti naSich
blizkych. Ve své vlastni ,,dospélé kuchyni pak pouZivame celou fadu oblibenych

rodinnych receptd (KlimeSova & Stelzer, 2013, 11).

Mnohokrat se ndm pii vzpomince na détstvi vybavi narozeninovy dort od babicky,
ktery byl jedine¢ny a nenahradi ho Zadny jiny z cukrdrny nebo $t€drovecerni vecete
s celou rodinou doprovéazena svatec¢ni naladou a specidlni atmosférou, ktera byla jen ten
onen den. Vlivem spole¢ného Zivota se pfedavaji recepty a tradice, které maji v sobé
kouzlo soudrznosti rodiny (Fraikova et al., 2000). Jak byli rodi¢e nauceni, cemu véfi, tj.
jaké maji védomosti a pfedstavy o vhodném stravovani, pravé od toho se odviji stravovani

rodiny, které ovliviiuje stravovaci navyky déti (Vagnerova, 2000).

Spolec¢na jidla

Zvyk spolecného stolovani ma své dulezité postaveni v rodinném souziti. Je to
prilezitost, kdy se na zacatku dne, béhem dne nebo na konci mize sejit cela rodina, sdilet
své zazitky a stravit spolu spole¢né chvile v klidu a beze spéchu. Je to pftilezitost pro
prohloubeni a upeviiovani pozitivnich vztahit mezi ¢leny rodiny. Béhem hromadného
jidla, kde jsou ptitomni vSichni ¢lenové rodiny, se plni i dilezité funkce v rdmci vychovy

déti. Frankova et al. (2013) mezi tyto funkce fadi funkci vychovnou, kde je primarni
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uceni se spoleCenskym zakladiim a zplisoblim stolovani. Dité se uci od mala stravovacim
zvykiim dané kultury, pfedpoklada se, ze rodice, jakozto vzor, od kterych se jejich déti
uci, jsou znali zdsadam stolovani. Mezi dulezité funkce patii 1 rodinné tradice, které
nepusobi jen na sloZeni stravy, ale taky na samotné chovani ditéte. Patii zde napft. spojeni
rukou pied zacatkem kazdého jidla a vytvoreni kruhu okolo stolu, ktery je symbolem
ur¢ité semknutosti, soudrznosti. Dékovani za jidlo at’ uz Bohu modlitbou nebo dikem
Cloveku, ktery jidlo ptipravil. Spole¢na jidla rodiny doprovazi ¢asto komunikace. Jak
rodi¢, tak idit¢ ma pravo vyjadfit svlij nazor a poslouchat rozhovory u spolecného
rodinného stolovani. Dilezité je, aby se nefesily u stolu konflikty, konfliktni situace,
nepiijemna témata, neprospéch ve Skole atd. A v neposledni fad¢ je zde rovnocennost.
Dulezité, aby se dité citilo jako rovnocenny partner, aby mélo stejné jidlo a sedélo u
stejného stolu, ne jako v historii, kdy déti jedly nejen u jiného stolu, ale 1 v jiné Casti
domu. Samoziejmé to ma i své pozadavky, jako napt. pomoc s pfipravou stolovani, s

uklidem atd., odvijeci se od vékovych moznosti ditéte.

Chyby v nutri¢ni vychové

Vyznamnou slozkou vychovného ptisobeni na déti je vychova ke spravné vyzive, ta
ovSem, jako i kazda jind slozka vychovy, mize obsahovat chyby. Abychom se jich
vyvarovali, mohlo by ndm pomoct prave nasledujici desatero, které uvadi Fraiikova et al.
(2013).

1. Neznalosti rodicu o vyzivé, sloZeni potravy, zdrojich Zivin a energie mtze vést
k nevyvazenym jidlim, ke Spatnym nutriénim hodnotam u jidla.

2. Nevhodna skladba rodinného jidelnicku je moZny nasledek nedostatku casu,
stalého honénim se za néfim, stereotypu, neochoty zkouset nové recepty nebo
drzeni se stale ¢eské kuchyné a stfidani jen nékolika vybranych jidel.

3. NeSetrnost zachazeni s potravinami, s hotovym jidlem neboli plytvani
potravin, ani které jsou typické hlavné béhem svatkli. To mé dopad nejen na
rodinny rozpocet, ale i na pfirodu (vice masa, vice plastovych oball atd.)

4. Nepravidelnost v jidle celé rodiny nebo jen déti, prodluzovani hladovéni béhem
dne (vynechani snidan¢), které¢ muze vést k hypoglykémii, unavé i1 ke ztraté
soustfedénosti.

5. Nespravné stravovaci navyky rodiny souvisi s oblibou jidel, ktera nejsou
vhodna pro castou konzumaci (hranolky, smazena jidla, kterd jsou vétSinou

pfipravovana v nadmérném mnozstvi tuku atd.). Déti odmitaji lusténiny, nekteré
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druhy zeleniny, ryby, protoze jsou to pro né neznama jidla, kterd neznaji z domova
a rad¢ji daji pfednost pokrmiim s vysokym obsahem tuku, cukru a soli.

6. Nevhodné postoje rodici Kk jidlu, pii kterych je bud’ jidlo nadfazeno vSemu
ostatnimu doma, je na nejvyssi piicce v kvalité zivota anebo naopak je podiazeno,
kdy je vniméno jen jako povinnost, aby télo fungovalo.

7. Nedobré chovani rodici pri jidle, které¢ vede k negativni atmosféfe pfi jidle, kde
by se nem¢ly fesit konflikty, stresové situace, prohiesky déti ze Skoly atd. a uz
vubec by se nemély pouzivat vulgarni vyrazy.

8. Nedostatek kultury stolovani, ke které patii i Cistota, a to nejen ubrusu, ale
i talif a ptiborti. Rodi¢e nevhodné pouzivaji piibory, nejsou zvykli pouzivat
ubrousky, a tak nemaji nutnost to naucit ani své déti.

9. Nevyvazené, extrémni diety, které jsou ne vZzdy vhodné i pro déti. Pokud matka
chce zredukovat vahu, dcera v ni vidi vzor, chce se stravovat jako ona a drzet
dietu. Matce to mize pomoct ke §tihlé postave, ale dcefi v jejim obdobi rlstu
a dospivani to muize uskodit. AvSak 1 pfisné vegetaridnstvi, veganstvi ¢i jiné
jednostranné¢ smery mohou negativné ovlivnit dité, pro kterého jsou dilezité
Ziviny, prevazné bilkoviny podporujici zdravy télesny a dusevni vyvoj. Pred
dietou aplikovanou v roding je dilezité se zamyslet a uvazit, zda je vhodna pro
dite.

