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Lifestyle of children living in children”s homegesding their adherence to prin-
ciples of healthy lifestyle

Abstract

Lifestyle is one of the most important factors ughcing health of popu-
lation. Adherence to principles of healthy lifegtyin children and subsequently
healthy adult persons are an important contributmrihe future of children and
our whole society. Inadequate lifestyle in childneay lead to some civilization
diseases, especially cardiovascular, tumor and boétadiseases in their adult-
hood.

In this thesis | focused on lifestyle in childréwithg in children’s homes,
and compared their adherence to the principleseaithy lifestyle to that in child-
ren living in families. The research was conduacteth children aged 12-16 years,
attending basic school.

The objective of the thesis was to assess lifesiflehildren in children’s
homes, to what extent the lifestyle of childrerchildren’s homes is different from
that of children growing up in families and whattigese children’s relationship to
the principles of a healthy lifestyle.

In relation to the objectives | stated three hygsts in which | assume
that lifestyle of children living in children’s hasa is different from that of child-
ren living in families, that children living in chiren’s homes are more effected
with negative influence of their neighbourhood andre often have negative atti-
tude to adherence to the principles of healthystifee than children living in fami-
lies.

In my thesis | chose the methodology of quantimtigsearch using ques-
tionnaires. The survey was conducted in childreamfrfour children’s homes in
the Central Bohemian region ( CHH Solenice, CHked®avlky, Sedlec-Rice
CHH and CHH Korky®) and in children living in families, attending lothe
school implementing the program “School supportheglth” (ZS Jiraskovy sady
Ptibram), and the school not participating in thedgram (ZS 28tijna Ribram).



| addressed a total of 93 children from childreh@nes and 95 children
living in families to fill in identical questionne@s. The questionnaires were ano-
nymous and the questions were focused on evaluatiigren’s attitudes to prin-
ciples of healthy lifestyle. There were 35 quessidiocused on knowledge of
healthy lifestyle principles, healthy diet, dringimegime, physical activity, leisure
time, smoking, alcohol consumption and drug abuse.

On the basis of completed questionnaires analysienhpared the two
groups of children regarding their attitude to asimee to principles of healthy

lifestyle.

Key words: lifestyle, diseases of civilization, khren's home, family



Zivotni styl dti v détskych domovech z hlediska dodrZzovani zasad zdoavéh
Zivotniho stylu

Abstrakt

Zivotni styl je jednim z nejvyznandj$ich faktof z hlediska vlivu na zdravi
populace. DodrZzovani zasad zdraveho Zivotnihaisiytéti a nasledé zdravy do-
sly jedinec jsou dlezitym vkladem do budoucnostiti i celé naSi spotaosti.
Nespravny zivotni styl&i mize v dosplosti vést ke vzniku &kterych civilizanich
chorob, zvl4&t kardiovaskularnich, nddorovych a metabolickychrooereni.

Ve své praci jsem se za&mila na Zzivotni styl dti v détskych domovech,
z hlediska dodrzovani zasad zdravého Zivotnihoustye srovnani sami
v rodinach. Sledovanou skupinou byl§tidve véku 12-16 let, nav&vujici zakladni
Skolu.

Cilem mé prace bylo posouzeni Zivotniho stytti & détskych domovech,
do jaké miry je Zivotni styl &i v détskych domovech odliSny od Zivotniho stylu
déti, vyrastajicich v rodinach a jaky je vztaéchto cti k zasadam zdravého Zzivot-
niho stylu.

Ve vztahu ke stanovenym @i jsem uéila téi hypotézy, ve kterych fied-
pokladam, Ze zivotni stylati v détskych domovech je odlisny od Zivotniho stylu
déti v rodinach, Ze tyto &i jsou vice zatiZzeny negativnimi vlivy présti a maji
¢astji negativni postoj k dodrzovani zasad zdravéhmtiiiho stylu oproti gtem
v rodinach.

Pro svou praci jsem zvolila metodiku kvantitativaiftayzkumu formou do-
tazniki. Prizkum byl proveden u di ze ¢tyt détskych domow Stredaieského
kraje (DD Solenice, DD iestavlky, DD Sedlec-Rice a DD Korkyr) a u dti Zi-
jicich v rodinach, nav&vujicich jednak Skolu, realizujici program Skoladporu-
jici zdravi (ZS Jiraskovy sadyi®ram) a jednak Skolu, ktera se tohoto programu
neltastni (ZS 28tijna Fibram).

Shodnymi dotazniky jsem oslovila celkem 9&idz détskych domow a 95
déti zijicich v rodindch. Dotaznik byl anonymni azkg v ném byly snérovany na
posouzeni zivotniho postojetd k zasadam zdravého Zivotniho stylu. Celkem ob-

sahoval 35 otazek, zaifenych na znalosti zasad zdravého Zivotniho styduawou



vyZivu, pitny rezim, pohybovou aktivitu, vyuzivamodlnéhocasu, koieni, konzu-
maci alkoholu a zneuzivani drog.
Na zaklad vysledki z vyplrenych dotaznilk jsem srovnala abzkoumané

skupiny dti z hlediska jejich postajk dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu.

Kli¢ova slova: zivotni styl, civilizéni choroby, dtsky domov, rodina,
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UvoD

Problematikou zdravého Zivotniho stylu étidsem se zé&ala zabyvat H na-
stupu do zawrstnani na odéeni hygieny dti a mladistvych Krajské hygienické sta-
nice Stedateského kraje se sidlem v Praze, Uzemni praco$bram. Na toto té-
ma jsem zarila svou bakalgskou préci, ve které jsem sledovala Zivotni stti d
v détskych domovech z hlediska dodrZzovani zdsad zdmvétotniho stylu, ve

srovnani s &mi, zijicimi v rodinach.

Informovanost a dodrZzovani zasad zdraveho zivotsthilw u dti a nasleda
zdravy dosply jedinec jsou dlezitym vkladem do budoucnostétd i celé naSi spo-
le¢nosti. Nespravny Zivotni stylétdd miZze v dosplosti vést ke vzniku &kterych
civiliza¢nich chorob, jejichz vyskyt se staéaseji posouva do nizSich &kovych

skupin obyvatel.

Dosavadni praxe v naSi spéhesti je takova, Zedi, o které se rodie ne-
mohou, neclii nebo nejsou schopni postarat, jsouc¢asgji umistny v Ustavu.
Kazdy rok se jedna o vice né#ii tisice dti. Tyto dti jsou v rekterych gipadech
piredany do ustavni gé hned po narozeni, v mnoh&éigadech jsou doaiského do-
mova umistny pozdji z divodu Spatt fungujici rodiny. ZvIast déti z téchto ne-
funkeénich rodin jsou z hlediska dodrzovani zasad zdrav&totniho stylu nejvice
ohrozeny &asto je pro & Ustavni pée zachranou. Na druhou stranu je nutno kon-
statovat, Ze kolektivni gé v Ustavu ma za nasledek psychickou deprivaéieli
nékteré dti jsou ohrozeny téz gdanim pobytu v &ském domov a ve vlastni, ne
zcela spravé fungujici biologické rodia.

Problematiku zdravého Zivotniho stylu jsem sledavaldti vybranych dt-
skych domowu Stredaieského kraje. Svou praci jsem z#ita na dospivajici &i
zakladnich Skol vedku 12 — 16 let, které jsou ji#gasto sami schopny 8y Zivotni
styl ovlivnit. Jako kontrolni skupinuéti Zijicich v rodinach, jsem zvolila jednak
zaky koly realizujici program Skola podporujiciraad a dale zaky ze Zkoly bez
tohoto programu.

s

Formou dotaznik jsem oslovila celkem 95&t ze zakladnich Skol, Zijicich

v rodinach a 93 &i Zijicich vectyrech ditskych domovech ve Bidaieském kraji.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Definice zdravi

Na zaatku je nutné se zamyslet, co zdravi viastnamend, jak ho mame
chpat a hodnotit. S pojmem zdravi se setkdvamedigttstvi a na prvni pohled
by se mohlo zdat, Ze tomuto pojmu kazdy rozumdtSihou to pro nas v SirSim

kontextu znamena, ze se citime tlmic nas neboli, Zze nam ,nic neni*.

Jakmile se vSak nad timto pojmem vice zamyslim@gedoe k tomu, Ze po-
jem zdravi neni Upkhjednoduchy. Zdravi ma velké mnozstvi asgekejichz di-
lezitost secasto v pébéhu Zivota lidi ngni. At uz je to v souvislosti siznymi
historickymi obdobimi, v zavislosti na ekonomiceiltki‘e, rozvoji mediciny i dal-

Sich okolnostech.

Oproti nemocem je mozno zdravi velmi obtizmetit a definovat. Urov

zdravi lidi je protatasto vyjadovana pojmy ,nemocnost a umrtnost".
Sweétova zdravotnicka organizace definuje pojem zdtakfo:

.Zdravi je stav uplnéélesné, dusSevni a socialni pohody a nejentinem-

nost nemoci nebo vady22)

,Health is a state of complete physical, mental aodial well-being and

not merely the absence of disease or infirnfitg)

Tato definice v sob zahrnuje jak prvek negativniho vymezeni zdravi- (ne
piitomnost nemoci nebo vady), tak i prvek pozitiveiiay Upiné duSevniglesné a
socialni pohody). Definice v8ak nestanovi, co jepthoda. Utité zde bude hrat
vyznamnou roli subjektivni pocit pohody, ale pouzergj se pojem zdravi omezit
neda. Je jisté, Ze ,pohoda“ dosazenaiild@d pozitim drogy, fedsta¥ zdravi

neodpovida.

Pro wdecké @ely byvaji casto vytvdeny tzv. ,operani definice zdravi“,
které jsou zarieny na jednotlivé charakteristiky zdravi nebo nemoc
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Nékteré z operénich definic maji obeadfjSi platnost, nap ,Zdravi je po-
tencial vlastnosti (schopnostilovéka vyrovnat se s naroky {pobenim) vnimniho
a zevniho prosedi bez naruSeni zZivotnich funk¢t9) nebo ,Zdravi je relativé
optimalni stav dlesné, duSevni a socialni pohodki pachovani vSech Zivotnich
funkci, spoléenskych roli a schopnosti organismitizpusobit se minicim se pod-
minkam prostedi“.(10) Tato operani definice maii zakladni slozky:

1. T¢lesnou a psychosocialni integritu navozujici stptirnalni pohody
2. NenaruSenost Zivotnich funkci a sp@askych roli

3. Adaptibilitu, tj. prizpasobivost ve smyslu fyziologické a socialni home-
ostazy

Zdravi ma svou objektivni a subjektivni slozkiasto sefika, Zze hodnotu
zdraviclovek pochopi az tehdy, kdyZz onemocni. Hezky to viijabr. Hal-
fdan Mahler, byvaly generéinfeditel SZO: ,Zdravi neni vSechno, ale

v8echno ostatni bez zdravi nestoji za nic.”

Hodnota zdravi je zvla&tv posledni dobé stav¥na na pedni mista zajmu
spole&nosti, avSak historicky nejde o uglmovy aspekt. Toto doklada i vyrok
Herakleita z Efezu (530-470¢pn. 1.): ,KdyZ chybi zdravi, moudrost je bezradna,
sila je neschopna boje, bohatstvi je bezcenné&/tapdbezmocny.(1)

Zdravi je pro kazdého jedince i spot@st vyznamnou humanni hodnotou, a
to jednak individualni i socialni. Je vzdy¢éovano mnohymi aspekty - spdkn-

skymi, pravnimi, ekonomickymi, politickymi, kultuinmi a dalSimi.

1.2 Zdravi jako hodnota
1.2.1 Individu&lni hodnota zdravi

Individualni hodnota zdravi je spojena s pudem séableovy(7) Velice ¢as-
to si bohuzel mnozi lidé hodnotu svého zdravidomi, aZz kdyZz onemocni a

nejsou schopni idve Zit tak, aby své zdravi neposkozovalit AZ se jedna o
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zlozvyky jako je koieni, piti alkoholu, nespravné slozeni stré&vyedostatek po-
hybu, spanku a Spatné zvladani stresu.

Cestou k lepSimu pochopeni hodnoty zdravi je vyahd&tera posiluje it

sy ot

dité¢ plné uvédomovalo zodpo&dnost za zdravi své i svych bliznich.

1.2.2 Socialni hodnota zdravi

Socialni hodnota zdravi je postavena ndstpipu spolénosti ke zdravi.
Kazda spolénost, ma-li pezit, musi ¥novat svou pozornost zdravi lidi. Tato po-
zornost je historicky i socidnpodmiréna. Jednim zi/odi pozornosti tykajici se
zdravi lidi byla v historii snaha o postaveni nékesilné armady, dalSimidodem

byla ekonomicka vykonnost popula®).

Hlavnim divodem je vSak to, z&oveék vi, Ze je dobré byt zdravy &sit se
ze vSeho, co zdravy a naphy lidsky Zivot Finasi.

1.3 Modely zdravi
1.3.1 Biomedicinsky model zdravi

Biomedicincky model zdravi je postaven ngé klinické praxi. Dlezitou
roli zde hraji piznaky nemoci, diagnostika nemoci, dostupnost \g$éf diagnos-
ticka kritéria a vhodna terapie. Zasadni otazkoe jgd zda nemoc byla prokazana.
Za zdravi je povazovan stav répmnosti nemoc(8)

Lékari vychazi z vysledi vySeteni, snazi se vyhodnotit stav a funkci jed-

notlivych orgarn acinnost celého organismu.

V souvislosti s rozvojem sociologie a dalSich huitrdnh obofi byl bio-
medicinsky model doptm o model sociologicky, ktery sleduje sp&daské role
individua, dale o model humanitni, kteryfegnostiuje moralni a volni stranku
existencectlovéka, nebo model behavioralni, ktery respektuje vyarednovani pro

zdravi lidi a snazi se vyuzivat zgatich poznatl jak ke zlepSeni zdravi, tak ke
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zvySeni kvality Zivotg10) Vysledkem &chto model byl diraz na komplexni mul-
tidimensiondlni pistup, ktery je uplaitovan zvla& v medicig orientované pri-
marrgé na pacienta. Pacient je v souvislostémito modely gijiman jako sodast

spole&nosti a Sirokého ekosystému.

Biomedicinsky model zdravi ma vSak také sva omezé€ndomu, aby se po-
darilo a¢inné zvladat zdravotni problémy populace, je nutno popit za hranice
biomedicinckého modelu a zjistit, jak 1ze poznatkydravi a p& o n¢j zaclenit do

SirSich socialnich a ekologickych souvislosti.

1.3.2 Ekologicko socialni model zdravi

Ekologicko socialni model zdravi je zaten na jedince, ktery jdenem r&-
jaké socialni skupiny, néprodiny, pracovniho kolektivu, spaleosti. Cilem sle-
dovani je objektivni i subjektivni strdnka zdrayjedo poruchy. Zarovese u toho-
to modelu zdraziuje, Ze celarada opateni, provadnych na populéni Urovni,

muzZe mit pozitivni i negativni dopad na zdravi lidi.

Dalezitou roli zde hraji socialni charakteristiky agf ¢clovéka — &k, vzd-
lani, pracovni zizeni, vySe fijmu apod. DalSimi faktory, které maji vztah ke

zdravi, jsou kulturni, socialni a humanni hodnoty.
Hlavnimi charakteristikami ekologicko-socialniho dedu zdravi jsou:

1. Zameéteni na celou osobnost jedince jakena rodiny a spolaosti, [i-
slusejiciho k utité kulture a plniciho odpovidajici sanské a sociélni

role

2. Zajem o socialni charakteristiky zdravi, naprover zdravi v zavislosti

na @ijmu, pohlavi, ¥ku, vz&lani apod.

3. Snaha porozugt kulturnim, socialnim a individualnim hodnotam e p

soudit jejich vztah ke zdravi

4. Pozornost ¥novana subjektivni strance zdravi a roli osobniobiti a

emoci ve vztahu ke zdravi. V této souvislosti jdendmani jak pozitiv-
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niho zdravi, tak poruch zdravi a v neposlethtk i o subjektivni vztah

k jednotlivym determinantam zdravi

5. Usili o pochopeni jednani situjiciho ke zdravi v kontextu kazdodenni-
ho Zivota. Lidé jakailenové spolénosti nejsou jen ,ktaci“, ,alkoholi-
ci“ nebo ,invalidé“. Jsou to f@devsim celi lidé, ki€ jsou v EZném Zi-
voté¢ vystaveni mnoha dalSim podminkam a okolnostempstam a
nesnazim. Socialni Zivot a jeho podminkiegstavuji vyznamny kom-

plex determinant zdravi.

6. Zdravi je pojimano v celé i§is vwdomim, Ze vysledny zdravotni stav
neni jen vysledkem vztahu lélkaa pacienta, ale je do zZme& miry di-
sledkem aktivity samotného jedince i socialnichmghua instituci i spo-

le¢nosti jako celku.

7. Snaha vzbudit agstovat wdomi vlastni dstojnosti. Pée o sebe je ne-
zbytnou zakladni podminkou a prvni formow@géna kterou potom na-

vazuji dalSi zdravotnické sluzby.