10. Nerespektovani vékovych a vyvojovych zikonitosti a individuality ditéte,
podavani jidla s nucenim, kdy dit¢ se pfemaha, aby ho snédlo, pfestoze muze jit

jen o docasnou nechut’ k jidlu.

Vyvoj ditéte je zavisly na spontdnnim souziti vSech ¢lenli rodiny. Rodina urcuje
socidlni status ditdte, ovliviiuje jeho ZS (Kalman et al.,2010). Intervence zaméfené na
snizeni hmotnosti, pfijem potravy nebo fyzickou aktivitu mohou byt nejucinné;si, pokud
se do ni zapoji vSichni ¢lenové rodiny. Zapojeni rodict s cilem podpofit déti, aby byly
aktivngjsi, jedly vice vyZivnych potravin a travily méné ¢asu sledovanim televize, mize
zabranit obezit¢ u déti (Sumera, 2016). Naptiklad pokud cela rodina sportuje a vénuje se
spravnému stravovani, je daleko leh¢i dodrzovat zdravou zivotospravu a dbat na

pravidelnou pohybovou aktivitu. Pravé vyvazena strava a anaerobni tréninkovy program

mohou pfispét k vytvoreni harmonickych vztahti v rodiné (Cooper, 1986).
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2.3 DuSevni hygiena

Dutlezitost zdravi jsme jiz zminili Vv piedeslé kapitole, tak jako zdravi obecné
I duSevni zdravi ma svij vyznam. Proto je dilezité si ho stile udrzovat, chranit,
podporovat, rozvijet, zkvalitiovat a upeviiovat.

Dusevni hygiena nema jen velky vyznam ve spojitosti s prevenci somatickych
a psychickych onemocnéni, ale také se socialnimi vztahy, pracovnim vykonem
a subjektivni spokojenosti (Micek, 1986). Existuji i techniky dusevni hygieny, které
rozdélila Sauerova (2018) do étyt zakladnich skupin:

e fyziologické postupy (technika flow),

e dechové techniky (relaxa¢ni techniky),

e odstup od situace (techniky osobnostniho rozvoje, prevence vzniku syndromu

vyhoteni),

e socialni kontakty.

Dusevni hygiena je soubor ,,pravidel a rad slouzicich k udrzeni, prohloubeni nebo
znovuziskani duSevniho zdravi, dusevni rovnovéhy* (Micek, 1986, 12). Zarovein pisobi
jako prevence proti negativnim ucinktm, jako je napf. stres, ktery nas doprovazi nejen
Vv praci, ale i ve $kole nebo v riznych Zivotnich situacich. Mlize na nas pisobit pozitivné

nebo mit i negativni G¢inky.

Stres
Nelehké zivotni situace doprovazi ¢loveéka po cely zivot a kazdy z nés na né€ reaguje

individualné. Stres na nds mulZe plsobit pozitivné ve form¢ eustresu, ktery stimuluje
jedince a pomdha mu byt vykonné&jSim. Ale taky negativné prostiednictvim distresu, ktery
ma opacné ucinky nez eustres a vyvolava spoustu negativnich spolecenskych jevi.

Tak jako stres je rozdélen na pozitivni a negativni, 1ze tak rozdélit 1 Zivotni faktory.
Salutory jsou pozitivni €initelé, ktefi v nelehké situaci cloveéka povzbuzuji a dodavaji mu
silu. Miize mezi né patfit naSe presvédceni a motivace o tom, co déldme, nebo uznani
a pochvala od lidi aj. (Kfivohlavy, 2009). V protipdlu stoji Zivotni faktory, které jsou
negativné spjaty se stresovymi situacemi nazyvame je stresory. Sauerova (2018, 22) ho
definuje jako: ,,jakykoliv podnét, jenz vychyluje fyziologickou rovnovahu a pusobi-li

déle, ovliviiuje i rovnovahu psychickou®.
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2.4 Rizikové chovani

Existuje mnoho zpiisobt a navykd, které mohou negativné ovlivnit na§ ZS. Mezi né
se fadi i rizikové chovani. Jak uz sam nazev vypovida, rizikové chovani je spjato s nécim
negativnim, s n¢jakym rizikem.

Jednotlivé vyvojové etapy se lisi typy rizikového chovani. V obdobi skolniho véku
se rizikové chovani v uzsim pojeti vyznacuje nejvice zaskolactvim, Sikanou, rasismem
a xenofobii, negativnim puasobenim sekt, sexudlnim rizikovym chovanim, extrémné
rizikovymi sporty a rizikovym chovanim v dopravé a chovanim pod vlivem zavislosti.
Dalsi dva okruhy, které lze spiSe zafadit do $irSiho pojeti, jsou poruchy a problémy
spojené se syndromem tyrané¢ho a zanedbavaného ditéte a poruchy piijmu potravy. Tyto
poruchy nelze Gplné jednoznacné zaclenit do oblasti rizikového chovani. VSem témto
jevum lze piedejit pfevazné vEasnou intervenci a prevenci. V ptipadé, Ze uz je na prevenci
pozdg, je dulezité problém pojmenovat, porozumét mu a snazit se jej co nejdiive vyftesit

(Hutyrova, Ruizicka & Spévacek, 2013).

Zavislost

Pokud dité trpi zavislosti, je dilezitd podpora od socializacnich €initeld, od Skoly,
vrstevnické skupiny, a predev§im od rodiny. Avsak za piedpokladu, Ze rodina netrpi
zavislosti a neovlivnila dité v jeho zavislosti. Zavislost rodici nema totiZ vliv jen na né
samotné, ale 1 na jejich déti. Jak uvadi Nespor (2011, 56) ,,Existuji doklady o tom, Ze
télesné 1 duSevni zdravi déti, jejichZ rodice se GspéSné€ 1é¢i a abstinuji, se pronikavé
zlepSuje.*

V piipad¢, Ze dit€ ma problémy s alkoholem, drogami, koufenim nebo hazardni hrou,
je dilezité to védét co nejdiive. Refeni na za¢atku, v poéinajicim stadiu byva &asto
jednodussi nez po urcité dobé. Pokud dité experimentuje S navykovou latkou, nebo
zkusilo navykovou latku, jesté to neznamend zavislost. NeSpor (2011) uvadi, ze aby se
jednalo o zavislost na navykovych latkach, musi byt pfitomny minimalné tfi ze Sesti
znaki: silnd touha nebo nutkani uzivat navykovou latku, zhorSeni sebeovladani ve vztahu
k navykové latce, télesné odvykaci potize po vysazeni navykové latky nebo snizeni
davky, zvySovani davek, zanedbavani jinych z4jma kvili navykové latce, pokraCovani

V uzivani navykové latky navzdory skodlivym nésledkiim, o kterych ¢lovék vi.
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3 CILE PRACE A HYPOTEZY

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zjistit vliv rodi¢t na pohybové a stravovaci
navyky u déti ve véku 612 let a porovnat, zda tento vliv rodi¢i je stejny na mladsi i starsi
déti. Dil¢im cilem bylo posoudit, zda existuje rozdil mezi mladSimi a star§imi sourozenci

ve sledovanych parametrech.
Formulace hypotéz:

Hypotéza 1:
Ho: Mira korelace vysledkt celkového skore SPZR rodicl (otce i matky) a mladSiho

i star§iho sourozence je stejna.

Hypotéza 2:
Ho: Mira korelace vysledki skaly volny ¢as SPZR rodici (otce 1 matky) a mladSiho

i star§iho sourozence je stejna.

Hypotéza 3:
Ho: Mira korelace vysledk skaly stravovaci stimuly SPZR rodi¢t (otce i matky)

a mladsiho 1 starSiho sourozence je stejna.

Hypotéza 4:
Ho: Mira korelace vysledki Skaly pocit sytosti a hladu SPZR rodi¢t (otce i matky)

a mladsiho i star$iho sourozence je stejna.

Hypotéza 5:
Ho: U vysledkit SPZR mladsich a starSich sourozenci v celkovém skore sourozencu ani

Vv celkovém rodiny neni statisticky vyznamny rozdil.
Hypotéza 6:

Ho: U vysledkt SPZR mladsich a starSich sourozenct ani v jedné z méfenych $kal neni

statisticky vyznamny rozdil.
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4 METODIKA

4.1 Metodika sbéru dat

Ke splnéni stanovenych cilt byl vyuZit standardizovany dotaznik SPZR (KlimeSova,
Stelzer & Miklankova, 2018). Setieni prob&hlo v obdobi Eerven az zati 2018 a zadastnilo
se ho 30 rodin. Bylo oslovenych 31 rodin a z diivodu neuplnych informaci byl 1 dotaznik
z prizkumu odebran. Z diivodu dostupnosti probihalo 3etfeni ve Sternberku, Slusovicich
a Vv jejich okoli. Respondenti byli vybrani kombinaci techniky uéelového vybéru
a sn¢hové koule. Dotaznikové Setieni bylo anonymni.

Studie byla schvélena etickou komisi a FTK UP a respondenti byli verbaln¢ i pisemné
seznameni s celym pribéhem Setfeni a svym podpisem potvrdili dobrovolnou tcast ve

studii.

4.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznikového Setieni se celkem zucastnilo 30 rodin s 2 détmi, z nichZ jedno je ve
véku 6-9 let a druhé ve véku 10-12 let. Z kazdé rodiny se zapojili ¢tyfi probandi, a to

konkrétné matka, otec, mladsi sourozenec (MS) a starsi sourozenec (SS) (Obrazek 5).

P i

(120 probandu)

sourozenec sourozenec
(n=30) (n=30)

Obrazek 5. Slozeni vyzkumného souboru

Prvnim kritériem pro vyzkum byly déti ve v€ku pozadovaném pro Setfeni a uplna

rodina. Dal$im kritériem bylo Uplné vyplnéni dotazniku.
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Celkove bylo vyplnéno 60 dotaznikil, za 33 divek a za 27 chlapct. V kazdé rodiné
vyplnil dotaznik jeden z rodici, pficemz byly dva dotazniky na rodinu.
27 rodin bylo z bydlist¢ s po¢tem obyvatel do 10 000. Dotaznik byl vyplnén v 59

piipadech matkou a v 1 piipadé otcem.

Tabulka 1. Pocty déti zastoupenych v jednotlivych vékovych kategoriich

Vék 6 let 7 let 8 let 9 let 101let | 11 let | 12 let %
Divky 3 6 7 1 10 0 6 56 %
n =33

Chlapci 7 1 2 4 5 4 5 44 %
n=27

Celkem 10 7 9 5 15 4 11 100 %
N =60

4.3 Charakteristika dotazniku

Pro ucel bakalaiské prace byl pouzit dotaznik SPZR, ktery vypracovali KlimeSova,
Stelzer a Miklankova a byl pfelozen z anglického origindlu The Family Eating and
Activity Habits Questionnaire (FEAHQ).

FEAHQ byl vytvoten v lIzraeli vroce 1989 jako metoda posouzeni Stravovacich
a pohybovych navyki ¢lenti rodiny, jakoz i obezitogennich faktorti v celkovém domacim
prostfedi. Byl navrzen pro pouziti v rodinnych intervencich zaméfenych na télesnou
hmotnost, které zdtraznovaly zmény v zivotnim prostiedi a znalostech rodi¢ti, chovani
amodelovani (Golan 2013). Ceskéa verze je piepracovanim nového dotazniku, ktery
samotnd autorka FEAHQ pozménila. Divodem piekladu bylo vytvofeni spolehlivého
a aplikovatelného nastroje pro hodnoceni vlivu rodi¢li na utvafeni stravovacich
a pohybovych zvyklosti ditéte v ¢eském prostiedi (KlimeSova et el., 2018).

,Dotaznik hodnoti rodinné prostfedi a behavioralni faktory, které se podileji na

utvareni zivotniho stylu déti. Sleduje individudlni stravovaci a pohybové névyky cleni
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rodiny, pfitomnost nevhodnych potravin v domeé a svym zptisobem i rodi¢ovskou autoritu

z hlediska stravovacich vzort a chodu rodiny* (Klimesova et al., 2018).

Uvodni ¢ast dotazniku obsahovala demografické tidaje. Hodnoceni dotazniku je
rozdéleno do 4 skal. Samotny dotaznik SPZR se skladal z 32 otdzek, které mély navrh
odpovédi ve skalach. Ve vice nez 50 % byly pouzity Skaly ve formé: nikdy, téméf nikdy,
obcas, Casto, vZzdy.