8. Védomi, Ze existuje Siroka Skala metod@gl&eni a uzdravovan(ill)

Ekologicko-socialni model usiluje o rovnovahu alsipoaci v oblasti |éby,
prevence i obanskych aktivittlovéka. Rozhodd neni protip6lem biomedicinské-

ho modelu, ale je jehoatezitym rozsftenim.

Také tento model mé celdadu modifikaci. Nafiklad celostni model zdra-
vi, ktery chape zdravi v jeho celistvosti. Vychaei skuténosti, Ze¢lovek zdravi
nejen studuje, navraci a chrani, ale i proziva,zd¢akzdravi je jednou

z charakteristik Zivota v jeho plnosti.

Podobnou orientaci ma i model zdravi populace,yktgichazi z &chto za-

sad:

1. Zdravi lidi je ovliviovano socialnimi, kulturnimi a ekonomickymi

okolnostmi, a to jak na individualni, tak na populadrovni
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2. Tyto okolnosti jsou nezavislé na velikosti phestki, které jsou vyna-
kladany na zdravotnické sluzby

3. Spolenost, jejiz bohatstvi je roztbvano relativie spravedli¢, se &Si

vysSi arovni zdravi

4. Pokud jde o individualni arowezdravi, ta je podmima jak ekonomic-
kym a socialnim proggdim, tak schopnostmi jedince zvladat existujici
problémy5)

Pojeti zdravi vSak prochazi stalym vyvojem a lZekavat, Ze ani dosavadni
piistupy nejsou zcela koteé. Jako nejlepsi se jevi chapani zdravi & é zdravi,
které bere v Gvahu jak individualni, tak socialspekty. Takové pojeti je typické

pro praci S¥tové zdravotnické organizace a je odrazeno v pragradravi 21.

1.4 Program Zdravi 21

Program Zdravi 21 byl viadoGeské republiky projednan 30. 10. 2002 jako
,Dlouhodoby program zlepsovani zdravotniho stavyvalbelstvaCR — Zdravi pro
vSechny v 21. stoleti.” Je narodni variantou pragraVHO ,Health for All in the
21st Century” a vysledkem deklarace, ktera na ¥Etdy¥ém zdravotnickém shro-
mazdni v kvétnu roku 1998 formulovala zakladni politické pripgip&e o zdravi.
Vyznam Zdravi 21 spova predevsSim v tom, Ze se jedna o velmi tolstrukturo-
vany koncepni model komplexni p#& spol€nosti o zdravi, zadasti vSech slozek

spol&nosti a spoléné odpo¥dnosti vSech resairt(9)

Program Zdravi 21 je rozsahly soubor aktivit, Za@mych na stéalé a po-
stupné zlepSovani vSech ukazatetiravotniho stavu obyvatelstva. Na @in pro-
gramu se podili vSechny slozky spoiesti. Zakladni zodpasdnost za plani pro-
gramu ma vlada a jeji Rada pro zdravi a Zivotnisfpeali, @i niz je Zizen
Vykonny Vybor. Program je otégny dokument, ktery se videhu postupné rea-
lizace podle pdateby a zkuSenosti plynule upravuje a dafpe. Témto otazkam se
Rada a jeji Vybor Zdravi 21 pravidélwvénuji. Ridicim centrem programu je Mi-
nisterstvo zdravotnictvi, které jako pomocnou slozkyuziva pislusné utvary
Statniho zdravotniho ustayw4)
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Zdravotni stav populace vy&lgch stafi je podle S¢tové zdravotnické or-
ganizace charakterizovan deseti hlavnificipami nemocnosti: ischemicka cho-
roba srdeéni, unipolarni deprese, cévni mozkové nemoci, dagrarazy, nasledky
konzumace alkoholu, osteoartr6za, nadorové nenréeidiho Ustroji, pkdusSek a

plic, poraréni a vrozené vady.

V Ceské republice umira &n¢ z celkového p&u zentelych 53% obyvatel
na kardiovaskularni onemo&m a 26 % na nadorova onemeénoh Onemocani

cukrovkou postihuje 650 tisic lidi. Alergiemi u nipi kolem 600 tisic lidi.

| kdyZ stedni délka Zivota Ceské republice v poslednich letech stoupla a
vyskyt kardiovaskularnich onemaam mé klesajici trove vyskyt ostatnich chro-
nickych neinfeknich onemocéni, wetré nadorovych, stoupa. To vSak souvisi

caste&ng, ale i s postupnym starnutim nasi populace.

1.4.1 Program Skola podporujici zdravi

Jednim z cil Dlouhodobého programu zlepSovani zdravotniho stdwva-
telstvaCR — Zdravi pro vdechny v 21. stoleti je cil 4: Adranladych. Strategie
pé&e o zdravi zahrnuje celoZivotni podporu zdraviiZjsjoZzkou je vychova jedin-
ce k odpo¥dnosti za zdravi. Vyznamnymi aktéry procesu podpodyavi dti a
mladeZe jsou rode a pedagogové. Skola jdldzitou instituci, kterou prochazi

prakticky cela populace Zijici v dané zef8).

Cilem dikiho Gkolu 13.4. programu Zdravi 21 je, aby nejinB0A% dti MS
a 95% d¢ti ZS mslo moznost navévovat za&izeni, které pini program ,Skola pod-

porujici zdravi“(3)

Chranit a posilovat zdravi znamena pozitiyptisobit na vSechny jeho sloz-
ky. Dilezitou roli piitom hraje Zivotni styl jednotlivce i skupiny. Zitrd styl a
chovéni, které zdravi podporuji, jeeba vytvéet jiz v gredSkolnim a Skolniméku
ditéte, kdy se navyky a postoje upeni nejtrvaleji. Nejsnaze se vytig§i spontan-
né, primou zkuSenosti dite, tzn. tim, Ze dé kolem sebe vidi ipklady zdravého

chovani a také tim, Ze Zije ve zdéavtvaenych Zivotnich podminkadi)
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NejvyznamejSimi aktéry procesu podpory zdravi jsou mlia pedagogo-
vé. Proto je kidovou instituci pro realizaci podpory zdravi p¢&kola(3)

Proces podpory zdravi ve Skolach se realizuje pedsictvim ramcovych
vzdilavacich prograrin. Vedle toho vybrané Skoly realizuji program Skptadpo-
rujici zdravi. Evropska &iskol hlasicich se k programu Skola podporujiciazdr
zatala vznikat v roce 1990. Tatot'ge garantovanaré¢mi mezinarodnimi organiza-
cemi: Swtovou zdravotnickou organizaci, Radou Evropy a Ksinkvropské unie.

V souwasné dob je do si¢ programu pijato 40 zemi(2)

Skola podporujici zdravi je séasti celoevropské giharodnich siti od roku
1992. Do této sétje v sowasné dob v Ceské republice zazeno 100 matskych
Skol, 101 zakladnich Skol, 5tetinich Skol a 7 specialnich a praktickych Skol.

Z tohoto p@tu je 10 zakladnich Skol a 9 mégkych Skol ve Sedaieském kraji.

Program Skola podporujici zdravi podporuje aktipaftnerskou spolupraci
mezi resorty zdravotnictvi a Skolstvi tak, aby atotvize stala saudsti spoléné
strategie a fedmetem aknich plarm a c¢innosti obou resofit Poslani programu

Skola podporujici zdravi bylo proto zakotveno meike a tkoly Zdravi 213)

Skola podporujici zdravi se projevuje pozitivnimm&ami socialniho pro-
stredi ve Skole, odpa@dnéjSim zpisobem chovani ke zdravi a novymi dovednostmi

zachazeni se zdravotnimi rizik$)

Na realizaci tohoto Gkolu spolupracuji resort Skd)sCeska Skolni inspekce,

zdravotnictvi a organy statni spravy.

1.4.2 Charakteristika programu Skola podporujici rai

Na zéklad Programu Skola podporujici zdravi si $koly niské, zakladni i
sttedni stanovi pomoci tymoveé spoluprace dlouhodobounaZzenou koncepci,
strategii a metodyizeni podporujici zdravy Zigob Zivota. Ve spolupraci s radli
déti a obci je umozn optimalni vyvoj a rozvoj kazdého jednotlivce, aakwite-

le, po stranceétesné, dusevni, socialni a duchoyay.
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1.4.3 Zakladni podminka kvality Skoly — Bezfpe a pod@tné socialni prostedi

Podstatny vliv na celkové zdraviovéka ma bezp&é a podustné socidlni

prostedi, na jehoz tvorbu je zatieno hlavni usili Skol.
Vliv bezpeného a podétného prostedi se projevuje v tom, Ze:

- Posiluje motivaci a zlepSuje neuropsychick&dpoklady zak i ucitela
k pInéni ukoli

- Navozuje pozitivni prozivani, snizuje riziko altniho stresu a uzkost-

nych staw, posiluje sebeivéru a vyrovnané sebégomi osobnosti

- Pisobi na zéaky i titele formativrg, ti si odnaseji do dalSiho Zivota vzorce
pro svoje socialni a pro-zdravotni chovani v ktetékkomunit

ZvySuje otewvenost a spolupraci zakrodica a witela uvnitt i vné Skoly a
vytvéari predpoklady pro to, aby Skola dokazaésit Was, adekvatha na odborné i
lidské urovni vyskyt takovych nezadoucich jeyako jsou zdravi Skodlivé navyky
a socialg patologické chovani, napSikanovani.3)

1.4.4 Odpowvdnost ke zdravi a Zivotni kompetence

Program Skola podporujici zdravi ma za cil rozvkempetence kazdého
Z4aka tak, aby mezi své celozivotni priorityfadil tctu ke zdravi a schopnost cho-

vat se zodpoddné ke zdravi svému i druhydf3)
Kli¢ové Zivotni kompetence, kterymi se vyZoge ¢lovék podporujici zdra-
vi jsou:

1. Rozumi holistickému pojeti zdravi, pojm podpory zdravi a prevence

nemoci.
2. Uvédomuje si, Ze zdravi je prioritni hodnotou.
3. Dovedefiesit problémy &esi je.
4. M& vyvinutu odpo¥dnost za vlastni chovani atgob Zivota.

5. Posiluje duSevni odolnost.
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6. Ovladda dovednosti komunikace a spoluprace.

7. Spolupodili se aktivh na tvorlE podminek a progedi pro zdravi
vSech(3)

1.5 Determinanty zdravi

Determinanty zdravi jsou vSechny pa&tyy které zdraviclovéka jakymkoli

zpusobem ovliviuji. Rozcluji se na &kolik skupin:
- socialre ekonomické, které ovliwji zdravi populace z 30%
- Zivotni styl, ktery ovliviuje zdravi ze 40%
- Zivotni prostedi, které ovliviuje zdravi populace z 10%
- zdravotnické sluzby, které oviiwji zdravi populace z 10%
- genetické faktory, které ovliwji zdravi také z 10%.
Dale je mozno tyto determinantgld dle vnittnich a zevnich faktdc
Vrozene, ddicné

Tyto determinanty ziskavameéimarozeni, nelze je nijak ovlivnit a je nutno
podle nich upravit n43 #gob Zivota. Velmi dlezitym aspektem jsou preventivni
prohlidky.

Zevni
Do této skupinyadime nafiklad:

- Zdravotni pée — naSe zdravi ovliwuje cca z 10%, jedna se zejména o

p&i preventivni a léebnou
- Socialni izolace — vylateni ze spolénosti, nasledky tohoto vyl@eni

- Socialni gradient (socialni nedostatek¢asto se jedna o materialni ne-
dostatek, socialni nejistotu, Uzkost. Nedostated&ni integrity je¢asto

pii¢inou nemoci
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Rané dtstvi — kvalita celého Zivota je ¢gna kvalitou duSevniho a fy-

Mriviw s

vyvoj ditéte a obdobi mezi 3-7 rokem Zivota.

Stres — trvaly nebo opakovany - nasledkem trvalgthesu je trvala Gz-
kost, nejistota, ztrata sehb@lomi, socialni izolace. Opakovany stres
muZe vyustit v deprese, sniZzenou odolnost organismyseny krevni

tlak, ¢imz mize dojit ke vzniku zavaznych onemeai

Prace — prace, kterdovéka neuspokojuje, ip které neméa moznost pin
prokazat své schopnosti a&domosti, nefispiva k dusSevni poh&da

muZze vyrazg ovlivnit zdravotni stavlovéka.

Nezangstnanost — ztrata zasstnani, pracovni nejistota zvysuje uzkost a

riziko vzniku deprese a dalSich onemeégh nejen duSevnich.

Socialni opora - srozumitelnd padpa socialni sive spolénosti, dob-
ré vztahy mezi lidmi, fatelstvi jsou dlezitou sodasti spokojeného Zi-

vota kazdého jedince

Zavislosti — sklon k zavislostem mdiyod v SirSim socialnim pozadi, je
spojen s problémy socialnimi i ekonomickymi, vyraazvliviuje zdravi

¢loveka.

Zivotni prostedi a Zivotni podminky — jsouiteZitym aspektem, ovliv-
nujicim zdravi celé spotmosti. Je sledovana nidklad voda, potraviny,
ovzdusi, jejichz nevyhovujici kvalita a dlouhodobisobeni nize mit
za nasledek vznik zavaznych onemémin12)

1.6 Zivotni styl — jedna z determinant zdravi

Zivotni styl je jednim z nejvyznandjSich faktofi z hlediska ovlivini

zdravi. Chovani a #sob Zivota kazdého jedince vyznagmaovliviiuje kvalitu jeho

Zivota i Urove zdravi. Hraje kkiovou roli jak @i vzniku nemoci a invalidity, tak v

predcasné umrtnosti.
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Mezi chovanim ¢lovéka a vyskytem jeho mnoha nemoci je prokazan
kauzélni vztah. Najpklad existuje picinny vztah mezi kotenim a rakovinou plic
nebo vliv nespravné vyzivy, nedostatkélesného pohybu, nadimého uzivani

alkoholu a koiteni na onemocmi srdce a cév.

Mezi hlavni behavioralni faktory, které ohrozZujiradi, fadime koweni, ne-

spravnou vyzivu, nadémnou konzumaci alkoholu a fyzickou inaktivitu.

Chovani a zivotni styl v dogfosti jsou vysledkem vyvoje vétistvi a do-
spivani. Sledovani vyskytu behavioralnich komporanivnujicich zdravi u mla-
dych lidi je dilezité z hlediska v@jného zdravi. Mladi lidé se specifickymi rizi-
kovymi faktory by ngli byt cilovou skupinou preventivnich snah v obigsidpory
zdravi(4)

1.6.1 Subjektivni zdravi

Spokojenost, zdravidi a nasledé zdravy mlady jedinec jsouhem vyvo-
je ¢loveéka ovliviovanytfadou fiznych faktofi, z nichz rkteré jsou ovlivnitelné a
nékteré ne. Jednim zitezitych faktofi je rodina, ve které ditvyrasta, dale take

Skola, ktera hraje vyznamnou roli v rozvoji sebegtbp sebehodnoce)

Obdobi dospivani klade na &itysoké naroky. Organismus se velménmn
meéni se i vztahy mezi @dmi, utv&i se pohled na Zivot. To vSechnaibe mit za
nasledek vznik stresovych situaci, sapa negativni odezvu ve zdravotnim stavu

dospivajiciho jedince.

Na psychicky stav dite a nasledh jeho duSevni i fyzické zdravi
v budoucnu ma zasadni vliv rodina, tigmc déti zijicich v Ustavni p& kolektiv
zatizeni a Skola. Velmiilezita je urové komunikace mezi rodi, ptip. vychova-
teli a dittem, komunikace ve Skole mezi zakem a pedagogenez spoluzaky.
DuleZitou roli hraje schopnost dfe navazovat kontakty se svymi vrstevniky,

v¢lenéni se do kolektivu.

Lze predpokladat, zedi, které Ziji v optimalnich podminkach, za ktem@ p

vazujeme rodinu s dobrymi mezilidskymi vztahyinpérené kladené naroky na
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dit¢ ze strany rodit i ucitela, Skolni prostedi, ve kterém détnezaziva zbytay
stres a kde se citi beze, proziva dobré vztahy mezi vrstevniky a v neposied
fadk dodrzuje zasady spravné vyzivy s absenci konzurmadlagholu a koieni, se
budou citit zdra¥jSi a spokoje&Si nez dti, které ve svém Zivéttyto vhodné
podminky splgny nemaji(4) Bohuzel vSechny &i tuto moZznost vyistat
v harmonickém a zdravém préstli nemaji a nejvice jsou ohroZzenstidkteré vy-
rastaji v rodirg, kde nejsou zakladni pozadavky na spravist a vyvoj ditte za-

jistény.

1.6.2 Rizikové faktory Zivotniho stylu

VétSina rizik, ktera ohrozuji naSe zdravi, mé&pd ve zgisobu naseho Zivo-
ta, v naSem Zivotnim stylu. Jedna se o faktoryré&kteame moznost mit pod svou

kontrolou a nizeme je ve #tSin¢ piipadi ovlivnit.

Mezi ovlivnitelné rizikové faktory mizeme zé#&adit kuractvi, nepimérenou
a nespravnou vyZzivu, kteréasto vyusti v nadvahu nebo obezitu, nedostate
pohybovou aktivitu, nadstné uzivani alkoholu, népnéienou duSevni zét a

stres, uzivani drog a dalsi.