Hodnoceni dotazniku bylo rozdéleno do 4 skal (Obrazek 6). Hodnotilo se skore
kazdého probanda v jednotlivych Skalach a celkové skoére. Vysledné souhrnné skore

dotazniku je predstavovano souc¢tem bodi dosazenych ve vSech skalach u rodict a ditéte

ozeem

dotazniku do $kal

! ! avovaci

stimuly

! !! avovaci

zvyklosti

OCI SOSI

a hladu

Obrazek 6. Rozdéleni dotazniku do $kal

Prvni Skéla je zaméfena na volnocasové aktivity, na traveni volného Casu rodicu
a ditéte. Tuto Skalu tvoii Ctyfi otazky, které¢ zahrnuji dotazy na inaktivitu nebo naopak
pohybovou aktivitu. Druha skéla se vénuje stravovacim zvyklostem a zahrnuje 12 otazek,
z nichz prvnich 11 se tyka zptsobu a chovani pfi jidle. Posledni otdzka se vénuje tématu
spolecného stolovani a to konkrétné, jak Casto se rodina obvykle u jidla schazi. Reakce
na vnitini hlad, to je ndzev treti Skaly, ktera obsahuje 4 otazky na téma hladu. Posledni
Skala s 12 otdzkami se tyka poctu sladkosti, které ma rodina obvykle doma, mista, kde
chodi jist a jak Casto si dité bere a kupuje sladkost samo. Zavérecné 4 otazky jsou

zamé&fené na stravovani v prub¢hu dne a piitomnosti alespon jednoho z rodicu.
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4.4 Metodika statického zpracovani dat

Ke zpracovani dat byl pouzit program STATISTICA verze 13.3, ktery obsahuje
prosttedky pro analyzu dat. V ptipad¢ kazdého sledovaného prvku byly pomoci vypoctu
ziskany zékladni Statistické hodnoty - aritmeticky primér, smérodatnd odchylka
amedian. Vzajemnou linearni zavislost v ramci dosazenych hodnot v jednotlivych
Skalach dotazniku i celkové score u matky, otce, mladsiho a starSiho sourozence byla
hodnocena korelaci, pro ovéteni rozdilti ve sledovanych parametrech mezi sourozenci
a mezi rodi¢i byl pouzit Wilcoxontv test. Hladina statistické vyznamnosti o byla u v§ech
testll stanovena na urovni 0,05. Pro hodnoceni efektu korela¢niho koeficientu r byla
pouzita metodika (Hopkins, Marshall, Batterham & Hanin, 2009), kdy hodnoty jsou
klasifikovany:

r < 0,1 = trivialni efekt;

r =0,1-0,29 maly efekt;

r = 0,3-0,49 stiedni efekt;

r = 0,5-0,69 velky efekt;

r =0,7-0,89 velmi velky efekt;

r =0,9-1,0 extrémné velky efekt.
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5 VYSLEDKY A DISKUZE

Tabulky 2 a 3 uvadi primérmé hodnoty dosazené u rodin s mlad$imi a starSimi

sourozenci.

Tabulka 2. Primérné hodnoty dosazené v dotazniku SPZR u rodin s mladSim

sourozencem.
Matka Otec MS Rodina (N=30)
(N=30) (N=30) (N=30)
M SD M SD M SD M SD
Volny ¢as -9,12 | 10,31 | -9,18 | 9,89 | -15,03 | 14,86
Stravovaci 11,4 | 457 | 1357 | 539 | 10,63 | 3,92
zvyklosti
Pocit sytostia | 4,43 1.3 447 | 153 | 503 1,4
hladu
Stravovaci 22,66 | 551
stimuly
Celkové skore | 29,38 | 13,71 | 31,52 | 1453 | 23,3 | 17,71 | 84,2 | 40,74

Poznamka. MS = mladsi sourozenec, M = primér, SD = smérodatna odchylka.

Tabulka 3. Primémé hodnoty dosazené v dotazniku SPZR u rodin se star§im

sourozencem
Matka Otec SS Rodina
(N=30) (N=30) (N=30) (N=30)
M SD M SD M SD M SD
Volny ¢as -9,12 | 10,31 | -9,18 | 9,89 | -17,7 | 13,8
Stravovaci 11,4 457 | 1357 | 539 | 11,33 | 55
zvyklosti
Pocit sytosti a 4,43 1,3 447 | 153 | 507 | 151
hladu
Stravovaci 23,1 | 5,48
stimuly
Celkové skore 29,82 | 13,57 | 31,95 | 14,42 | 16,73 | 17,67 | 78,5 | 40,87

Poznamka. SS = star$i sourozenec, M = prumér, SD = smérodatna odchylka.
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Tabulky 4 a 5 uvadi korelace jednotlivych skal a celkového skore SPZR mezi rodici

a mlads$imi a star§imi sourozenci a mezi sourozenci samotnymi.

Tabulka 4. Korelace jednotlivych $kal a celkového skore SPZR mezi rodi¢i a mladSimi

a star$imi sourozenci

MS / Matka MS /Otec SS /Matka SS /Otec
(N=30) (N=30) (N=30) (N=30)
r r r r

Volny ¢as 0,67* 0,49* 0,59* 0,65*
Stravovaci 0,64* 0,59* 0,58* 0,47*
zvyklosti

Pocit sytosti a 0,20 0,10 0,17 0,07

hladu
Celkové skore 0,81* 0,54* 0,73* 0,43*

Poznamka. MS = mladsi sourozenec, SS = starSi sourozenec, r = Pearsonuv korela¢ni
koeficient, * p < 0,05, chybi zde vysledky pro Skalu Stravovaci stimuly, protoze jsou
spole¢né pro celou rodinu (jsou zapocitany do celkového skore).

V celkovém skore 1 v prvnich dvou Skalach dotazniku byla zjiSténa statisticky
vyznamna korelace u rodi¢t (otce i matky) a MS i SS. Hypotézy 1-4 se vénovaly mife

korelace vysledkl v celkovém skore a v jednotlivych Skéalach mezi rodi¢i a MS a SS.

Hypotéza 1:

Ho: Mira korelace vysledkii celkového skore SPZR rodicu (otce i matky) a mladsiho i
starsiho sourozence je stejna.

U matek a MS i SS v celkovém skore byla zjisténa velka mira korelace, oproti tomu
u otce je mira korelace s MS 1 SS mensi. Marté¢ Hetkové (2016) z dotaznikového Setieni
SPZR v jeji praci vyslo, ze tésnéjsi korelace byla ve vztahu ditéte a matky, nez ve vztahu
ditéte a otce. Vysledek mohl ovlivnit i fakt, Ze do celkového skore byl zahrnut soucet
bodi dosazenych ve v§ech skalach u rodic¢t a ditéte, proto k rozdilné mife korelace mohly
prispét skaly stravovaci zvyklosti a pocit sytosti hladu, kde je mira korelace otce se SS
téz stiedniho efektu, a dokonce ve §kale pocit sytosti a hladu dosahuje trividlniho efektu.
Hypotéza byla zamitnuta.

Ha: Mira korelace vysledkii celkového skore SPZR rodicii (otce i matky) a mladsiho

i starstho sourozence je rozdilnd.
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Hypotéza 2:

Ho: Mira korelace vysledkii skaly volny ¢as SPZR rodicii (otce i matky) a mladsiho
| starsiho sourozence je stejnd. Tato Skala se zabyvala frekvenci sedavého chovani a
traveni volného ¢asu v ramci organizovanych ¢innosti a ve vybranych pohybovych
aktivitach.

Stejné velky korelacni vztah existuje u matky a MS i SS a u otce a SS, avSak u otce
a MS je mira korelace stiedni. I pfesto, ze vysledkem studie, kterou uskute¢nili Sigmund
a Sigmundova (2015) a ktera byla zaméfena na vztah mezi pohybovou aktivitou a
sedavym chovanim rodici a jejich déti ve véku 9 — 12 let, bylo prokazano, ze matky mély
vetsi vliv na déti v rdamcei pohybové aktivity 1 doby stravené u televize a pocitacl nez
otcové, byla ve vysledcich mezi rodi¢i (otcem a matkou) a SS prokdzana stejnd mira
korelace. Mens$i mira korelace u otcli a MS mohla byt zplisobena tim, ze otcové dosahli
vyssiho skore nez matky v této Skale a SS dosahli vyssiho skore nez MS. Hypotéza byla
zamitnuta.

Ha: Mira korelace vysledkii Skaly volny cas SPZR rodicii (otce i matky) a mladsiho

| starsiho sourozence je rozdilna.

Hypotéza 3:

Ho: Mira korelace vysledkii Skaly stravovaci stimuly SPZR rodicii (otce i matky)
amladsiho i star§iho sourozence je stejnd. Skéla stravovacich zvyklosti obsahovala
otazky tykajici se stravovacich navyku a jidelniho stylu, posledni otdzka byla zamétena
na frekvenci, s jakou se témét celd rodina sejde u spolecného jidla.

V magisterskych pracich Hefkové (2016) a Sirové (2018), které zkoumaly vliv
rodici na stravovaci zvyklosti déti ve véku 6—12 let byla prokdzana stejna mira korelace
rodict (otce i matky) a ditéte ve skale stravovaci stimuly. V magisterské praci Marty
Hefkové (2016) byl zjiitén stfedni efekt, v magisterské praci Adély Sirové (2018) velky
efekt. Tabulka 4 ukazuje na miru korelace stfedniho efektu u otce a SS a velkého efektu
u otce a MS a u matky a SS i MS. Dlivodem muze byt, Ze v této bakalaiské praci jsme
rozdelili déti na mladsi a starsi, avSak ve zminénych magisterskych pracich déti rozdéleny
nebyly. Hypotéza byla zamitnuta.

Ha: Mira korelace vysledku skaly stravovaci stimuly SPZR rodicii (otce i matky)

a mladstho i starsiho sourozence je Stejna.
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Hypotéza 4:

Ho: Mira korelace vysledkii skaly pocit sytosti a hladu SPZR rodicu (otce i matky)
a mladsiho i starsiho sourozence je stejnd. Skéla se zabyvala podnéty, které vybizeji
rodic¢e a déti k jidlu. Mira korelace mezi otcem a SS dosahla trividlniho efektu, oproti
malému efektu mezi matkou a MS i SS a otcem a MS. Hypotéza byla zamitnuta.

Ha: Mira korelace vysledkii skaly stravovaci stimuly SPZR rodici (otce i matky)

a mladsiho i starsiho sourozence je stejnd.

Mira korelace vysledkt celkového skore a jednotlivych skal (volny Cas, stravovaci
stimuly, pocit sytosti a hladu) SPZR rodi¢t (otce i matky) a mladSiho i starSiho
sourozence je rozdilna. U matky a MS i SS byla zjisténa stejna mira korelace v kazdé
Skale i celkovém skore, oproti tomu u otce a MS i SS byla zjisténa rozdilna mira korelace

Vv kazdé skale i celkovém skore.

Tabulka 5. Korelace jednotlivych skal a celkového skore SPZR mezi mladsimi a starSimi

sourozenci
MS /SS
(N=30)
r
Volny ¢as 0,8*
Stravovaci 0,74*
zvyklosti
Pocit sytosti a 0,81*
hladu
Stravovaci 0,94*
stimuly
Celkové skore 0,9*
sourozenec
Celkové skore 0,96*
rodina

Poznamka. MS = mladsi sourozenec, SS = starsi sourozenec, I = Pearsonuiv korela¢ni
koeficient, * p < 0,05.

V celkovém skoére i v jednotlivych Skalach dotazniku (Tabulka 5) byla zjisténa
statisticky vyznamna korelace. V prvnich tfech Skalach ma korela¢ni koeficient velmi
velky efekt, az extrémné velkého efektu dosahuje ve Skale stravovaci stimuly a celkovém

skore sourozencu a rodiny.
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Tabulka 6. Rozdily v jednotlivych Skalach a celkovém skore SPZR mezi mladSimi

a star$imi sourozenci

MS SS p
(N=30) (N=30)
M Median SD M Median SD
Volny ¢as -15,03 -11 14,86 | -17,7 -15 13,8 0,007*
Stravovaci 10,63 11 392 | 11,33 | 105 55 0,761
zvykKlosti
Pocit sytostia | 5,03 5 1,4 5,07 5 1,51 0,959
hladu
Stravovaci 22,67 21 5,51 23,1 22,5 5,48 0,035*
stimuly
Celkové skore | 23,3 28 17,71 | 16,73 | 20,75 | 17,67 | 0,000*
sourozenec
Celkové skore | 84,2 90 40,74 | 785 | 88,25 | 40,87 | 0,000*
rodina

Poznamka. MS = mladsi sourozenec, SS = starSi sourozenec, M = pramér, SD

= smérodatna odchylka, p = hladina statistické vyznamnosti, *p < 0,05.

Hypotéza 5:

Ho: U vysledkit SPZR mladsich a starSich sourozencii v celkovém skore sourozenci
ani v celkovém rodiny neni statisticky vyznamny rozdil. Mezi sourozenci Vv celkovém
skore sourozence 1 rodiny bylo zjisténo, Ze existuji rozdily. Vysledek ovlivnily jednotlivé
Skaly, u nichz se nasly statisticky vyznamné rozdily. Hypotéza byla zamitnuta.