Neovlivnitelné faktory jsou najklad wk (s pibyvajicim wkem riziko
onemockni stoupd), #dicnost (vznik rkterych nemoci je podmén vrozenymi
dispozicemi), pohlavi @které nemoci se vyskytufiastji u jednoho pohlavi, jiné
u druhého).

Na op&ném polu k rizikim stoji ochrana. Zakladenti@né ochrany je zna-
lost vlastniho zdravi s@asré se znalosti vlastnich rizik. Diky této znalosticje-
vék schopen ovlivnit, snizi€i vyloucit rizika, ktera nepiznivé pisobi na jeho
zdravi a z#adit tak do svého Zivotniho styl@&i@nou prevenci. Saiésti prevence i
lécby kardiovaskularnich i nadorovych onem&ghje znena zivotniho stylutlo-
véka, zvlast v oblasti kuactvi, vyzivy, spateby alkoholu, pohybové aktivity a

duSevni hygieny.

Velmi dualezitou wkovou skupinou, na kterou jeeba zamnifit pozornost

v oblasti prevence onemodm a dodrZzovani zdsad zdravého Zivotniho styluge k
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tegorie dospivajicich, jejichZz organismus je ve ofijva proto je velice citlivy
k pozitivnim i negativnim vlium prostedi. Na druhou stranu se v tomto obdobi

daji nevhodné navyky snaginodstranit nez zazité zvyklosti u starSi generace

V ramci pedkladané prace jsem se zdita na sledovani nize uvedenych
rizikovych faktoi, které ovliviuji Zivotni zpisob dti ve sledovanych skupinach
(klasicka zakladni Skola, Skola podporujici zdraktsky domov).

1.6.3 VyZiva

Jednim z nejrizikogjSich faktofi dneSniho Zivotniho stylu je i nevhodna
vyZiva, charakterizovana nepémem mezi pijmem a vydejem energie, ktery ve

svém disledku vede ke vzniku nadvahy a obezity.

Obezita a nadvaha ma multifaktorialni podklad. Mam vzniku se podili
zevni a vnitni faktory. Mezi zevni faktory potame nevhodny Zivotni styl, charak-
terizovany nadbyiym energetickym fivodem stravy, nedostatkem pohybové
aktivity, duSevnim nafiim atd. Mezi vnitni faktory pa@&itame endokrinologicka

onemockni a genetické dispozice.

V Ceské republice se udava, ze nadvahou a obezitéu68% Zen a 72%

muzi. Vyskyt nadvahy a obezity je u nas vyssi nez vopském pitméru.(6)
Obezitou je postizeno 33% mua 30% Zen..

Problém obezity a nadvahy se v poslednich leteghi stAvaznym zdravot-
nim problémem u &ské populace. V s@asné dob statistiky udavaji vyskyt obe-
zity u 10% etské populace.

WHO mluvi dnes o obeazitjako o celosw¥tove epidemii.

Pro ukeni obezity se néastji pouziva veltina nazvanadesny hmotnost-
ni index (anglicky: body mass index — BMI). OsobBMI pies 25 kg/m2 je pova-
Zovana za osobu s nadvahou, BMép 30 kg/m2 je povazovano za obezitu. U je-

dince s BMI 40 kg/m2 je velmi vysoké riziko vznikmemoci souvisejicich s

obezitou. Americky Institut pro vyzkum rakoviny pauje BMI mezi 18,5 a 25 za
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idealni cil zdravé osoby (i kdyZkteré zdroje povaZuji osobu s BMI nizsi nez 20
za osobu s podvahou).

Pojem BMI zavedl| v 19. stoleti belgicky statistikidlphe Quetelet. Limitni
hodnoty mezi kategoriemi jsouipezitostre predefinovany a mohou se liSit uz-

nych zemich.

Samotné vypéy BMI jsou vSak jako diagnosticky nastroj nedostat a je
nutné je doplnit dalSim odbornym vygenim. Z divodu jednoduchého stanoveni
vSak Zistava BMI nejdostup$Sim ukazatelem ip uréovani nadvahy a obezity u

populace(23)

1.6.4 Nutriéni rizikové faktory
Mezi nutricni rizikoveé faktory je nutno zadit:
- nadbytek a nespravné slozenituk
- vyS3i obsah cholesterolu

- nadbytek jednoduchych cukr(zejména sachardzy) a na druhé sitran
nedostatek polysachafidzejména ,nestravitelnych” skréapcelulézy a

jinych sloZek vladkniny
- nadbytény privod stravy nedrrny energetickému vydeji
- nedostateny privod nekterych vitamiri
- nedostaténé zastoupeni mineralnich latek a stopovych prvk

- nedostateny piivod prirodnich ochrannych late20)

DalSi rizika ve vyZi¢ predstavuji:
- latky vznikajici i nespravném zjsobu gipravy stravy
- kontaminujici latky v potravinach

- nespravné a nemé pouziti pidatnych (aditivnich) latek do potravin
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- ptirodni toxické latky
- alergeny

Uvedené rizikové faktory se mohou Zmau nErou uplatnit @i vzniku sou-
visejicich onemoai. Na druhé stranjejich omezeni se fize podilet na zabra-
néni pasobeni jinych vliv véetné genetickych, environmentalnich, nespravného

zpusobu Zivota, z pracovniho prosti aj.(20)

1.6.5 Zasady zdravé vyzivy

Pti utvareni spravné skladby jideltkiu dkti i dosglych je nutno usilovat o
vyrovnany energeticky ffvod zakladnich Zivin - tuk cukmi a bilkovin. Strava

musi byt pestra a vyrovnhana co do sloZzeni vSeciepofch nutrient.

Dilezitym pomocnikem ifp sestavovani zdravého jidetkl je potravinova
pyramida, ktera v sabzahrnuje doporieni, tykajici se vyéru vhodnych potravin
a cetnost vyskytudchto potravin. V zakladhpyramidy jsou vyzné&ny potraviny,
které by se v naSem jidetkiu mély objevovat nejasgji a ¢im vySe jsou dalSi po-
traviny umistény, tim mer by se ndly v jidelnicku objevovat. Srem zleva do-
prava v ramci jednoho ,patra“ pyramidy jsou potrayvirazeny podle toho, které
jsou pro zdravou vyzivu vhodisi. Prednost bychom #ii davat potravindm umis-
ténym vlevo gred €mi, které jsou umishy uprosted nebo vprav@l5) (viz. obr.
Prilohac. 2)

DalSim dilezitym faktorem zdravé vyZivy je spravny reZimastovani, je-

hoz z&kladem je pravidelnost vijimani stravy.

Optimalni p@et je 5-6 menSich porci za den. Timtoigpbem se ifjjem
energie rovnorrné rozvrstvi a &lo pak nema pdebu si jejicast ukladat do zaso-
by. Pokud strava neni pravidelnélotnema v piibéhu celého dne dostatek energie
k dispozici a nati se s ni Séit pro chvile, kdy se mu ji nebude dostavat. Ja&mil
ziska dalSi energii z potravy, nesfaituje ji vSechnu, ale jefidst ulozi do zasoby
a v disledku toho mize dojit ke vzniku nadvahy nebo obeziiy)
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1.6.6 Nedostat#a pohybova aktivita

V dnesni moderni dabje pohyb velmi dlezitym aspektem v Zivétkazdé-
ho ¢lovéka. NaSe dlo je k pohybu pizpisobeno a jestlize pohyb nadmiru omezu-
jeme, ztracime svalovou hmotu, misto které se pakayi tukova tké. Pohyb nam
pomaha udrzet nas organismus v dobrém zdravotrdwu gtm, Ze udrzuje v norm

slozité chemické procesy probihajiciélet
Doporuweny pohybovy rezim ma obsahovat vSechny slozky poW aktivity:
1. vytrvalostni pohyb
2. rutinni pohyb
3. posilovani a protahovani

Ad. 1 — vytrvalostni pohyb je takovy, ktery trvamh€ eventuelg obden
alesp@ 30 minut. Do této slozky pohybové aktivityareme z#adit nagiklad
jizdu na kole, plavéani, tenis¢lb, rychlé ctize apod.

Ad. 2 — rutinni pohyb riizeme provozovatdhem celého dne. Jde o to, ne-
ni-li to nezbytné, nagklad nepouzivat dopravni praéstlky nebo vystoupit
Z autobusu o &kolik stanic dive a zbytek cesty dojit¢gky nebo misto vytahu po-

uzit schody, apod.

Ad. 3 - posilovani a protahovani je pohyb, Zéemy na rozvoj rovnovahy a
stability svalového systému, ktery malezity vyznam v prevenci poruch pohybo-

vého aparatu a vzniku Uraz

1.6.7 Koweni a alkohol

Kouieni cigaret a konzumace alkoholu jsou dalSimi vyamami rizikovy-

mi faktory Zivotniho stylu.

Koureni cigaret zpsobuje znana poskozeni zdravi, zejména se jedna o
nemoci srdce a cév, nemoci dychaciho Ustroji,Z&kovym faktorem vzniku rako-
viny plic a jinych zhoubnych nadér Z tohoto divodu je alarmujici vysok& preva-
lence kuaka predevSim v populaci dospivajicich a mladych absgh do 34 let
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(20% patnactiletych, z toho 22% chldipa 18% divek, koti alespa jednu cigare-
tu tydns).(17)

Koufeni se stava vyznamnym a zavaznym problémem nejexvatnickym,
ale i celospoleenskym jak v naSi spaleosti, tak i ve s#té. Tabak je nebezgay
v kazdé formt a v kazdém zjsobu uzivani. Koteni dti a dospivajicich je
v centru pozornosti odbornikz oblasti véejného zdravi z ¢kolika davodi. Hlav-
nim divodem jsou pozgSi zdravotni nasledky kdeni a obtiznost zbavit se zavis-

losti v piipact navyku, ktery se rozvijel dlouha |é¢{a8)

V mnoha gipadech je i kkactvi spojeno s nadémou konzumaci alkoholu.
Problém alkoholu a zdravi populace jeCeské republice aktudlni vzhledem
k vysoké ptimérné spaitebé alkoholu na obyvatele. V roce 2002 dosahlanpirna
spoteba 10,0 lith na obyvatele (&etre déti). Dosgli v Cechéach vypiji v piméru
14 litra alkoholu na osobu za rok a touto Sebiou seradi na pedni misto evrop-
ského Zelicku. Negiznivéa je roviez skladba spaeby, kdy sice fiblizné polovina
celkové spatby se vypije v pivu, ale jedndetinu celkové spaeby reprezentuji

destilaty(18)

T

v pomerné nizkém ¥ku 11 — 13 let a vékterych gipadech se nejedna pouze o

jednorazovy kontakt s touto latkou.

V odborné literatie je prokazan vztah mezi ranymcagkem piti alkoholu a
pozajSimi zdravotnimi problémyCast dti také jedt ve Skolnim ¥ku ziskavéa

prvni zkuSenosti s alkoholovou intoxikaci, ¥eg€ji ve véku 13-14 let(4)

1.6.8 Drogy

Zneuzivani drog je v populaci dnesni dospivajicadeke velky problém.
Casto Ize pozorovat igsnou souvislost mezi sgebou alkoholu a zneuzivanim

drog.
Nejcastji zneuzivané skupiny drog:

1. €kavé latky (lepidla, rozpou&tla, vyfukové plyny)

28



2. upravené konopi (haSis a marihuana)

3. opiaty (heroin, kodein)

4. barbituraty

5. amfetaminy a jejich derivaty

6. kokain

7. halucinogenni drogy (LSD)

8. ,domaci drogy"” vyrabné amatérsky doma nebo v tajnych laboiiato
Ucinky drog mizeme rozdlit na psychosocialni a zdravotni.

Psychosociélni dinky dale rozdlujeme na okamzité farmakologické psy-
chotropické efekty (nap euforie, veselost, excitace, halucinace, agresivizkost

apod.) a nefarmakologické (naganedbavani povinnosti, nasili, @lmnost).

Mezi zdravotni nasledky zneuzivani drogipaejména pedavkovani, které
muze mit za nasledek v nejhorSimigac i smrt, dale pak ndp kardiovaskularni
poruchy, poruchy CNS —ikée, hypotermie nebo hatka, poruchy respikmich
funkci. Psychicky tinek drog niize vyustit az do psychiatrického oneméch
Velké nebezp& pro celou populaciigdstavuje i penos a §eni infelk¢nich one-

mocreni jako je HIV/AIDS a hepatitidy mezi drogéwavislymi.

Ve srovnani s okolnimi zedmi Evropy je vyskyt rizikového uzivani navy-
kovych latek (pedevdim marihuany) €R, zejména u dospivajicich a mladych
dosglych vysSi. Znana je také spéeba tlumivych lek (Iéky proti bolestem,
hypnotika), jejichZ neindikované uzivani s seboingsi Skody ekonomicke i zdra-
votni, wetre dalSich rizik jako naip v dopra¥ vliv na dopravni nehodovo$16)

1.6.9 Zivotni styl dti

Rozebereme-li podrokji zpasob Zivota dti v nasi populaci, zjistime, Ze
vySe citované rizikové faktory ovliwji Zivotni styl dti a maji za nasledek vznik
fady onemocéni a poskozeni zdravi.
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Stravovaci zvyklosti ovliituji zdravotni stav kazdého jedince a jsou-li ne-
vhodné, pispivaji ke vzniku nadvahy a obezity. Velkast dti rano red odcho-
dem do Skoly nesnida.é maji ve Skole hlad a energii, kterou peftuji pro pli-
ni Skolnich povinnosti, ziskavaji ze svych tukovy@sob. Jakmile se dipozdji
naji, wtsina potravy je vyuZzita na dogni tukovych zasob. DalSim problémem je
moznost volby obda ve Skolni jidel&, kdy si cti radgji voli pokrmy, které neod-
povidaji pozadavkm zdravé vyzivy. Nejastji jsou to jidla sladka a ma@néa, o
zeleninu dti vétSinou nejevi zajem. &které dti dokonce na oddy do Skolni ji-
delny nechodi a misto éba si kupuji suSenky, chipsy, uzeniny, majonézmia-s
ty, které jsou pro & naprosto nevhodné. DalSim neSvarem jeti piti slazenych

napoj, limonad, coca-col apod.

Velmi dulezitym aspektem vzniku obezity «td je také nedostatek pohybu.
Dité travi wtSinu ¢asu ve Skole a v zajmovych krouzcich, géchodu dond pak
casto pgevlada sedavy Zsob Zivota (sledovani televize, prace gipgem) a jen
velmi malacast dti se ¥nuje ve svém volnéniase sportu. Obézni dise ¢asto
snazi vyhnout i hodinam povinnéldésné vychovy ve Skole, jelikoZz zaostava s vy-

kony za svymi vrstevniky ackdy je i u kamaraidl tercem posmichu.

Déti mohou sportovat, i kdyz jsotasto i mén pohybow obratné. Nejde o

.Jlamani rekord"“, ale o radost z pohybu, ktera posiluje i radostzmota(13)

Je nutné jen vybrat takové pohybové aktivity, kigeedit schopno a
s radosti provad.

Vztah k pohybu jako k Zivotni pighe se u dikte vytv&i do cca 12ti let Zi-
vota. Z tohoto dvodu je nutné zajem o pohyb wgiovat u dti jiz v ranném ¥ku
tak, aby se stal s@asti jejich Zivotniho stylu a plnil tak 8ypreventivni @inek

pii vzniku civilizatnich chorob.

1.7 Charakteristika détského domova

Velmi dulezitou sowasti nahradni rodinné p& v nasi republice jsowtbke

domovy.
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Do cktskych domow jsou umisovany dti, u nichz z fiznych divodi neni
mozno fFistoupit k nahradni e rodinného charakteru, jako je osvojeni nekés-p
tounska pée.

Détsky domov je statni Skolské vychovnétizani. Je ufen pro vykon
astavni vychovy mladeze, ochranna vychova sétskych domovech nerealizuje.
Zajistuje vychovnou, hmotnou a socialni¢pénladezi, ktera ze zavaznyclivbda
nemize byt vychovavana ve vlastni rodia neniize byt osvojena nebo umésa
v jiné form¢ nadhradni rodinné geé.

Détsky domov je dvojiho typu: rodinny 4gedpoklada se dlouhodoby pobyt
v détském domov a internatni — fedpokladé se kratkodoby pobyt. Kratkodobym

pobytem digte se rozumi doba nejvyse 2 let.

Détsky domov zajiBuje p&i o déti, které sem byly umishy z vaznych so-
cialnich nebo vychovnychadodi. Pficinou umiséni ze socialnichwvodi je nag.
amrti jednoho z rodii, dlouhodobd nemoc matky, nepravidelné pracovnénym
rodi¢u aj. K umiséni dti z vychovnych dvoda zpravidla dochazi na zaklad

soudniho rozhodnuti o Ustavni vyckavebo na zaklatdpiediEZzného opatni(21)

1.7.1 Zivotni styl dti v Ustavni péi

Déti vychovavané v étskych domovech Zziji v odliSném prosti nez dti
vyrastajici v rodinach. Maji &tSinou i negativni zZivotni zkuSenosti z vlastnich r
din, které z@znych divodi neplnily svoje povinnosti ip vychow ditéte. Tyto
skute&nosti a institucionalni vychova se svymi specifi@yliviiuji jejich citni,
mysleni a jednani, které se ¥kterych oblastech odliSuje od projedéti vycho-

vavanych v rodinacfi1)

Zivotni styl dsti v Gstavni pé&i, a uz se jedna odi v détskych domovech

riznych tym nebo dti v détskych SOS vestikach je ovlivien mnoha aspekty,

s

které na dit Zijici v uspdgddaném rodinném prasdi nefsobi.