Ha: U vysledkiit SPZR mladsich a starsich sourozencii V celkovém skore sourozencii

a Vv celkovém rodiny je statisticky vyznamny rozdil

Hypotéza 6:

Ho: U vysledkit SPZR mladsich a starsich sourozencii ani v jedné 7 mérenych skal neni
statisticky vyznamny rozdil. Statisticky vyznamny rozdil mezi sourozenci se neprokazal
ve Skale stravovacich zvyklosti ani ve Skale pocitu sytosti a hladu, oproti tomu byl zjistén
u dvou zbyvajicich skal. Ve skéle volny Cas, ktery zahrnoval traveni volného ¢asu (sedavé
chovani i pohybové aktivity) mohla tento rozdil zplisobit vétsi mira PA u SS. Ve skale
stravovaci stimuly, kterd se zabyvala poctem sladkosti v domécnosti rodiny, frekvenci
jejich konzumace a frekvenci spolecného stolovani béhem dne, byla zjisténa rozdilnost

| pfesto, ze tato Skala se tyka rodiny. Vysledek mohly ovlivnit otazky 28—32 (Pfiloha 1).
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V ramci otazek byly nabidnuty odpovédi ve formé: nikdy, téméft nikdy, obcas, Casto,
vzdy, pficemz rozdilnost odpovédi u MS a SS byla rozdilnd. U otazky ¢. 28, ktera se
tykala kupovani sladkosti bylo zjisténo, ze SS si kupoval sladkosti sdm v 80 % casto,
oproti MS, ktery si v 90 % procentech nikdy nekupoval sam sladkosti. Otazky ¢ 29-32,
které se vénovaly spole¢nému stolovani béhem dne, kdy je u spole¢ného jidla pfitomen
alespoii jeden z rodicii ukazaly, ze MS spolecn¢ stoluje Castéji nez SS. Divodem miize
byt vétsi pohybova aktivita SS, kterd se v tomto dotaznikovém Setfeni projevila. Dité je
mén¢ doma, a neji tak ¢asto spole¢né alespon s jednim z rodi¢t, jako MS. Hypotéza byla
zamitnuta.

Ha: U vysledkit SPZR mladsich a starsich sourozencii minimdlné v jedné z meérenych

skal je statisticky vyznamny rozdil.
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ZAVER

Cilem prace bylo zjistit, zda rodi¢e maji rozdilny vliv na pohybové a stravovaci
navyky u sourozencu rozdilného véku. Dil¢im cilem bylo posoudit, zda existuje rozdil
mezi mlads$imi a star§imi sourozenci ve sledovanych parametrech.

Vyzkumného Setfeni se zacastnilo 30 rodin s dvéma détmi v mlads$im Skolnim véku,
z nichz mladsi sourozenec byl ve véku 6-9 let a star$i sourozenec ve véku 10-12 let.
Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni v ramci SPZR.

V ramci vyzkumu bylo pfedem stanoveno Sest hypotéz. Prvni Ctyii se tykaly stejné
miry korelace vysledkd celkového skore a jednotlivych skal SPZR rodi¢t a MS i SS.
Dalsi dvé hypotézy se vénovaly rozdilu mezi mladSimi a star§Simi sourozenci ve

sledovanych parametrech.

Hypotéza 1:

Ho: Mira korelace vysledkti celkového skore SPZR rodi¢l (otce i matky) a mladsiho i
starStho sourozence je stejnd. Hypotéza byla zamitnuta, pficemz k zamitnuti nulové
hypotézy piispéla rozdilna mira korelace rodi¢t (otce i matky) a MS i SS. U otce a MS
byla zjiSténa stfedni mira korelace, u otce a SS velka mira korelace, u matky a MS 1 SS

velmi velka mira korelace.

Hypotéza 2:

Ho: Mira korelace vysledkt skaly volny ¢as SPZR rodic¢t (otce i matky) a mladsSiho i
star§iho sourozence je stejna. Hypotéza byla zamitnuta, pficemz k zamitnuti nulové
hypotézy ptispéla mira korelace mezi otcem a MS, kterd dosahla stiedniho efektu, oproti

velkému efektu mezi matkou a MS i SS a otcem a MS.

Hypotéza 3:

Ho: Mira korelace vysledkt $kaly stravovaci stimuly SPZR rodi¢h (otce i matky) a
mladsiho i starSiho sourozence je stejnd. Hypotéza byla zamitnuta, pfi¢emz k zamitnuti
nulové hypotézy prispéla mira korelace mezi otcem a SS, kterd dosédhla stfedniho efektu,

oproti velkému efektu mezi matkou a MS i SS a otcem a MS.
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Hypotéza 4:

Ho: Mira korelace vysledki $kaly pocit sytosti a hladu SPZR rodict (otce i matky) a
mladsiho 1 starSiho sourozence je stejna. Hypotéza byla zamitnuta, pfi¢emz k zamitnuti
nulové hypotézy prispéla mira korelace mezi otcem a SS, ktera dosahla trivialniho efektu,

oproti malému efektu mezi matkou a MS i SS a otcem a MS.

Hypotéza 5:

Ho: U vysledki SPZR mladsich a starSich sourozenci v celkovém skore sourozencu ani
v celkovém rodiny neni statisticky vyznamny rozdil. Hypotéza byla zamitnuta, pfi¢emz
k zamitnuti nulové hypotézy ptispélo zjisténi, ze v celkovém skore sourozence a rodiny

mezi sourozenci byl zji§tén statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 6:
Ho: U vysledktt SPZR mladsich a starSich sourozenct ani v jedné z méfenych $kal neni
statisticky vyznamny rozdil. Hypotéza byla zamitnuta, pficemz k zamitnuti nulové

hypotézy prispél fakt, ze dve ze ¢ty skal se projevily jako statisticky vyznamné rozdilné.

Vysledky ukazaly, Ze rodi¢e (otec i matka) v oblasti pohybovych aktivit a
stravovacich zvyklosti nemaji stejny vliv na mlads$iho i star§iho sourozence. Mezi
vysledky sourozencti byl rozdil v oblasti celkového skore sourozence i rodiny a ve skalach

volny Cas a pocit sytosti a hladu.
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SOUHRN

Mladsi skolni vék zahrnuje obdobi od 6 do 12 let ditéte a je vyznamnou vyvojovou
etapou Vv jeho zivote. Vstup do skoly je povazovan za zacatek této vyvojové etapy. Ditéti
se méni prostiedi a nastavaji mu nové povinnosti, ma jiny rezim, ovliviiuji ho novi ¢initelé
jako pedagogové a vrstevnici z fad spoluzakli. Rodina je stale dilezitym Cinitelem, ktery
dité ovliviiuje, a to i ptesto, ze dité v mladSim Skolnim véku trdvi méné casu doma, nez
tomu byvalo ve véku predskolnim.

Dité si utvari navyky a piebira ¢im dal vice hodnot, které utvari jeho zivotni styl. Ten
determinuji nejen navykové latky nebo duSevni hygiena, ale primarné pohybova aktivita
a vyziva. Kazdé vyvojové obdobi ma své specifika, u ditéte mladSiho Skolniho véku je
preskripce pohybové aktivity 60 minut denné a spravnd strava je znazornéna v détské
vyzivové pyramidé, ktera ukazuje vhodné a méné vhodné potraviny, které by dit¢ mélo
konzumovat. Dodrzovani téchto doporuceni vede ke zdravému zivotnimu stylu a slouzi
jako prevence pied civilizaénimi chorobami. Stravu a pohyb nelze od sebe oddé¢lit, je
dulezité péstovat v sobé dobré navyky od détstvi v obou smérech.

Na stravovaci navyky a pohybovou aktivitu déti byl zaméten vyzkum této bakalarské
prace, kterého se zGcastnilo 30 rodin s dvéma détmi, z nichZ jedno bylo ve véku 6-9 let a
druhé ve veéku 10-12 let. Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda rodi¢e maji rozdilny vliv na
pohybové a stravovaci navyky u sourozencu rozdilného véku. Dil¢im cilem bylo
posoudit, zda existuje rozdil mezi mladSimi a star§Simi sourozenci ve sledovanych
parametrech.

Vysledky poukazaly na vétsi miru korelace mladsiho i star§iho sourozence s matkou
nez otcem. Proto byla mira korelace v celkovém skore i v jednotlivych skalach SPZR
rodic¢li (otce 1 matky) a mladsiho 1 star§iho sourozence odliSni. Hladina statistické
vyznamnosti, u rodi¢l (matky 1 otce) a mladsiho 1 star§iho sourozence byla zjisténa ve
sledovanych oblastech, aZ na oblast pocit sytosti a hladu, kde i1 korela¢ni koeficient byl
maly a u otce se star§im sourozencem mé¢l dokonce trivialni efekt.

Ve vztahu mezi mladS$im a star§im sourozencem byla prokazana ve vSech skalach
hladina statistické vyznamnosti a vyznamna korelace, a to ve velké az v extrémné velké
mife. Rozdil ve vysledcich mezi mlad$imi a star§imi sourozenci byl odhalen v celkovém
skore sourozence a rodiny a ve skalach volny fas a pocit sytosti a hladu,

Studie prokazala, Ze rodina ovliviiuje dité v pohybové aktivité a stravovacich

zvyklostech a oba dva rodice maji na mladsi i starSi sourozence v oblastech volného ¢asu
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a stravovacich stimult stfedni az velmi velky vliv. Proto je dulezité, aby se v piipadé¢
Spatné zivotniho stylu pracovalo s celou rodinou, a nejen s jedincem.

Déti prebiraji navyky od rodici jiz v utlém véku. Pokud rodice vyznavaji zdravou
zivotospravu, maji znalosti v oblasti zasad sluSného chovani pii stolovani, je vysoka
pravdépodobnost, ze tyto postoje a dovednosti piedaji i svym détem. Stejny princip je
uplatiiovan v ptipadé pohybové aktivity, predevs§im sportu. V détstvi se utvari hodnoty,
které si pak odnaSime do Zivota, at’ uz v ramci pohybové aktivity nebo stravovacich

zvyklosti.

47



SUMMARY

The younger school age includes children 6 to 12 years old and it is a life period
which constitutes an essential developmental stage in their lives. Starting school is
considered the beginning of this developmental stage. The child’s environment undergoes
a change, there are new duties, a different daily routine and the child is affected by new
factors, such as teachers and school peers. The family remains an important influence
factor in the child’s life, although a younger school-age child spends less time at home

than it used to at pre-school age.

The child forms its habits and adopts more and more values that constitute its lifestyle
which is determined not only by habits or mental hygiene but primarily by physical
activity and nutrition. Each developmental period has its specifics. Younger school-age
children are prescribed 60 minutes of physical activity a day and the correct nutrition is
depicted in the children’s food pyramid, showing the appropriate and less appropriate
food children should eat. Following these recommendations leads to a healthy life style
and serves as prevention of civilisation diseases. Nutrition and activity cannot be divided,

as it is essential to cultivate good habits in both since childhood.

Eating habits and physical activity were the focus of the research part of this
bachelor’s thesis. The research involved 30 families with two children, one child at the
age of 6 to 9 years and the other child at the age of 10 to 12 years. The research aimed to
find out if parents have different influence on activity and eating habits in siblings of
different ages. The intermediate goal of the research was to assess differences between

younger and older siblings in the specific parameters.

In both siblings the findings have shown higher correlation rates with the mother,
rather than father. That is why the correlation rates were different in the total score and
the individual SPZR scales of the parents (both father and mother) and the younger and
older siblings. The level of statistical significance, both in the parents (mother and father)
and the younger and older siblings, was found in all researched areas, apart from the
feelings of fullness and hunger where the correlation coefficient was low. In the father
and older sibling, the effect was trivial.
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In the relationship between the younger and older sibling, the level of statistical
significance and significant correlation was found, amounting to large or extremely large
extent. The difference between younger and older siblings was found in comparison with

family and siblings and areas like physical activity and feelings of fullness and hunger.

The study has shown that the family affects the child in physical activity and eating
habits and both parents have moderate to great influence on both younger and older
siblings in leisure time activities and eating stimuli. That is why it is essential to work

with entire families when it is needed to change bad life styles.

Children copy their parents’ habits at very early age. If parents have healthy diets
and life styles, including know-how about proper dining, it is highly likely that they will
pass these attitudes and skills on to their children. The same principle applies in physical
activities and especially in sport. The values we carry on to our later lives are formed in

childhood, both relating to physical activity and eating habits.
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Ptiloha 1. Dotaznik stravovacich zvyklosti a PA

Vazeni rodice,

jmenuji se Tereza Macalovd a jsem studentkou oboru Rekreologie na Univerzité
Palackého v Olomouci, ktery je zaméfen na management zivotniho stylu a management
rekreace a sportu a vzdélava tak studenty v ramci vychovy ke zdravému zivotnimu stylu
a zabyva se otazkami spojenymi vzristajicim vyznamem volného casu pro ¢loveéka i
spolecnost. Timto se na vas obracim s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery
mi poslouZzi jako podklad k mé bakalatské praci, ktera je zamétena na stravovaci zvyklosti
a pohybovou aktivitu sourozencti ve véku 6 - 12 let. Vase odpovédi v ném uvedené budou
pouzity vysadné jen pro potieby mé bakalarské prace. Chtéla bych Vas pozadat o
vyplnéni podle skutecnosti. Vzdy prosim zvolte jednu moznost, kterd se nejvice blizi
skute¢nosti.