Na jedné strahjsou tyto @&ti pod ténet nepgetrzitym dohledem svych vy-

chovateti a witeld, ktefi dohlizi na jejich denni rezim, na druhé st&gsou vSak
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¢asto ovlivreny Spatnymi ndvyky a vzory svych biologickych rodihakto jsou
nejvice ohrozeny &i, které stidaji pobyt v domo¥ a ve své rodia Nemalou roli

zde hraji i genetickérpdpoklady pi vzniku zavislosti na alkohali jiné latky.

DalSim divodem vzniku Spatnych navykv oblasti dodrZzovani zasad zdra-
vého Zivotniho stylu u &i v détskych domovech iZze byt ¥tSi kolektiv cti a
negativni vliv kamaratl Velmi casto jsou tyto é&i ovlivhény i depresemi
z riznych zagzovych Zzivotnich situaci, které se sna#gsit pitim alkoholwi uzi-

vanim drog.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile

1. Cilem bakal&ské prace je posouzeni zivotniho stykiids détskych do-
movech, analyza Zivotnich podminek a zvyklogtihto diti ve srovnani s&mi

v rodinéach.

2. Monitoring vztahu é&ti v détskych domovech k zasadam zdravého Zivot-

niho stylu.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1:Predpokladam, Ze Zivotni stykt v détskych domovech je odlisny od
Zivotniho stylu d@ti v rodinéach.

Hypotéza 2:Predpokladam, Zedti v détskych domovech jsou vice zatizeny nega-

tivnimi vlivy prostredi.

Hypotéza 3: Predpokladam, Ze ai v détskych domovech majéasgji negativni
postoj k dodrzovani zadsad zdravého Zivotniho styroti détem v rodinach.
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3. METODIKA

3.1 Pouzitd metoda

Pro svou praci jsem zvolila metodiku kvantitativaiftayzkumu formou do-
tazniki, ktery byl proveden udi ze ¢tyi détskych domow Stredaieského kraje
(DD Solenice, DD Restavlky, DD Sedlec-Rice a DD Korkyr®) a u dti Zijicich
v rodinach, nav&wujicich jednak $kolu realizujici program Skola pocujici
zdravi (ZS Jiraskovy sadyii®ram) a jednak $kolu, ktera se tohoto programu neu
gastni (ZS 28tijna Aibram). Zakladni Skoly byly Gmysénvybrany tak, aby jejich
zameieni nebylo sportovni a nedoSlo tak ke zkreslenled}d v oblasti pohybové
aktivity.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Dotaznik byl anonymni a otazky ¥m byly sn€rovany jednak na zjihi
zakladnich addj o respondentech &k, pohlavi, misto bydligt zda di¢ Zije doma
s rodii nebo v @&tském domovw) a dale na posouzeni Zivotniho postoj&tid
k zasadam zdravého Zivotniho stylu. Celkem obsah8%aotazek, z toho prvni
¢tyri otazky byly obecného charakteru a dalSich 31 ekdzylo zandteno na zna-
losti zasad zdravého Zivotniho stylu, zdravou vyZzipitny reZzim, pohybovou akti-

vitu, vyuzivani volnéh@asu, kotieni, konzumaci alkoholu a zneuzivani drog.

Celkem bylo shodnymi dotazniky osloveno 98id détskych domow a 95
déti zijicich v rodindch ve &ku od 12 do 16 let, nav&tujici zakladni Skolu.

Ziskana data jsem zpracovala v programu Excel patd@ovenych cil,
pomoci kterého jsem vytviba tabulky a grafy k jednotlivym otazkam dle zkoam

néeho faktoru Zivotniho stylu.

Vysledky jsou pehledré uvedeny v kapitole 4 VYSLEDKY a komeritia
rozbor €chto vysledk jsou zpracovany v kapitole 5 DISKUSE.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky obecné&asti dotazniku

Vyzkum v meé bakal&ké praci byl zagren na zivotni styl &i v détskych
domovech z hlediska dodrZzovani zasad zdravého rdivot stylu, ve srovnani
s &&tmi v rodinach. Celkem bylodlem ve ¥ku 12 — 16 let rozdano 188 anonymnich
dotazniki, z nichz 93 dotaznik vyplnily déti ze étyi détskych domowu ve Stedo-
ceském kraji (DD Korkyn, DD Prestavlky, DD Sedlec-Rice a DD Solenice) a 95
dotazniki déti Zijici v rodinach, nav@vujici dw zéakladni Skoly v Hbrami (ZS Ji-
raskovy Sady Fbram a ZS 28tijna Ribram). Navratnost dotaznikbyla 100 %.

Tabulka a grat. 1 znazotiuji vékové rozlozeni oslovenych respondent

Tabulka 1:

Vék Pocet respondenti

12 let 16

13 let 43

14 let 59

15 let 44

16 let 26
Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 1:

Vékové rozlozeni respondentl

Hl2let m13let ldlet ml1slet m1Glet

31%

Zdroj: vlastni vyzkum
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V obou skupinach oslovenychketil bylo celkem 16 &i ve wku 12 let (9%
z celkového petu), 43 diti ve wku 13 let (23% z celkového ptu), 59 dti ve
véku 14 let (31% z celkového pt), 44 dti ve wku 15 let (23% z celkového po-
¢tu) a 26 @ti ve wku 16 let (14% z celkového pt).

Tabulka a grat. 2 znazofiuji pomér oslovenych chlapca divek.
Tabulka 2:

Pomér oslovenych chlapd a divek

chlapci 92
divky 96

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2:

Pomér oslovenych chlapcu a divek

B chlapci Ecivky

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového potu oslovenych &ti bylo 96 divek (51% z celkového §to a
92 chlapé (49% z celkového piu).
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Tabulka a grat. 3 zobrazuje misto pobytu respondgrgda Ziji doma s ro-
di¢i nebo v @¢tském domovw nebo stidaw doma u rodit a v domo¥.

Tabulka 3:

Misto pobytu respondenti
doma s rodii 95
prevazri v détském domow 65
stiidaw u rodit a v domov 28

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 3:

Misto pobytu respondentu

B domas rodiéi W pFevdiné v détském domové | stiidevE u rodiét a v domové

Zdroj: vlastni vyzkum

Z grafu a tabulky. 3 vyplyva, Zze doma s raflizije celkem vSech 95 oslo-
venych @ti (50% z celkového pitu) ze ZS Jiraskovy sadyi®Bram a ZS 28iijna
Pribram. Z celkového pau 93 cti, oslovenych v &skych domovech, Zije celkem
65 dti (35% z celkového piu) prevazré v détském domovw a 28 dti (15%
z celkového p&tu) Zije stidaw doma u roditu a v domo¥.
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Posledni otdzka obecrésti dotazniku se tykala mista trvalého bydlido-
thzanych dti. Déti zodpovidaly otazku, zda mistem jejich trvaléhmbptu nebo

mistem, kde travi nejvic&asu je vesnice, malédsto nebo okresni &sto.

Tabulka 4:
Misto trvalého bydlisté
vesnice 62
malé ngsto 39
okresni nisto 87
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 4:

Misto trvalého bydlisté

Evesnice M malémésto okresni mésto

46%

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky a grafw. 4 je patrno, Ze té#i polovina oslovenychdai (87 dti,
coZ je 46% z celkového ptu) Zije v okresnim rgsté. Jedné se veeéSing pripadi
0 ckti zijici v rodinach a nav8vujici zakladni Skoly v Rbrami. Celkem 39 &i
(21% z celkového ptu) uvedlo jako misto svého trvalého bydiighalé nésto a
62 dti (33% z celkového pru) Zije na vesnici.

Ze ¢tyi détskych domow, ve kterych byl provash vyzkum dodrZzovani za-
sad zdravého Zivotniho stylu &td se ti détské domovy nachazi na vesnici a je-

den v malém réste.
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4.2 Vysledky specialni€asti dotazniku
5. M&S predstavu o tom, co je obsaZzeno v pojmu ,zdravy Zivot styl“?

V této otazce i osloveni respondenti zodpédet, zda znaji obsah pojmu
.2zdravy Zivotni styl“. DEti mély moznost vyBru ze ti odpowdi: ano,caste&ng, ne.

U odpowdi ano aasteéné meély za ukol popsat, co podle nich tento pojem zname-
na a co si pod nimipdstavuiji.

Tabulka 5:
Znalost obsahu pojmu "zdravy Zivotni styl"
rodina détsky domov
ano 48 42
Castecné 34 23
ne 13 28

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 5:

Znalost obsahu pojmu "zdravy zivotni styl"

mano MWcastecné ne

48
42

rodina cetsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Z obou sledovanych skupiretd odpowdélo celkem 88 dti, Ze ma pedstavu
o0 tom, co je obsaZeno v pojmu ,zdravy Zivotni stgl'na zadanou otédzku zvolilo

odpowd ,ano"“. Jednalo se o 48t Zijicich v rodinach (50,5% z celkovéhodho) a
42 dti z dktskych domovw (45,2% z celkového @tu). Odpo¥d’ ,cast&ne” si vy-
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bralo 34 @ti zijicich v rodinach (35,8% z celkovéhog) a 23 dti z dktskych do-
mowvi (24,7% z celkového ptu). Odpoed ne zvolilo 13 dti Zijicich v rodinéch
(13,7% z celkového ptu) a 28 dti z dkétskych domov (30,1% z celkového ptu).

N o VG

VétSina dti, kterd zvolila v dotazniku odpeéd’ ,ano“ nebo gast&ng
spravre popsala svoufedstavu pojmu ,zdravy Zivotni styl* a uvedla zasalkhgr-

Zovani zdravého Zivotniho stylu.

Mezi détmi z détskych domowt a dttmi Zijicimi v rodinach nebyl ve znalos-

tech vyrazny rozdil.

6. Myslis si, Ze ZijeS zdraw?
Tato otazka byla za#ilena na subjektivni nazor naigivotni styl. Dsti me-
ly opét v dotazniku moznost v¢bu tii odpowdi: ano,caste&né, ne. U odpowdi

»,ano* a ,cast&né” meély za ukol vlastnimi slovy popsat, grei mysli, Zze Ziji zdray.

AT

VétSina diti, kterd zvolila v dotazniku odpéd ,ano“ nebo gast&né

spravre napsala, jak dodrzuji zasady zdraveho Zivotniljlust

Tabulka 6:
Subjektivni ndzor na vlastni Zivotni styl
rodina @tsky domov
ano 23 30
castene 54 35
ne 18 28

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 6:

Dodrzovani zasad zdravého Zivotniho stylu

mano mcastedng ne

54

35

23

rodina cétsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

N o~ VG

Déti z obou sledovanych skupin ©apg€ji zvolily odpowd ,cast&n¢e” a
popsaly, pr¢ dodrzuji nebo nedodrzuji zasady zdravého Zivotrshau. U dti
Zijicich v rodinach se jednalo celkem o 5&id56,8% d&ti z celkového p&tu deti
Zijicich v rodinach) a &i z détskych doni takto odpo¥délo celkem 35, coz je

37,6% dti z celkového pé&tu déti Zijicich v ctskych domovech.

Odpowd ,ano“ vybralo pouze 23 d&i Zzijicich vrodinach (24,2%
z celkového p&tu déti Zijicich v rodinadch) a 30&di z détskych domow (32,3%

z celkového p&tu dkti Zijicich v dstskych domovech).

Dle subjektivniho nazoru si 1&d Zijicich v rodinach (18,9% z celkového
poctu déti Zijicich v rodinach) a 28 &dli Zijicich v dtskych domovech (30,1%

z celkového p&tu dkti Zijicich v dstskych domovech) mysli, Ze neziji zdgav

Pacet ckti, které si mysli, Ze neziji zdraye vysSi v dtskych domovech nez

v rodinach, dle mého vyzkumu celkem o 21,2%.
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7. R&ano snidas?

U této otazky mily déti opét moznost volbyiti odpowdi: ,ano, kazdy den*,

,Nékdy snidam a &kdy ne“, ,nesnidam®*.

Tabulka a grat. 7 znazofiuji, jak ¢asto @&ti snidaji¢i nesnidaji.

Tabulka 7:
Snidang
rodina @tsky domov
ano 43 38
nekdy 33 42
ne 19 13
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 7:
Snidané
M:zno Mnékdy ®ne
43 42

38
33

rodina détcky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 43 dti Zijicich v rodinach (45,3% z celkového gho déti zijicich
v rodinach) a 38 &i z détskych domowt (40,9% z celkového m@ou déti Zijicich
v détskych domovech) uvedlo, Ze kazdy den doma snida.
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Déti, které rkdy snidaji a 8kdy ne, je vice v &tskych domovech, celkem
42 &ti (45,2% z celkového m@ou dti Zijicich v dtskych domovech). U di,
Zijicich v rodinach zvolilo tuto odp@éd’ 33 dti (34,7% z celkového @tu deti

Zijicich v rodinach).

Déti, které pravidelé rano nesnidaji, je celkem v obou skupinach 3®hbpt
je 19 dti Zijicich v rodindch (20,0% z celkového g oslovenych &ti Zijicich
v rodinach) a 13 &i z détskych domow (14% z celkového pau deti Zijicich

v détskych domovech).

8. Réano snidas — zaskrtni:
V této otazce rily déti obou sledovanych skupin vybrat pokrmy, které imaj
nejcastji k snidani. Odpo¥di byly velice fiznorodé, a proto je nebylo mozno

zpracovat do grafu. Tabulka 8 uvadi étmi negastji volené potraviny k snidani.

Tabulka 8:

NejéastéjSi snidang rodina détsky domov
ceredlie 25 18
celozrnné pé&vo 12 11
bilé pe&ivo 11 15
sladké pé&ivo 11 10
jogurty 21 14
syry 7 15
uzeniny 7 9
ovoce, zelenina 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

NejoblibergjSi a nefastji se vyskytujici snidahu cti z obou zkoumanych
skupin jsou ceredlie. Dalegtl Zijici v rodinach majicasto k snidani jogurty, &di

Z dktskych domow syry s peéivem a jogurty.
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9. Ve Skole sv&iS nebo nesv&is?

Cilem této otazky bylo zjistit, zda¢td ve Skole svai ¢i nikoli. Détem byly
v dotazniku nabidnutyit odpowdi: ,svatim kazdy den“, ,svéim pouze obas",

,hesvaim”.

Tabulka a grak. 9 znézofuji, kolik déti si nosi z domova nebo si kupuje
ve Skole svéinu a kolik ctti dopoledni své&nu pravidel® vynechéava.

Tabulka 9:
Svafina ve Skole
rodina| @tsky domov

svaii kazdy den 50 51

svai ob¥as 32 40
nesvai 13 2

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 9:
Svacina ve Skole
W svacikaidy den M svaciobcas M nesvaci
50 51

40

13

rodina cetsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Déti, které kazdy den ve Skole s¥aje v obou sledovanych skupinach
témeri stejny p@et. Ve skupig déti Zijicich v rodinach je to celkem 5@td (52,6%
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déti z celkového pé&tu zkoumanych é&i Zijicich v rodinach), ve skupéndéti
Z ktskych domov se jedné o 51dti, coz gedstavuje 54,8%adti ze vSech oslove-
nych dti, Zijicich v ditskych domovech. Ret dti, které pravideléd kazdy den

dopoledne sud, je v détskych domovech nepatfvice (o cca 2,2%).

Odpowd ,svatim pouze obas“ zvolilo celkem 32 &i Zzijicich v rodinach
(33,7% z celkového @tu oslovenych é&i Zijicich v rodinach) a 40&i ze zkouma-

nych dtskych domov (43,0% dti ze vSech zkoumanycletd v détskych domovech).

Déti, které vibec nesvé je ponmerné vice v rodinach. Celkem takto odpo-
védelo 13 dgti (13,7%) oproti pouze 2&tem z dtskych domow (2,2%).

10. NejéastéjSi svatina
Z otazky¢. 10 v dotazniku jsem se snazila zjistit, cocasgji maji déti ve
Skole dopoledne ke s¥mé. Détem nebyla nabidnuta Zadna moznost o@ddov

V dotazniku vypisovaly, co obvykle nosi s sebousS#oly ke svéiné nebo co si ve

Skole kupuji.

Tuto otazku wkteré dti nevyplnily, a proto neni hodnocena ve vztahu

k celkovému potu deti.

Tabulka 10:
NejéastéjSi svatina
rodina| détsky domov
petivo s pomazankou 42 52
suSenky 28 30
jogurty 13 9
ovoce, zelenina 6 1

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 10:

Nejcastéjsisvacina
M pecivos pomazankou  Msusenky jogurty  Movoce, zelenina

52

rodina détsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf¢. 10 znazatuje, co maji dti nejcastji ve Skole ke svéng.

V obou sledovanych skupinackttse jako nejastjSi dopoledni suéna obje-
vuje p&ivo s pomazankou (42&t Zzijicich v rodinach a 52&ti Zijicich v ditském
domow), na druhém mistjsou suSenky a sladké gmeo (28 cti Zijicich v rodinach a
30 diti z détskych domovw), na tetim mist jogurty (13 @ti Zijicich v rodinach a 9
déti zijicich v dtskych domovech). Pouze 6¢td zZijicich v rodinach a 1 dit

Z dktského domova uvedlo, Ze ma ke &uaad ovoce nebo zeleninu bez dalSidiigh.

11.Kam chodi$ na olédy?
Tabulka a grat. 11 znazaiuji, kam dti dochazi na okdy.

V dotazniku bylo nabidnutoépmoznych odpogdi, ze kterych si &i vybi-
raly pro r¢ tu nejvhodgjsi: v poledne se stravuji ve Skolni jid&lmdoma, gkdy ve
Skolni jidelrt a nrekdy doma, k obdu si réco kupuji sdm, neatalvam.
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Tabulka 11:

Obéd rodina détsky domov
Skolni jidelna 64 77
doma 11 4
Skolni jidelna i doma 5 10
kupuji si sém 14 0
neok¥dvam 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 11:

Kam chodim na obéd

B skolnijidelna W doma sk. jidelnaidoma  Mkupujisisam M neobédvam

77

64

14

N B -

rodina detsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky i grafuc. 11 je patrno, ZedtSina dti z obou sledovanych skupin
se v poledne stravuje ve Skolni jidelbéti Zijici v détskych domovech navstuji
Skolni jidelnu v 77 fpadech, cozZ je 83,7% vSechkitidsledované skupiny zé&t
skych domow. Ve srovnavaci skupéndéti zijicich v rodinach uvedlo celkem 64
deti, Ze se stravuje ve Skolni jidélrcoz je 67,4%. Z vysledkje patrno, Z&astji

se stravuji ve Skolni jidedndéti z détskych domov.

DalSi rozdil, zjis&ny z odpo¥di na tuto otazku byla moznost vlastniho za-

koupeni obda mimo Skolni jidelnu. Celkem 14tdl Zijicich v rodinach (14,7% ze
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sledované skupinyédi z rodin) nenavétuje v poledne Skolni jidelnu, ale samo si
kupuje jidlo k okdu v obchod. Tuto moznost dle mého vyzkumu nevyuziva zad-

Y

né dig, zijici v détském domov.

Vzdy pouze 1 dit v kazdé sledované skuginlcti v poledne nealuva.

12.Mas-li ve Skolni jidelné moznost vykEru jidla z vice chodi, vyberes si:

Cilem otazky¢. 12 bylo zjistit, jaka jidla jsou uéti oblibena a jaka si v

pripact moznosti vylru jidel ve Skolni jidel& z vice chod negastji vybiraji.

U této otazky dti vybiraly odpo¥d ze ¢tyt moznosti (sladka jidla, masita
jidla, zeleninova jidla, ryby) a nakonec oziysvou nejoblibesjsi piilohu.

Tabulka a grat. 12 znazaiuji oblibenost jednotlivych druhjidel.

Tabulkal2:
Co si vyberu rodina détsky domov
sladké jidlo 23 33
masité jidlo 44 38
zeleninové jidlo 9 17
ryby 6 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 12:
Oblibenost jidel
M sladléjidlo  ®masité jidlo zeleninové jidlo M ryby
A1
38
33
23
17
6 4
] .
rodina détsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejcastji déti uvedly, Ze pokud maji moznost witn jidla ve Skolni jidel&
z vice chod, vyberou si nejrag]i masité jidlo. Ve skupi@é déti Zijicich v rodirg
takto odpo¥délo celkem 44 dti, coz je 53,7% z celkového @o déti Zijicich
v rodiré. Stejnou odpo¥d’ zvolilo i 38 cti z dktskych domowu, coz je 41,3%
z celkového pétu oslovenych &ti z dtskych domov.

Na druhém mist v oblibenosti druhu jidla se umistila sladka jiddadké
jidlo si v pripadt moznosti nejragji zvoli 23 dti Zijicich v rodinach (28% &i ze

ey

sledované skupiny) a 32 zZijicich v dttském domow, coz je 35,9% ¢&ti.

Tieti piicku oblibenosti obsadila zeleninova jidla, ktera megracji 9 déti

(11%) ze skupiny &i zijici v roding a 17 dti (18,5%) ze skupiny Zijici vatiském

domowg.

Nejmére oblibené jsou u &i ryby. Toto jidlo si v pipad moznosti volby
vybere pouze 10ai (11,6%) z obou sledovanych skupin. dledované skupiny
déti dohromady tvei 188 dti.

Podotazkou otazky. 12 byl dotaz tykajici se nejoblibgai prilohy.
Tabulka a grat. 12a zobrazuji jaké je padi oblibenosti filoh u c&ti.

Jako nejoblibegSi déti zvolily knedliky (celkem 60 &i z obou sledova-
nych skupin dohromady), dale brambory (4é&idz obou skupin), ryzi (30 ai
z obou skupin),dstoviny (26 @ti z obou skupin) a nakonec I&8iny (pouze 2 d&ti

z obou skupin).

Na tuto otdzku odpaddélo pouze 162 &i z celkového pétu 188 dkti.

Tabulka 12a:

Nejobliberjsi priloha
knedliky 60
brambory 44
ryze 30
téstoviny 26
luS&niny 2

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 12a:

Nejoblibenéjsi priloha

60
44
30
20
—

knedliky brambory

ryze

téstoviny

lusténiny

Zdroj: vlastni vyzkum

13.V pripadé, Ze olEdvas doma, mas najastéji:

Tato otadzka byla &em poloZzena s cilem zjistit, jaky druh jidla pbédé
pievazuje Vv jejich rodia Détem byly nabidnuty stejné moZznosti odpdijako u

otazkyc¢. 12. Vysledky jsou shrnuty v tabulce a graful3.

Na prvnim mist se ogt umistila masita jidla, ktera ma dag€ji 53 déti Zi-
jicich v rodirg, coz je 65,4% &i ze sledované skupinyd Zzijicich v rodir¢ a 67

déti z détskych domovw, coz je 72% d&ti ze sledované skupiny.

Na druhém mist se oproti vysledkm otazky¢. 12 umistila zeleninova jid-
la, ktera vybralo 15 &i (18,5%) ze skupinyd&i Zijicich v rodiré a 12 dti (12,9%)

ze sledované skupinyt z détskych domov.

Tabulka 13:
NejéastéjSi domaci oléd | rodina détsky domov
sladké jidlo 8 11
masité jidlo 53 67
zeleninové jidlo 15 12
ryby 5 3

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 13:

Nejcastéjsidomaci obéd
Bsladkéjidlo  mMmasité jidlo zeleninové jidlo  Eryby

67

rodina détsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tretim mist cetnosti vyskytu dti uvedly sladka jidla, ktera edva
v rodiné negastji pouze 8 @ti (9,9%) a 11 &ti z dtskych domowu (11,8%).

Na poslednim misgtse ogt umistily ryby, které ma né&astji k obédu pou-
ze 5 @ti (6,2%) Zijicich v rodinach a 3t (3,2%) zijici v dtskych domovech.

Vysledky odpo¥di otazeké. 12 a 13 nazriaji velice malou spdebu ryb a
lustenin v jidelntku naSich dti.

14.Napis, ktera jidla mas negastéji doma nebo v dtském domow k veceri?

U této otazky nebyly &tem nabidnuty Zzadné moznosti odpdiva vysledné
odpowdi byly velice fiznorodé. Vzhledem k Siroké Skale déubvedenych jidel
neni mozno je fehledré analyzovat, a proto jsem vybralétmejiastji se vysky-
tujicich jidel.

Jako nejastjSi vetere se v odpo&dich dti obou sledovanych skupin obje-

vovaly om&ky s pilohou, pizza, &stoviny, salaty a obloZzené chleby.
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Tabulka a grat. 14 zobrazujtetnost vyskytu uvedenych ¥eii.

Tabulka 14:

NejéastjSi vetere rodina a&tsky domov
om&ka s gilohou 35 38
pizza 12 8
téstoviny 17 25
salaty 9 12
obloZené chleby 22 10

Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 14:
Nejcastéjsivecere
W oméckas prilohou W pizza téstoviny  Msalaty M ohlozene chleby

38

rodina cétsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Na prvnim mist vyskytu nefasgjSich veeii je v obou sledovanych skupi-
nach @&ti om&ka s gilohou. Tuto veéeri ma nefastji 35 déti (36,8%) Zijicich
v rodinach a 38 &i (40,9%) zijicich v dtském domoy. Téstoviny mé nejastji
k veceri 17 déti (17,9%) v rodinach a 25¢d (26,9% dti ze sledované skupiny
détskych domow). DalSimcastym typem wveetre, zvl43¢ v rodinach jsou studené
oblozené chleby s uzeninou a zeleninou. Tuttekiauvedlo jako nejasgjSi 22 diti
Zijicich v rodinach (23,2%) a 10G:d (10,8%) zijicich v dtskych domovech. Pizzu
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uvedlo jakocastou veéeri 12 cti Zijicich v rodinach (12,6% ze sledované skupiny
déti) a 8 diti z détskych domow (8,6% ze skupiny &i, zZijicich v d&tskych domo-
vech).

Dale se v odpaxdich céti objevovaly napiklad parky, bramborakyinska
kuchyrg, smazeny syr apod.

15.Napis, kolikrat tydn é mas teplou veeri.

Rozborem odpoddi u této otazky byla snaha zjistit, zda &tidptevazuji
tepléci studené veere.

Tabulka a grat. 15 znazaiuji ¢etnost vyskytu teplych wefi u oslovenych
déti z obou skupin.

Z vysledka odpowdi vyplyva, Ze dti v rodinach maji neéjastji teplou ve-
ceri 3-4x tydrg, kdezto @ti v détskych domovech 5-6x tydn

Tabulka 15:
¢etnost teplych veéeri v tydnu
rodina @tsky domov
0 2 1
1 5 1
2 9 1
3 20 6
4 15 8
5 15 29
6 12 43
7 17 4

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 15:

Cetnost teplych vecefiv tydnu
Hrodina W détsky domov

43

29

20
15 15 1

12

Zdroj: vlastni vyzkum

16.Napis, jak ¢asto jis nize vyjmenované potraviny:

Vysledky odpo¥di na tuto otazku v tabulae 16a a 16b zobrazuiji, jalas-
to déti konzumuji sladkosti (susenkypkoladu, bonbdny) a slané chipsy nebo ty-
¢inky.

Vzhledem k Siroké Skale odpédi na tuto otazku byly vysledky zpracovany

pouze do tabulek.

Tabulka 16a:
Cetnost konzumace - rodina

denr| 1-2x tydre | 1-2x nesiéné | nikdy
chipsy 3 49 31 12
slané tginky 1 31 32 31
susenky 29 47 9 10
¢okolada 17 48 18 12
bonbdény 15 45 19 16

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulkag. 16b:

Cetnost konzumace - #sky domov
denr | 1-2x tydré | 1-2x nEsiéné | nikdy
chipsy 3 37 39 14
slané tginky 1 24 23 45
susenky 19 57 8 9
cokolada 8 40 26 19
bonbony 15 44 17 17

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vySe uvedenych vysledkv tabulkach je patrno, Zéetnost konzumace
sladkosti a slanych chipsa tyinek je u obou sledovanych skupin srovnatelna a

ey

témet stejnd. Pouze uéth Zijicich v rodinach je pogné vyssi kazdodenni konzu-

Iy

macecokolady a suSenek oprotém Zijicim v @¢tskych domovech.

17.Dodrzovani pitného rezimu kEhem dne

Pomoci otazky. 17 jsem se snazila zmapovat dodrzovani pitnéhone u
oslovenych dti.

Déti mély moznost vylsru ze ti nabidnutych odpaidi, zda a kdy fevazr
béhem dne piji.

Tabulka a grat. 17 znazaiuji dodrZzovani pitného rezimu &t

Tabulka 17:
DodrZovani pitného rezimu
rodina @tsky domov
prabézne 66 72
odpoledne 28 13
ve Skole 1 8

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 17:

Dodrzovani pitného rezimu
W orubéine Mocpoledne vetkole

72
bb

28

rodina détsky comov

Zdroj: vlastni vyzkum

Pievazna vtSina dti ve svych odposdich uvedla, Ze pije fb¢zné béhem
celého dne. Jednalo se celkem o &6 dijicich v rodinach, coz je 69,5% z celko-
vého pd@tu déti zijicich v rodinach a 72&ti z détskych domow, coz ffedstavuje
77,4% dti z této skupiny.

MenSic¢ast dti z obou skupin uvedla, Zelem dne pije fevazré odpoled-
ne po navratu ze Skoly. Celkem tuto odpdivzvolilo 28 dti Zijicich v rodinach
(29,5%) a 13 &ti z détskych domowu (14% ze sledované skupingtd z détskych
domow).

Pouze 1 dit (1,1%) zijici v rodig a 8 dti (8,6%) Zijicich v dtském domo-

v¢é uvedlo, Ze piji pevazre ve Skole.

18.Co nejéastéji pijeS béhem dne?

Vysledky odpo¥di na tuto otdzku mapuji oblibenosiznych drulhs napof
u déti. Deti meély moznost vylsru odpovdi, kde zaSkrtavalytzné druhy napdaj,
které ne¢astji piji béhem dne.

U této otazky okteré dti vyplnily vice moznosti¢imz doSlo k natstucisel.

Vysledky jsou pehledrt zobrazeny v tabulce a grafu18.
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Tabulka 18:

NejéastéjSi napoj

rodina @tsky domov
sladké npoje 56 53
¢aj 33 70
balen& voda 41 13
voda z vodovodu 25 26
mléko 19 19

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 18:

rodina

Nejcastéjsinapoj

B sladkéndpoje M caj W balendvoda Mvodaz vodovodu B mléko

70

détsky domov

Z vysledki tabulky a grafu. 18 vyplyva, Ze &i z rodin nefastji behem
dne piji fizné sladké napoje &til z détskych domov ¢aj.

Sladky napoj (voda se&’8vou, coca-cola, mineralka sighuti, apod.) ozna-
¢ilo jako nefasgjSi druh konzumovaného napojehem dne celkem 56 &t
(58,9%) zijicich v rodinach a 53d (57%) zijicich v dtském domoy.

Zdroj: vlastni vyzkum
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Déti z détskych domowt negastji piji béhem dnecaj. Takto odpowdélo
celkem 70 dti (75,3%) z této sledované skupinytidz rodin oznaily ¢aj jako
nejcastji konzumovany napoj ve 33padech, coz je (34,7%).

Y

Druhym negasgji konzumovanym napojem ve sledované skepati Ziji-
cich v rodinach je balen& voda. Celkem ji a4l cti, coz je (43,2%) z celko-
vého p@tu déti v této skupig. Naproti tomu ve skupthdéti z détskych domow
byla balena voda oztana pouze ve 13ffpadech, coZini (14%) ckti.

V konzumaci mléka a vody z vodovodu nebyl mezimb sledovanymi
skupinami témii Zadny rozdil. Vodu z vodovodu rejstji pije 25 déti z rodin, coz
je 26,3% a 26 &i z dtskych domow, coZéini 28%.

Oblibenost piti mléka je dle odp&di déti z obou sledovanych skupin na-
prosto stejna. V obou skupinach mléko ofiltal9 diti, coz je 20,0% ve skupin
déti zijicich v rodirg a 20,4% ve skupindéti z détskych domon.

19.Jakou mas moznost piti ve Skole? (Mimo piti i obédé ve Skolni jidelng)
Tato otazka byla &em poloZena s cilem zjistit, zda ¥ipac, Ze si nefi-
nesou vlastni piti z domova, maji j¢&talSi moznost, jak ve Skole n4poj ziskat.
Déti meély moznost pi vybéru tii nabidnutych variant odpeési: ve Skole
jsou automaty na napoje, piti na dopoledrignavuje Skolni jidelna, mam piti
z domova.

Vysledky zpracovanych odpeédi na tuto otazku jsourphledrg zobrazeny
v tabulce a grafd. 19.

Tabulka 19:
MozZnost piti ve Skole
rodina| détsky domov
piti z automatu 38 6
piti ze Skolni jidelny 2 64
piti z domova 55 23

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 19:

Moznost piti ve Skole

M pitiz automatu M pitize skolni jidelny piti z domova
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2
rodina détsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky a grafw. 19 je patrno, ZediSina dti, zZijicich v rodinach si nosi

do Skoly swj napoj z domova. Takto odpéselo celkem 55 dti, coz je 57,9%

s

Naopak ve sledované skupidéti, Zijicich v d&gtskych domovech, je n&s-
t&jSi piti ¢aje, ktery pipravuje pro Skolu Skolni jidelna. Jako &e&g€ji konzumo-
vany napojcaj uvedlo celkem 64 di z détskych domow, coz gedstavuje 68,8%
ze vSech sledovanychetl této skupiny. Toto vysokéislo je dano pedevSim tim,
Ze dva ze&ityi sledovanych &skych domow (DD Prestavliky a DD Sedlec-Pice)
jsou se Skolou a Skolni jidelnoug¢dve wtSing piipadi na vyuku nedochazi mimo

své bydlis¢ a skolni jidelna zajifuje i pitny rezim Bhem vyuky.