Za Vasi ochotu a za Vas drahocenny ¢as vénovany tomuto dotazniku predem dekuji.

S pozdravem Tereza Macalova

Stravovaci zvyklosti a pohybova aktivita v rodiné (SPZR)

(Golan, M., 2013. The Family Eating and Activity Habits Questionnaire, FEAHQ-R)
Dotaznik je zaméfen na rodinné stravovani a navyky v ramci pohybové aktivity. Sklada
se ze 32 otazek urCenych k posouzeni stravovacich navykd a aktivit rodinnych
ptislusnikii. Byl vyvinut pro pouZiti s détmi ve véku 6-12 let a urcen pro spoluucast rodici
nebo opatrovniki a jejich déti. VSechny udaje uvedené v nasledujicim dotazniku budou
uchovany v absolutni anonymit¢. Dotaznik vyplni jen jeden z rodic¢h a to pro vSechny své

déti ve véku 6 — 12 let. VypInéné dotazniku Vam bude trvat pfiblizn¢ 15 — 30 minut.

Datum vyplnéni dotazniku: Dotaznik vypliuje:

Pohlavi ditéte: Datum narozeni ditéte:
Hmotnost ditéte: Vyska ditéte:

V¢k matky: Zamé&stnani matky + Gvazek:
Vek otce: Zaméstnani otce + uvazek:

Pocet obyvatel v naSem bydlisti:
pod 1 000 1 000-10 000 10 000- 50 000 50 000 — 100 000 nad 100 000

Odpovézte prosim na otazky 1-4 za sebe, svého partnera a vase dité ve véku 6-12 let.
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1. Kolik hodin denné p¥iblizné sleduje televizi, travi prohliZenim po¢itacovych stranek nebo hranim
pocitacovych her?

Matka Otec Dité

2. Kolik hodin za tyden pfibliZzné vénuje organizovanym zajmovym ¢innostem (véetné sportovnich)?

Matka Otec Dité

3. Kolik hodin za tyden p#iblizné provadi nasledujici aktivity? (Doplite odpovédi za uvedené Cleny

rodiny)

Matka Otec Dité

Jizda na kole

Chiize, vychazky

Plavani

Gymnastika nebo mi¢ové hry

Tanec

Tenis

Jiné pohybové aktivity

4. KdyzZ je sim a ma volny ¢as, nudi se? (Oznacte znakem X vyjadieni odpovédi za uvedené ¢leny rodiny)

Matka Otec Dité

0 — Nikdy

1 — Témer nikdy

? — Obcas
3 — Casto
i — Vzdy

Casto se stane, Ze si jen tak vezmeme néco k jidlu nebo jime v zavislosti na nékterych uddlostech nebo
nalade

5-14. Jak ¢asto se chovaji ¢lenové rodiny uvedenym zpiisobem

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

Vyjadfete ¢isly odpovédi na otazky 5—14 za uvedené ¢leny rodiny.
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Matka

Otec

Dité

5. U jidla stoji

6. Ji pfimo z hrnce nebo panve

7. U jidla sleduje televizi, ¢te nebo pracuje

8. Ji kdyZ se nudi

0. Ji kdyZ je naStvany nebo ma Spatnou naladu

10. Mezi hlavnimi jidly nepravidelné néco

uzdibuje

11. Ji pozdé veder nebo v noci

12. Ji v obyvacim pokoji, détském pokoji nebo

pracovné

13. Ji v loznici

14. Jak Casto si Fika o pridavek, dalsi porci?

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

(1 — Pomalejsi, 2 — Stejna, 3 — Rychle;jsi)

Matka

Otec

Dité

Jak rychle ji

16. Jak Casto se obvykle sejde u jidla vétSina ¢leni rodiny?

0 — Vice nez jednou denné

1 — Témét kazdy den

2 — Alespon dvakrat za tyden
3 — 34krat za mésic

4 — Méné¢ nez jednou za mésic




Nasledujici otazky se vztahuji k podnétiim, které vybizeji k jidlu

17. Ve vétsiné pripadi ji protoZe: (Oznaéte znakem X vyjadieni odpovédi za uvedené ¢leny rodiny)

Matka Otec Dité

M4 hlad

M4 pocit, Ze se to vyZaduje

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

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

Matka Otec Dité

Jidlo si vezme nebo si 0 néj Fekne

K jidlu byl vyzvan

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

¢leny rodiny)

Matka Otec Dité

[Naji se pozdéji

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

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

obvykle

KdyZ je ¢as jidla, vSichni musi jist

Otiazka je nepatii¢na, vZidycky ma hlad

20. Kolik druhi slanych pochutin mate obvykle doma? (Uved'te cislem)
Napt. ktfupky, slané tyCinky, brambirky, popcorn, ofisky, slune¢nicova seminka, arasidy, mandle, pistacie,

jiné
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21 Kolik druhi sladkosti mate obvykle doma? (Uved'te cislem)
Napt. ¢okoladu a cokoladové tyCinky, bonbony, oplatky, susenky, zvykacky, slazené limonady a napoje,

jiné

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

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

24. Nakupujete na vikend vice druhii potravin uvedenych v otazkach 20-23 neZ v pribéhu tydne?
(Odpovidajici odpoved’ zakrouzkujte.)

0 — Ne, nenakupujeme

1 — Ano, o trochu vice

2 — Ano, o hodné vice

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

0 — Méné nez jednou za mésic

1 — Asi jednou za tyden

2 — Alespon dvakrat za tyden

3 — Témer kazdy den

4 — Nejméné jednou denné

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

2 — jsou na viditelném miste, volné k dispozici

27. Jak casto si vase dité miiZe vzit sladkosti nebo slané pochutiny bez vaseho dovoleni?
0 — Nikdy
1 — Téméf nikdy

2 — Obcas
3 - Casto
4 - Vzdy

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

0 — Nikdy

1 — Téméf nikdy
2 — Obcas

3 - Casto

4 —Vzdy
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29-32. Jak ¢asto alespoii jeden z rodi¢i ji spoleéné s ditétem? (Oznacte znakem X vyjadieni odpovédi)

29. Snidané

30. Obéd

31. Odpoledni svacina

32. Vedere

0 — Nikdy

1 — Témét nikdy

P — Obcas
3 — Casto
1 — Vzdy
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