Jako druhy nejastji konzumovany napoj ve Skole uvedlgtdzijici v rodi-
né napoje z automatu, ktery je ve Skole k dispozickf si maji moznost piti za-
koupit. Tuto odpowd’ zaSkrtlo celkem 38di, coz gedstavuje 40,0% z celé sledo-
vané skupiny. Naopakeét z détskych domowt oznaily tuto odpowd pouze v 6
ptipadech, coz je 6,5%. Tento rozditibe byt dan i odliSnymi finamimi moz-

nostmi dti Zijicich v rodinach a &i Zijicich v ctskych domovech.
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Celkem 23 dti (24,7%) ze sledované skupiny &skych domowt uvedlo,
Ze si do Skoly nosi své piti z domova. JednarselgvSim o &i, které dochazi na

vyuku mimo své bydligt

Pouze 2 dti (2,1%) Zijici v rodinach uvedly, Ze piti na ddedne gipravu-
je Skolni jidelna. Dle mého nazoru se jedna o nkppeni otazky adi zde uvedly
piti ve Skolni jidel® pii obédé nebo tyto odpoddi vypovidaji o tom, Ze tyto ddi
celé dopoledne nic nepiji a prvni napoj maji azqgieédé. Nasesti je pa@et €chto

déti velmi nizky.

20.Kolikrat denn é konzumuje$ ovoce a zeleninu?

Déti mely z péti moznych odpowdi vybrat, kolikrat den& konzumuji ovoce
a zeleninu. Zda ji zeleninu jednou, dvakréikrat, ¢tyiikrat a vicekrat dennnebo

zda ovoce a zeleninu ji pouzedals, ne denh

Vysledky jsou znazormy v tabulce a grafd. 20.

Tabulka 20:
Konzumace ovoce a zeleniny
rodina| détsky domov

1x denrd 23 37
2x deng 29 27
3x deng 16 11
4x a vicekrat derin 14 9
nekonzumuiji denh 13 9

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 20:

Konzumace ovoce a zeleniny

B lxdenné M 2xdenné 3xdenné

B 4x a vicekrat denné B nekonzumuji denné
37

29 57

23

16 14 13

11

rodina détsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Prevazna vtSina dti ve svych odpoddich uvedla, Ze ovoce a zeleninu
konzumuji 1-2x denh Celkem takto odpasdélo 52 ckti (54,7%) Zzijicich v rodi-
nach a 64 é&i (68,8%) ze sledované skupinyttlz détskych domov.

Konzumaci ovoce a zeleniny 3-4 a vicekrat deoandilo celkem 30 dti
(31,5%) ze sledované skupinytdz rodin a 20 &i (21,5%) dti z détskych domon.

Celkem 13 dti (13,7%) z rodin a 9di (9,7%) z @¢tskych domow uvedlo,

Ze ovoce a zeleninu nekonzumuji kazdy den, ale @olizas.

21.Napis, kolik odhadem v porcich (kusech) denhzkonzumuje$ ovoce a zele-
niny a co mas nejradji.

Détem u této otazky nebyly nabidnuty Zadné mozZnodposedi, samy vy-

pisovaly jejich oblibené ovoce a zeleninu &etoporci nebo kus zkonzumova-

nych za den.

Vysledky jsou pehledrt zobrazeny v tabulce a grafu21.
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Tabulka 21:

Pocet porci ovoce a zeleniny
rodina @tsky domov
0 8 1
1 17 44
2 32 29
3 17 11
4 16 5
5 3 1
6 1 0
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 21:

Pocet porci ovoce a zeleniny

HO) N1 m?2 m3 W4 m5 m6

44

rodina détsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Déti zijici v rodinach nejasgji uvackly, ze konzumuji denh dvé porce
ovoce a zeleniny. Tuto odp&V napsalo celkem 32¢t (34%) zijicich v rodinach.
Déti z détskych domowt napsaly, Ze dernnegasgji konzumuji jednu porci ovoce
a zeleniny. Takto odp@délo celkem 44 dti (48,4%) ze sledované skupinygtd
z détskych domoni.

62



Jako nejoblibetjSi ovoce a zeleninuéti z obou sledovanych skupin uvedly
jablko, pomera#, banan a okurku. Oblibenosichto druli ovoce a zeleniny je

zobrazena v tabuloge 21a.

Tabulka 21a:
NejoblibenéjSi ovoce a zelenina
rodina détsky domov
jablko 32 jablko 22
banéan 9 banéan 21
okurka 8 pomerah 11

Zdroj: vlastni vyzkum

22.Kolik hodin tydn & (mimo hodin povinné €lesné vychovy) a jakéasto se

vénujeS pohybu?

Vysledky odpo¥di na tuto otazku mapuji pohybovou aktivitétidmimo
povinnych hodin ¢glesné vychovy ve Skole a mimo hodin, stravenychspertov-
nim oddile. Snazila jsem se zjistit neorganizovapobybovou aktivitu &ti, nag.

s kamarady.

Na tuto otazku &i opét nently moznost vyldru odpowdi a samy popiso-

valy svou pohybovou aktivitu.

Vzhledem k tomu, Ze vysledné odgov zahrnovaly Sirokou Skalu moznos-

ti, byl vypaiitan ptimér v hodinach pro kazdou sledovanou skupigti dvlas’.

Vysledky jsou zaznamenany v tabukee?2?2.

Tabulka 22:

Pohyb mimo sportovni oddil

rodina pameérne 5 hod./tyden

détsky domov piimérné 5,1 hod./tyden

Zdroj: vlastni vyzkum

63



Z vysledki v tabulce je patrno, Ze pohybova aktivit&idmimo sportovni
oddil a mimo povinné hodinyglesné vychovy ve Skole z obou sledovanych skupin
je priblizné stejna. U dti Zijicich v rodinach je to v iméru 5 hodin za tyden, u

déti z dktskych domovt v praméru 5,1 hodin za tyden.

23.Navstévujes néjaky sportovni oddil? Napi$ jaky a kolikrat tydné.

Na zaklad vysledki odpowdi na otazkw. 23 v dotazniku jsem se snazila
ziskat informaci o tom, kolik &i realizuje pohybovou aktivitu v ramcigjakého

sportovniho oddilu a ja&asto.

Déti u této otazky ogt nenely moznost vylru odpovdi a samy vypisovaly

svou pohybovou aktivitu v ramci sportovnich oddil

Vysledky jsem zaznamenala do tabutky23.

Tabulka 23:

Pohyb ve sportovnim oddile
rodina 49 ckti pramérné 4,2 hod./tyden
détsky domov 34 &i pramérné 2,6 hod./tyden

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledki v tabulce je patrno, Ze pouzast dti z obou sledovanych sku-

pin navs&vuje sportovni oddil.

Déti zijici v rodinach travi ve sportovnim oddile ximéru 4,2 hodiny za

tyden, kdezto é&i z détskych domowu pouze piimérné 2,6 hodin za tyden.

Tento rozdil nize byt dan i tim, Zefit ze ¢tyt sledovanych &skych domo-
vl jsou situovany na vesnici, kde majgtidomezenou moznost vy¢hu sportovnich
oddili oproti dttem ve ngsté. Dale je nutno zohlednit i fin&ni moznosti dtskych
domowi, jelikoz ¢lenstvi ditte ve sportovnim oddile v dneSni d@oje pomnerné

finanéné nakladné.
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24.Pozorujes rékdy, Ze & boli hlava?

U této otadzky v dotazniku &y déti moznost vylru ze ti odpowdi: ano,

velmi ¢asto; ano, pouze ¢hs; nikdy.

Na tuto otazku neodpedély vSechny dti, a proto nebyla zpracovana

z celkového p&tu sledovanych &i.

Vysledky odpo¥di jsou ffehledrg zobrazeny v tabulcé 24.

Tabulka 24:
Bolest hlavy
rodina @tsky domov
casto 23 37
obcas 29 27
nikdy 16 11

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vétSiné pripadi déti uvedly, Ze je hlava boli kiicasto nebo otas.

Casto, nap denr¢ nebo obden, uvadi bolest hlavy 23tid Zijicich
v rodinach a 37 &i ze sledované skupinyt z détskych domow. Oktas, nap. 1x

za tyden, podiuje bolest hlavy 29 &i ze sledované skupinyétl Zijicich

v rodinach a 27 &i ze sledované skupinyt z détskych domou.

Pouze 16 é&ti Zijicich v rodinach a 11dti z détskych domovt uvedlo, Ze je

hlava nikdy neboli.

Tato otadzka byla volena ve vztahu k moznosti vzrfikokénich poruch po-
hybového aparatu, které jsouisledkem statické jednostranné && svalového
aparatu bez dostateé pohybové kompenzace, coz je charakteristickydnesniho
Zivotniho stylu. Bolesti hlavy mohou dale upoovat na nadrérnou psychickou

zatz ditte.
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25.Pozorujes rekdy, Ze & boli zada?
Cilem této otazky bylo zjistit, jakasto d@ti pocit'uji bolest zad.

Déti mély opét moznost vybru ze ti odpowdi: ano, velmi¢asto; ano, pou-

ze olgas; nikdy.

Vysledky jsou pehledrg v tabulcec. 25.

Tabulka 25:
Bolest zad
rodina @tsky domov
¢asto 17 13
ohcas 48 38
nikdy 30 42

Zdroj: vlastni vyzkum

Jako nejastjSi odpo¥d’ na otazku, tykajici se bolesti zadtidobou sledo-
vanych skupin uvady, Ze bolest zad potiji ob¢as, nap. 1-2x za tyden. Takto
odpowdélo celkem 48 dti zijicich v rodinach a 38ati z détskych domov.

Pomerné vyssi péet odpo¥di ,nikdy” je ve srovnani s bolesti hlavy «td
z obou sledovanych skupin.&b zijici v rodin¢ uvedly ve 30 fipadech, Ze je zada
nikdy neboli, éti z détskych domovt dokonce ve 42ifppadech.

Castou bolest zad patije dle svych odpaudi v dotazniku 17 &i Zijicich
v rodinach a 13 &i z détskych domou.

Tato otazka byla aji volena ve vztahu ke vzniku posturélnich vadét d
s ohledem natsobeni stresu naétsky organismus, jejichz vyskyt wiské popu-
laci neustéle ndista jako dsledek nevhodného Zivotniho stylu.

26.Préaci s p&itaéem (mimo hodin vyuky ve Skole) ¥nujeS denrg:

Tabulka a grat. 26 znazaiuji, kolik hodin deng déti z obou sledovanych
skupin &nuji pracici zabag u paitace.
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Détem byly nabidnutytyti mozné odpowdi, které zaSkrtavaly a véhte-
rych piipadech dopilovaly paity hodin stravenych derru pcaitace.

Tabulka 26:
Prace s pditaéem
rodinal détsky domov
do 1 hod. denh 8 21
1 -2 hod. denh 21 15
vice nez 2 hod. degn 43 7
jen olkkas 23 50

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 26:

Prace s pocitacem

Edolhod. denné M 1-2 hod.denné mvicene: 2 hod. denné M jen obtas

50
43
21 23 21
15
j. l. 7

rodina détsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky a grafu¢. 26 je patrno, Ze v @tu hodin, stravenych u paace
jsou u obou sledovanych skupigtdvyrazné rozdily.

s

Celkem 43 dti (45,3%) Zzijicich v rodinach uvedlo, Ze nacfia¢i pracuje
vic nez 2 hodiny dertnpo navratu ze Skoly. V jednontipad se objevila odpo-
véd 6-8 hodin den&, velmi casto dti psaly, Ze denhitravi swij volny ¢as u pa@i-
tace 3-4 hodiny.
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Ve skupire déti z détskych domov pracuje vic nez 2 hodiny detina p@i-
taci pouze 7 dti (7,5%).

Pomeérné vysoky pa@et déti — celkem 50 &ti (53,8%) z dtskych domov ve
své odpovdi ozn&ilo, Ze na poitaci ve svém volnéntase pracuji pouze ¢as, ne

aey

denré. Tuto odpo¥d ale naopak napsalo pouze 28id24,2%) Zijicich v rodia.

Praci s poitatem v délce trvani do 1 hodiny dense ¥nuje 8 dti (8,4%)
ze sledované skupinyt z rodin a 21 &ti (22,6%) z dtskych domow.

1-2 hodiny dena travi swvij volny ¢as u pdéitace celkem 21 &i (22,1%) Zi-
jicich v rodire a 15 éti (16,1%) z dtskych domow. Tyto Udaje nevykazuji mezi
sebou velké rozdily.

Z vySe uvedenych vysledie patrno, Ze &i Zijici v rodinach travi porr-
né vice hodin svého volnéhdasu u peoitate nez dti z détskych domow. Tyto

rozdily mohou byt zfisobeny organizovanim rezimu dnétidv détskych domo-
vech a stdlym dohledem vychovatielad &tmi a moznosti fistupu k p@itaci.

27.Sledovani televize nebo videaénujes denrg:

Tato otdzka oft méla za Ukol zmapovat, kolik hodin dehipo navratu ze
Skoly dti sleduiji televizi nebo video.

Stejre jako u otazky. 26 nely déti moznost vylru zeétyi odpowdi: maxi-

malrg 1 hodinu, 1-2 hodiny degnvic nez 2 hodiny derma pouze otas, ne derth

Vysledky odpo¥di na tuto otazku jsou patrny z grafu a tabulkR7.

Tabulka 27:
Sledovani TV a videa
rodina| détsky domov
do 1 hod. derth 9 18
1-2 hod. demn 47 39
vice nez 2 hod. desn 22 20
jen olkas 17 16

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 27:

Sledovani TV a videa
Bdo 1l hod. denné M1-2 hod.denné Mvicenez 2 hod.denné M jen obcas
47
39

rodina detsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

V obou sledovanych skupinacktdse negastji vyskytla odpovd, Ze u te-
levize nebo videadi stravi 1-2 hodiny derth Z déti Zijicich v rodinach takto od-
powvedélo celkem 47 dti, coz je 49,5% z celkového @to této skupiny. Stejnou
odpowd ozn&ailo i 39 deti (41,9%) z dtskych domov.

Vice nez 2 hodiny derndle svych odpoidi sleduje televizi nebo video
témei stejny p@et i - 22 dti (23,2%) z rodin a 20 (21,5%) z dtskych do-
MOWVi.

Maximalré 1 hodinu den&é vénuje swij ¢as televizi a videu pouze td
(9,5%) ze sledované skupingtd zijicich v rodinach a 18dati (19,4%) ze skupiny
déti z détskych domov.

Pouze obas, ne denf travi swij volny ¢as u televize nebo videa 1%td
(17,9%) z rodin a 164di (17,2%) z dtskych domow.

Odpowdi déti na otazku sledovani televize nebo videa ve svémémcase

jsou v obou sledovanych skupinach velmi podobnéwykazuji vyrazné rozdily.
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28.Kou¥is cigarety?

U této otdzky mohly &i vybirat ze ti odpowdi, jejichz vyhodnoceni ma-
puje koueni u sledovanych skupirgtd. Odpovidaly, zda kail denr€, prilezitostré
nebo nekoti vibec.

Odpowdi jsem oggt zpracovala doighledné tabulky a grafi 28.

Tabulka 28:
Koureni
rodina @tsky domov
denrg 13 50
prileZitostre 10 14
nekouim 72 29

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 28:

Koureni

Bdernné M pfileZitostné M nekouiim

72

rodina détsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

V otazce koweni jsou mezi obma hodnocenymi skupinamiéd vyrazné
rozdily.
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Celkem 50 dti (53,8%) z dtskych domowu uvedlo, Ze koti pravidelré
denreé. Naproti tomu ve sledované skupidéti Zijicich v rodinach je kazdodennich
kuraki pouze 13, coZ je 13,7%.

Velmi odlisSny je i pondr nekudaki v obou skupinach. Zatimco ve skupin
déti Zijicich v rodirgé vyznailo odpowd’ ,vibec nekodim" 72 déti, coz fedstavu-
je 75,8%, ve skupindéti z détskych domovt takto odpo¥délo pouze 29 #ti, coz
je 31,2% z celkového gtu sledovanych &i v této skupig.

Jako pilezitostné oznélo své koudeni 10 ati (10,5%) z rodin a 14 i
(15,1%) z dtskych domov.

Tabulka 28a znazauje, kolik cigaret denhiv praiméru tyto cti vykouti.

Tabulka 28a:

Denni kuraci kouri
rodina ptiimeérné 4,3 ks/den
détsky domov pimérné 10,0 ks/den

Zdroj: vlastni vyzkum

29.V piipadé, Ze kowis, od kolika let wku?

Pomoci této otazky jsem se snazila zjistit, v kalllktech dti, které kout,

s kouenim z&aly.

Vysledky jsem zpracovala do tabulky 29, ve které je vypotan ptimérny

vek déti, ve kterém z&aly kouit.

Tabulka 29:

Zacatek koureni
rodina pfimérné od 13,1 let ¥ku
détsky domov piimerné od 11 let ¥ku

Zdroj: vlastni vyzkum
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Z vysledki tabulky¢. 29 je patrné, Zeéth v rodiné zatinaji v piméru kou-
it o dva roky pozdji, nez cti z détskych domowu. Pramérny vék, ve kterém zé&i-

na kouit dit¢ z dttského domova je 11 let, u di¢ Zijiciho v rodig je tato hranice
posunuta na 13,1 rdk

Tabulka a grat. 29a znazatuji, kolik cigaret den&é vykouri déti v mladsi
a starSi ¥koveé kategorii.

Tabulka 29a:

rodina détsky domov
12-14 let 3,9 7,7
15-16 let 5,5 11,3

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 29a:

Cigaret denné podle véku

m1Z-14let m15-156let

rodina détsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky a grafwislo 29a je patrno, Zedtl ve vékovém rozmezi 12-14 let
v obou sledovanych skupinach vykodenrg mére cigaret, nez &i ve veku 15-16
let. S postupnym zvySovanim seéku, dochazi i ke koieni wtSiho p&tu cigaret
denre.

72



Ve vékoveé skupig 12-14 let v piméru déti z rodin vykoui denré 3,9 ks
cigaret, oproti dtem v dtském domow, které jiz vykodti pramérné 7,7 ks cigaret.

S pibyvajicim wkem dochazi k nastu vykouenych cigaret u &i v rodi-
né na 5,5 ks za den a «&td z dktského domova az na 11,3 ks vykenych cigaret

denrs.

30.Pijes alkohol?

Tato otazka v dotazniku byla zafena na konzumaci alkoholu &td Dé-
tem byly @i vyplnovani nabidnutyit mozné odpowdi: ano, pravidel®;, ano, pou-

ze oltas; ne, nepiji.

Tabulka a grat. 30 zobrazuji fehledrg vysledky odpowdi na tuto otazku.

Tabulka 30:

Piti alkoholu

rodina @tsky domov
pravidelré 2 11
ohcas 67 43
ne 26 39

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 30:

Piti alkoholu

Hpravidelné MWohcas Ene

a7

43 39

26

rodina detsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum
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Nejvice dti z obou skupin uvedlo, Ze pije alkohol pouzead) gilezitostre.

Ze sledované skupinyéd Zijicich v rodirgé takto odpowdélo celkem 67 dti, coz
piedstavuje 70,5%, ze skupinytdz détskych domowu 43 ctti (46,2%).

Y

Za pravidelné konzumenty alkoholu se o&@hapouze 2 dti (2,1%) zijici
v rodirg, oproti 11 @étem (11,8%) z &skych domov.

Déti, které alkohol vibec nepiji, je ve skupindéti z rodin 26 (27,4%) a ve
skupirg déti z dkétskych domowt dokonce 39 (41,9%).
31.V pripadé, ze pijeS alkohol, jaky alkohol konzumuje$ najastéji?

Na tuto otdzku mly odpovidat pouze di, které uvedly, Ze piji alkohol.

Mély moznost vykru zecétyi odpowdi: pivo; vino; lihoviny a michané napoje.

Vysledky odpo¥di jsou grehledrd zpracovany v tabulce a grafu31.

Tabulka 31:

Druh alkoholu
pivo 75
vino 51
lihoviny 25
michané napoje 33

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 31:

Druh alkoholu

Hpivo Mvino lihoviry ® michanénapoje

Zdroj: vlastni vyzkum

74



Nejvice oblibenym alkoholickym napojem v obou skguh dti je pivo.
Pivo konzumuje 41%dai z obou sledovanych skupin. Na druhém istlibenos-
ti je konzumace vina, tuto odp&al’ ozna&ilo celkem 28% dti. Michané napoje
zaujimaji teti pricku oblibenosti, které konzumuje 18%tidz obou sledovanych
skupin. Na poslednim mistoblibenosti jsou lihoviny, které dle svych odgdv
pije v obou skupinach 13%:d.

V odpowdich cti obou sledovanych skupin nebyly t&hwvzadné rozdily,
oblibenost#iznych drulii alkoholickych napaj je u dti z dktskych domow stejna

jako u cti zijicich v rodinach.

32.Vypil/a jsi nékdy tolik alkoholu, Ze jsi byl/a opily/a?

Cilem této otazky bylo zjistit, zdastl nékdy piji nadnérné mnozstvi alkoho-

lu a jsou opilé.
Déti vybiraly z nabidky dvou odp@&di: ano — jakasto; ne, nikdy.

Vysledky jsem znazornila v tabulce a gr&fu32.

Tabulka 32:
Opilost
rodina @tsky domov
ano 30 49
ne 65 44

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 32:

Opilost

Hano Ene

a5

rodina détsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpowdi na tuto otazku je patrno, Zétdze sledované skupiny zskych

domowi podstati ¢asgji odpowedély, ze vypiji tolik alkoholu, Ze jsou opilé.

Celkem 49 dti (52,7%) z dtskych domow uvedlo, Ze jiz byly opilé. Ve
velké tSin¢ pripadi uvadcly pravidelnou opilost nap 1x za tyden nebo 1x za

e

mésic. Také 30 &i (31,6%) zijicich v rodi& napsalo, Ze jiz &kdy byly opilé.

Déti, které zatim s opilosti nemaji svou osobni zko$¢, je ve sledované
skupirg déti Zijicich v rodinach 65, coz je 68,4%, kdezto slaupirg déti z dét-
skych domowt pouze 44, coZfedstavuje 47,3% z celkového qo ckti v této sle-

dované skupi&

Z vysledki je patrno, Ze &Si ¢ast dti, zijicich v d¢tskych domovech, ma
jiz osobni zkuSenost s opilstvim a naopaiSv¢ast dti, zZijicich v rodinach tuto

zkuSenost zatim nema.

33.Vi§, co je to droga?

V této otazce rfly déti zodpowdét, zda maji pedstavu o tom, co je to dro-
ga. MEly moznost vylru tii odpowdi: ano, vim to fesrg; tusim, co to je, ale ne-

vim piesrg; nevim.
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Tabulka a grat. 33 znazaiuji zpracované odpa@di na tuto otazku.

Tabulka 33:
Znalost obsahu pojmu droga
rodina @tsky domov
ano 70 63
tusim 24 21
nevim 1 9

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 33:

Znalost obsahu pojmu "droga"

Hann Etusim nevim

70
63

rodina cetsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Z hodnoceni vysledkna tuto otazku jeiejmeé, Ze dti z obou sledovanych
skupin maji piblizn¢ stejné znalosti o tom, co je to droga.

Celkem 70 dti (73,7%) z rodin a 63 i (67,7%) z dtskych domow vi
piesrg, co to droga je a dokaze to popsat.

MensSi cast dti z obou skupin tusi, co je to droga, ale nekdspe. Takto
odpowdélo celkem 24 dti (25,2%) ze skupiny @i Zzijicich v rodirg a 21 dti
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(22,6%) ze skupiny &i z détskych domov. Pouze 1 di (1,1%) z rodin a 9 &i

(9,7%) z @¢tskych domow napsalo, Ze nevi, co to droga je.

34.Setkal ses Bkdy s nékym, kdo uzival drogy?

Cilem této otazky v dotazniku bylo zjistit, do jak&ry se dti pohybuji
mezi kamarady, kié maji s uzivanim drog své zkuSenosti. Kolik uzehatdrog se
vyskytuje v jejich blizkém okoli.

Déti mély moznost vylsru ze dvou odpasdi: ,ano“ — napis jaké a ,ne".

Vysledky analyzy odpoddi na tuto otdzku jsou zpracovany v tabulce a gra-
fu ¢. 34.

Tabulka 34:
Kontakt s drogou u kamaradi
rodina @tsky domov
ano 44 54
ne 51 39

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 34:

Kontakt s drogou u kamaradu

B ano Ene

rodina cetsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum
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Na tuto otazku odpasdélo zapor 51 ckti (53,7%) z rodin oproti 39 aem
(41,9%) ze skupiny&i z détskych domov.

Naopak kontakt s kamarady, kiteiZivaji nebo v minulosti uzivali drogy, ve svych
odpowdich uvedlo 54 &ti (58,1%) ze skupiny sledovanycktdz détskych domo-
vi. Ve sledované skupéndéti z rodin se celkem 44é&td (46,3%) setkalo u svych

kamarad s uzivanim drog.

Z odpowdi ckti je patrné, Ze ve sledované skupoiti z dkktskych domow je po-
meérné vice dti, jejichz kamaradi v minulosti uzivali nebo v $asnosti uzivaji

drogy.

35.M4as svou osobni zkuSenost s uzivanim drog?

Tato posledni otazka v dotazniku mapuje&giokti, které jiz v minulosti zkusily

uzit ngjakou drogu nebo v s@asnosti drogy uzivaji.

Déti vybiraly ze dvou nabidnutych odp&di: ,ano” — napi$ s jakou drogou a ,ne"“.

NejcastjSi drogou, kterou &i uzivaji, je marihuana.

Vysledky odpo¥di céti jsou zpracovany v tabulce a grafu35s.

Tabulka 35:
Osobni zkuSenosti s drogou
rodina @tsky domov
ano 5 33
ne 90 60

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 35:

Osobni zkusenost s drodou

Hano MEne

90

rodina détsky domov

Zdroj: vlastni vyzkum

Z vysledki odpowdi na posledni otazku dotazniku jiepné, ze mezi ob
ma sledovanymi skupinamgtl jsou vyrazné rozdily v osobni zkuSenosti s drago

Ve skupiré déti zijicich v rodirt odpowdélo pouze 5 dti (5,3%), Ze maji
svou zkuSenost s uzivanim drog. Naproti tomu vepskRudéti z ditskych domov
tuto zkuSenost ma jiz 3%d (35,5%).

Zaporre odpowdeélo 90 dkti (94,7%) ze sledované skupinyttlz rodin a 60
déti (64,5%) z dtskych domov.

V otazce uzivani drog jsou mezidbha sledovanymi skupinami patrny vy-

razné rozdily.
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5. DISKUSE

Ve své bakal&keé praci jsem se zaifila na sledovani Zivotniho stylu,

Zijicich v cétskych domovech, ve srovnani &mhi, Zijicimi v rodinach.

Jednim z cil mé bakaléské prace bylo posouzeni Zivotniho stylatid
v détskych domovech, analyza Zivotnich podminek a zogtltchto cti ve srov-

nani s dtmi v rodinach.

Vyhodnocenim vysledk z anonymnich dotaznik které vyphovaly ti ve
véku 12-16 let, bylo zji&no, Ze Zivotni styl &i v détskych domovech je odliSny
od Zivotniho stylu &ti, Zijicich v rodinach21)

Otazky v dotazniku byly sénovany ke zhodnoceni vybranych oblasti Zi-

votniho stylu:

- znalost vyznamu pojmu zdravy Zivotni styl a subijkit nazor na stj

Zivotni styl
- dodrZzovani z4sad zdravé vyZivy a pitny rezim
- pohybova aktivita &ti

- zdravotni obtize, které mohou souviset s nedo&tate pohybovou akti-

vitou (bolesti hlavy, bolesti zad)
- préace s pbéitatem a sledovani videa nebo televize ve volrigase
- koureni

- piti alkoholu

zneuzivani drog

Cely dotaznik byl rozélen na d¥ ¢asti. V prvni¢asti byly d¢tem poloZzeny
otazky obecného charakteru, pomoci nichz jsem ldskdormace o ¥ku déti,
pohlavi, zda Zziji v rodid nebo v dtském domow a zda mistem jejich trvalého

bydlisté je vesnice, malé &sto nebo okresni &sto.

DalS$im z citt mé bakal&ské prace byl monitoring vztahutd v détskych
domovech k zdsadam zdravého Zivotniho stylu. Vénérspecialntasti dotazniku
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byly otdzky zamifeny na znalost pojmu ,zdravy Zivotni styl* a konkrgoblasti

Zivotniho stylu oslovenychétii.

Z hodnoceni vysledkv otazkach znalosti zasad zdravého Zivotniho g&/lu
patrno, Ze cca 2/3 dotazanycétidmaji jejich wku odpovidajici znalosti a &do-

muji si hodnotu svého zdra\(i7)

V otazce dodrzovani zdsad zdraveho Zivotniho sbylujiz patrny rozdil
mezi olgma sledovanymi skupinami.&&ina oslovenych &i z obou skupin sice
odpowdéla, Ze zasady zdravého zivotniho stylu dodrzagt&ne, ale ve skupié
déti zijicich v rodirg takto odpowdélo celkem 54 dti (56,8%), oproti pouze 35
détem (37,6%) z &skych domowu. Z celkového p&tu &kti z rodin — 18 dti
(18,9%) a 28 &i (30,1%) z dtskych domow odpowdélo, Ze zasady zdraveho
Zivotniho stylu nedodrzuji. Ve&tSiné pripadi déti napsaly, pro si mysli, Ze neziji

zdraw, nag. kourim, piji alkohol, ,beru” drogy.

DalSi otdzky dotazniku se tykaly stravovani. Sreajslem se ziskat infor-
mace o tom, jaky je rezim stravovani a pitny rezigti v obou sledovanych skupi-

nach Bhem dne.

Optimalni gijem 5-6 menSich porci potravy za den dodrzuje ilielne
pouze omezeny @et dti z obou sledovanych skup{d5) Nejprve jsem zjiova-
la, jak velké procentodi rano snida a co nggstji maji k snidani. \étSinou dti
Zijici v rodinach uvadly, Ze rano snidaji. Takto odpé&klo 43 cti (45,3%) ze
sledované skupiny. Uéti z dtskych domow je toto ¢islo porekud nizsi, klads
odpowdélo 38 diti (40,9%). DalSi porrné velkacast dti z obou skupin uvedla,
Ze snidaji obas. Tuto odpodd’ zvolilo 34,7% @ti z rodin a 45,2% &i z dtskych
domovi. Jen maly p&et &ti z obou skupin rano nesnida. Mezi nejoblik&mi
pokrmy k snidani se n&gstji objevovaly cereadlie, slané i sladkécpm, jogurty a
syry. Polovina dti z obou sledovanych skupin dale ve svych odpdésh uvedla,
Ze pravidelg kazdy den ve Skole svla Déti, které nesvé, bylo 13 Zijicich
v rodinach a pouze 2 zZtskych domow. Déti z obou sledovanych skupin kap-
téji svati petivo s pomazankou.Bvazna ¥tSina dti (67,4%) Zzijicich v rodinach

a 83,7% dti z dkktskych domowu se v poledne stravuje ve Skolni jidglrkde si
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v pfipad® moZnosti volby jidla z vice chddnegastji vyberou masité jidlo
s pilohou.

Analyzou otazek zamtenych na zdravou vyZivu a rezim stravovani bylo
zjisténo, Ze ve wtSin¢ pripadi déti z obou sledovanych skupin neni strava zcela
v souladu se zdsadami zdravé vyz{tp) Déti ¢asto radji zvoli jidlo mére zdra-
vé, nap. mezi nejoblibe&Si prilohy u dti pati knedliky, nejmé# oblibené jsou

lusteniny, ryby a zeleninova jidla, coz povaZzuji za nleeyujici zjiseni.

V otazce dodrzovani pitného rezimu 69,5%i dijicich v rodinach a 77,4%
déti z détskych domow uvedlo, Ze piji pibézne behem celého dne. N&jstji déti
piji sladké napoje &aj, mére oblibena je balena voda a mléko.&pde evladaji
menre zdravé sladké napoje nad balenou vodou a mlékewmyZ mléko nelze do
pitného rezimu zahrnout, jeho vyznam pro zdravy ojydétského organizmu je

nezastupitelny.

Déle jsem se &i zeptala na konzumaci ovoce a zeleniny. Zhodnivoerd-
powedi kti z obou sledovanych skupin bylo z§igb, Ze dti ji ovoce a zeleninu
nejcastji 1-2x denrg. Mezi nejobliberjSi ovoce z#adily jablko, ze zeleniny nej-
rackji konzumuji okurky. Pouze velmi malcd, celkem 13 dti z détskych domo-
v a 9 dti Zijicich v rodinach odpasdélo, Ze ovoce nebo zeleninu neji kazdy den.
Zjisténa konzumace ovoce a zeleninytrdi ukazuje na vyznangnnedostateny
privod tchto potravin s obsahem ochrannych vyzivovych fektgako jsou vita-
miny, mineraly a vldknina. Podle dop@éani zdravé vyZzivy ma byt konzumace

ovoce a zeleniny zaji&a 5-6 porcemi za den, tzn. 200 g ovoce a 300 gnnay.

DalSi okruh mych otazek v dotazniku byl zgen na pohybovou aktivitu.
Snazila jsem se zjistit, kolik svého volnébasu dti vénuji sportu (mimo hodin
povinné Elesné vychovy ve Skole). Jednak jsem hodnotila pokigu aktivitu mi-
mo sportovni oddil a jednak aktivity ve sportovndeidile(13) Pohybova aktivita
mimo sportovni oddil, naps kamarady byla u obou sledovanych skupin o
stejn&. ¥ti zijici v rodinach se v @meéru vénuji pohybu mimo sportovni oddil 5
hodin tydré a dti ze sledované skupiny ztskych domow primérné 5,1 hodin

tydné. VyrazrejSi rozdil je patrny v p&u hodin, které &i travi ve sportovnim
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oddile. D¥ti z rodin se ¥nuji pohybu ve sportovnim oddilegmnérné 4,2 hodiny
tydné, kdezto @ti z détskych domow pouze 2,6 hodin za tyden. Tento rozdil
v mém vyzkumu rize byt zgisoben i tim, Zeft ze ¢tyt vybranych dtskych do-
mowva jsou situovany na vesnici, kde magtdomezenou moznost vy¢bu sportov-
nich odditi oproti dftem z nésta. DalSim aspektemibe byt i finagni nar@nost

¢lenstvi ditte ve sportovnim oddile.

Ve spojitosti s pohybovou aktivitou byly dalSi @detazky v dotazniku za-
méteny na bolest hlavy a zad. Péeme vysoky p@et dotazanych &i odpowdél,
Ze bolest hlavy poc€uji ¢asto (nap. denr¢, obden) nebo alas (nap. 1x za tyden).
Celkem takto odpasdélo 64 ctti ze sledované skupinytd z dtskych domowu a
52 ckti zijicich v rodinach. Pouze 16t Zijicich v rodinach a 11é&ti z détskych

domowi uvedlo, Ze je hlava nikdy neboli.

VN s

¢asnou bolest zad v dotazniku oziha 48 déti Zijicich v rodirt a 38 @ti z dt-
skych domowu. Dokonce 30 &ti z rodin a 42 &i z dkétskych domowu napsalo, Ze je
zada nikdy neboli. Naopak 17%td ze skupiny dti Zijicich v rodinach a 13 &di

z ktskych domowu vSak uvedlo, Ze je zada balasto. Uvedené vysledky kore-
sponduji s obeagnznamym faktem, Ze séasny sedavy Zivotni styl, charakterizo-
vany jednostrannou statickou 2at pohybového aparatu, bez odpovidajici pohy-
bové kompenzace, vede k fumim porucham pohybového aparatuatidkteré se
projevuji pra¥ bolestmi hlavy a zad. Dle studie provedené Stata@dravotnim
Ustavem v Praze — Vyskyt vadného drZzetd u &ti v CR, 2003 — byl vyskyt vad-
ného drzenida zjistn u 40% Skolnich &i. Tento vysledek je s ohledem na vyso-
ky vyskyt poruch pohybového aparatu u ddéppopulace zavaznym zji&tim,
protoZe tyto poruchy vznikaji prajako disledek funknich poruch pohybového
aparatu z é&tstvi.

Bolesti hlavy a zad mohou vSak také ukazovat nam@adou psychickou
zagz deéti. Samotné bolesti hlavy pak mohou bytigpbeny i nedostataym pit-

nym rezimem.
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V souvislosti s otazkami, tykajicimi se bolesti\waa zad, byly dtem po-
lozeny dalSi d¥ otazky, zamfené na praci s gétatem a sledovani televiza vi-
dea v jejich volnéntase. Vysledky odpasdi na otazku prace s pivacem lze u
obou sledovanych skupin hodnotit jako odliSné. VileZ 2 hodiny derthpracuje
na paitaci 43 dti (45,3%) Zijicich v rodinach, kdeZzto stejnou da®uvnuje den-
né praci na poitaéi pouze 7 dti (7,5%) z @dtskych domowu. Celkem 50 ti
(53,8%) z dtskych domow uvedlo, Ze na potaci pracuji pouze odas. Tyto roz-
dily mohou byt zpsobeny organizovanim rezimu dnétidv détskych domovech a

mensi moznosti dostupnostigitace, oproti étem v rodinach.

Vysledky odpo¥di na otazku, tykajici se sledovani televize a aigsou
pomerné vyrovnaneé. Bti z obou sledovanych skupin uvedly, Ze televizvideo
nejcastji sleduji 1-2 hodiny denh Takto odpowdélo celkem 47 dti Zijicich
v rodinach a 39 &i z détskych domon.

DalSi okruh otazek v dotazniku byl z&fen na kowgeni. Zajimalo m, kolik
déti v obou sledovanych skupinach kowigarety a zda je mezémito skupinami
néjaky rozdil ve spaehke cigaret. Vysledky odpaidi jsou pondrné dosti odlisné.
K dennimu koteni cigaret sefjiznalo pouze 13 &i ( 13,7%) Zijicich v rodinach,
ale také 50 &i (53,8%) z dtskych domow. OdliSnost se projevila i vesku, kdy
déti zacinaji kourit. Déti zijici v rodiné zatinaji v piméru kouwit v 13,1 letech ¥-
ku, kdezto dti z détskych domow primérné kouri jiz od 11 let. S fibyvajicim
vékem dochazi k nastu pd@tu vykouenych cigaret. Ve dkové skupig 12-14 let
v praméru céti z rodin vykoui denré 3,9 ks cigaret, oprotiaem v dtskych do-
movech, které jiz v tomtodku vykouwi v praméru 7,7 ks cigaret. Ve vySSkkové
skupirg 15-16 let stoupne get vykouenych cigaret na 5,5 ks za den &tidiji-
cich v rodinach a udi z détskych domow az na 11,3 ks vykdenych cigaret
denrg, coz je alarmujici vysledek, vzhledem k znamémgatignimu vlivu koute-

ni na zdravi.

DalSi ti otazky v dotazniku byly za#&teny na konzumaci alkoholu, se kte-

sy e

odpovidaly na otazky, zda piji alkohol a kigad, Ze ano, jaky népstji. V¢tSina
déti z obou skupin ozridla v odpowvdi ob¢asné piti alkoholu. Takto odpédelo
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67 (70,5%) dti Zijicich v rodinach a 43 (46,2%xtd z ckktskych domowu. Rozdil

v ob¢asném piti alkoholu je vSak i v tom, Zé&tidz rodin ¢asto uvadly, Ze piji pou-
ze @i rodinnych oslavach, tudiz pod dohledem svych ¢ddcoz u @éti z détskych
domowi ziejmé neplati a tudiz bude i rozdil v mnozstvicab vypitého alkoholu u
déti z détskych domow. NejobliberjSim alkoholickym népojem u sledovanych
skupin dti je pivo, dale vino, michané napoje a na poskadmist lihoviny. Na
otazku, zda é&i nekdy byly opilé, odpowdélo kladne 49 ckti (52,7%) z dtskych
domowvi a 30 ati (31,6%) Zijicich v rodinach, coz je &pvelice zavazné zji8hi

s ohledem na zndmé zdravotni a spefeské dsledky alkoholismu.

Posledni skupina otazek v dotazniku se tykala mrobtiky drog. Btem
byly poloZeny otazky s cilem zjistit, zda vi, cotgedroga, zda se s jejim uzivanim
jiz osobré setkaly u svych kamarédnebo jestli samy ¢kdy drogy uZzivaly16)
VétSina dti z obou sledovanych skupin vi, co je to drogaowswenalost pojmu
droga oznéilo kladnou odpowdi 70 cti (73,7%) Zijicich v rodinach a 63t
(67,7%) z dtskych domowu. S uzivanim drog u svych kamatade jiz setkalo 44
déti (46,3%) ze sledované skupinytd zijicich v rodire a 54 dti (58,1%) cti
z détskych domowu. Posledni otazka dotaznikwla za cil zjistit, kolik dti ze sle-
dovanych skupin m& svou osobni zkuSenost s uzivéindg. Na tuto otazku odpo-
védelo kladne 33 ckti (35,5%) zijicich v dtskych domovech a 5¢&t (5,3%) zZiji-
cich v rodinach. Reet kladnych odpoddi u cti z dktskych domow je velmi
vysoky a dokladd saasny zavazny stav v oblasti zneuzZivani navykovyatek
détmi, a to gedevSim z prosedi, ve kterém chybi rodinné zdzemi sipbtiymi
citovymi vazbami a moralnimi hodnotami. DalSi faktl&tery se podili na vysSSim
vyskytu zneuzivani navykovych latek «tdz détskych domow je i opakované
pusobeni zatZzovych zivotnich situaci, které kompenzuji pfawzivanim navyko-
vych latek(21)
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6. ZAVER
Cile této bakal&ské prace byly:

1. Posouzeni zivotniho styluéd v détskych domovech, analyza Zivotnich

podminek a zvyklostiethto cti ve srovnani s&mi v rodinach.

2. Monitoring vztahu dti v détskych domovech k zasadam zdravého Zivotniho

stylu.

Cile této prace byly napény.

Ve své bakal&ké praci jsem si stanovila hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Predpoklddam, Ze Zivotni styétd v detskych domovech je

odlisny od Zivotniho styluetl v rodinéch.

Hypotéza se potvrdila, nebma zaklad analyzy odpovdi déti z dotazniku
bylo zjiStno, Ze dti, Zijici v détskych domovech maji vékterych oblastech dodr-
Zovani zasad zdravého Zivotniho stylu odliSné \disye nez @ti Zijici v rodinach.
Nejvice byl tento rozdil patrny v otazkach, tyk#jit se koieni, spoteby alkoho-
lu a uzivani drog. V otazkach, zamenych na dodrzovani zadsad zdravé vyZivy a
pohybovou aktivitu, nebyly mezi sledovanymi skupmavyrazné rozdily. Pouze
v otazce, tykajici se pohybové aktivitytdve sportovnim oddile, byl poimé vét-
Si rozdil v pétu hodin, stravenych wthto oddilech. U &i z détskych domou
byl praimérny paiet hodin o dost nizsi. Vysledek vSakibe byt ovlivren i tim, Ze
tfi ze ¢tyr sledovanych &skych domow jsou situovany na vesnici, kde majtid
omezenou moznost vyhu sportovnich oddil a také finatni nar@nosti ¢lenstvi

v téchto oddilech miZze byt limitujicim faktorem.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, Zedth v detskych domovech jsou vice zati-

Zeny negativnimi vlivy prosdi.

Hypotéza se také potvrdila. Nejvyrajinse tato hypotéza potvrdila v otazce
spoteby alkoholu, uzivani drog a kimni, kdy dti z détskych domowu ¢asto ve

svych odpo¥dich uvadly, Ze konzumuji nejvice alkoholu doma na navé&tu
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svych rodéa. Tyto citi jsou vice zatizeny negativnimi vlivy praésti, jelikoZz maji
¢asto Spatné vzory a navyky ze svych biologickyatimoDalSim dvodem ¥tSiho
zatizeni negativnimi vlivy pro&di u dti z dtskych domow je i to, Ze ®které
déti jsou ¢asto ,na ku“, setkavaji se s kamarady, kiteiZivaji drogy, koti nebo

piji alkohol a samyasto tmto navykovym latkdm také propadnou.

Hypotéza¢. 3. Predpokladam, Zedt v deétskych domovech mafastji ne-

gativni postoj k dodrZzovani zasad zdravého zivatsilglu oproti dtem v rodinach.

Hypotéza se potvrdila, neb@nalyzou odpoddi na otazku, zda si¢td mys-
li, Ze Ziji zdra¥, odpowdélo zaporr 28 cti (30,1%) Zijicich v dtskych domo-
vech, oproti 18 &em (18,9%) Zijicim v rodinach. Ret cti, které si mysli, Ze
neziji zdraw, je dle mého vyzkumu o 21,2% vySSi &skych domovech, nez
v rodinach. Velmic¢asto jsou tyto &i ovlivnény riznymi Zivotnimi z&tzovymi
situacemi, které se snaidSit alkoholenti uzivanim drog a vzhledem k nedostatku
pozitivnich vzoti maji pak i negativni postoj k dodrzovani zdsadazdho zfgso-

bu zZivota.

MoZné vyuZiti vysledki prace v praxi:

Prace niZze slouzit jako podklad pro zkvalitni Zivotnich podminek i v
détskych domovech, eventuelrv rodinach, protoZze ve vSech sledovanych oblas-
tech Zivotniho stylu byly nalezeny u obou skupéti edchylky od zasad zdravého
zpasobu Zivota, i kdyz udi z détskych domow byly tyto odchylkycasgjsi a vy-
znamrgjSi, protoze byly nalezenyigdevsim v nejzavazjsich oblastech a to kou-

feni, piti alkoholu a zneuzivani navykovych latek.
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8. KLi COVA SLOVA
Zdravy Zivotni styl
Détsky domov
Rodina

Kouteni

Alkohol

Drogy
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9. PRILOHY
Seznam filoh:
Priloha ¢. 1 Dotaznik

Priloha ¢. 2 Potravinova pyramida
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Priloha ¢. 1

Dotaznik:

Dotaznik

Odpowdi zaSkrtni, pipadre doph: piseme

1. Napi§, kolikje Tilet .................

2. Jsi chlapec divka

3. Zijes: domasrodi prevazm v ditském domoy  stidaw doma u rodia a v domo

4. Mistem tvého trvalého bydl&nebo mistem, kde travis nejvigasu je:
a) vesnice
b) malé nésto
c) okresni nisto

s

5. M&S gredstavu o tom, co je obsazeno v pojmu ,zdravy hivstyl“?
a) ano — popis

6. Myslis si, Ze ZijeS zdr&@
=) = L (o I o]« PP

D) CASIENE @ PI@......oe it e

C) ne

7. Rano snidas?
a) ano, kazdy den doma snidam
b) nekdy snidam a&kdy ne
¢) nesnidam, mé prvni jidlabem dne je - zaSkrtni: dopoledni &wea - olsd



8.V pripad, Ze nesnidas, tuto otazku vynechej. Rano snirSkrtni:
a) chléb, celozrnné gevo, bilé pe&ivo, sladké p&ivo, musli, ceredlie — lupinky,
apod.

b) c¢aj, mléko, kakao, balené voda, jin€ —vypiS ...
c) jogurty, smetanové krémy, pudink, syry, jiné — ¥/pi

d) uzeniny,

e) polévky

f)  0VOCE , ZEIENINU ...

Jestlize sis nevybral z nabidnutych moznosti, negeSco snidas

9. Ve skole:
a) svaiim kazdy den
b) svaiim pouze obas
C) nesv&im

10.V pripac odpowdi na ot.¢. 9 a) nebo b), napi§, co mas ve Skol€asdji k svating.
V @ipadt, Ze nesvés, tuto otdzku vynechej.

11. Na okedy chodis:
a) do Skolni jidelny
b) domx
¢) nékdy do Skolni jidelny agkdy domi
d) kupuji si réco sam — napis, CO BASE]i ........uvueiriiiie it e,
e) neokkdvam

12.V ptipact, Ze mas ve Skolni jidelrmoznost volby jidla z vice chagdvyberes si nejrai:
a) sladké jidlo
b) masité jidlo
c) zeleninové jidlo
d) ryby

O ARYYd



13.V ptipact, Ze olgdvas doma, mas ngst;ji:
a) sladké jidlo
b) masité jidlo
c) zeleninové jidlo
d) ryby

O aRYYd

15. Napi$, kolikrat tydd mas teplou MEEI: ........ooorii e e

16. Napi$, jakéasto jis niZze vyjmenované potraviny:
a) slané bramirky, chipsy —jaléasto .........ccocviiii i,
b) slané t¢inky — JaKCasto .........oviuiriie e e e
C) SUSENKY - JaKaSIO ...
d) COKOIAU — JAKEASTIO ... ..t e e

€) bonboNy — JakastO .......c.ouiii i

17.Zamysli se, zdadhem dne, fevazri pijes:

a) prabézré behem celého dne, bez ohledu na to, zda jsem donavaegkole
b) doma po navratu ze Skoly
c) ve Skole

18. Co nefastji pijes kthem dne?
Q) Sladké NAPOJE — VYPIS .. ettt e e e e e
b) ¢aj
¢) balena voda
d) voda z vodovodu
e) mléko
f) JINE — VYPIS oo

19. Jakou méas moznost piti ve Skole? (Mimo pitigh¢de ve Skolni jidels.)
a) ve Skole jsou automaty — na balené népoje, vodékanhodu se sirupem,
b) piti na dopolednefifpravuje Skolni jidelna
¢) mam piti zdomova

20. Ovoce a zeleninu konzumuijes:
a) 1x denr
b) 2x deng
c) 3x deng
d) 4 a vicekrat derin
e) kazdy den ovoce a zeleninu nekonzumuiji, pouz@®b



21.NapiS, kolik odhadem v porcich (kusech) derkonzumuje$ ovoce a zeleniny a co mas
nejradji.

22.Kolik hodin tydré (mimo hodin povinnéstesné vychovy) a jakasto se énujes pohybu
nap.s kamarady mimo sportovni oddil?

Jakeasto? ...oovviiiiii Kolik hodin? ......ovviiiii e,

23. Navstvujes rgjaky sportovni oddil? Pokud ano, napis jaky a kalikydré v ném travis
volnyc¢as

24.Pozorujes &kdy, Ze & boli hlava?

a) ano, velmicasto — napis, jakasto (nap denr, obden) ........................
b) ano, pouze atas - napis jakasto (nap 1x/tyden) .............ccoeeinnnn.
c) nikdy

25. Pozorujes &kdy, Ze & boli zada?

a) ano, velmicasto — napis, jakasto (nap denr, obden) .........................
b) ano, pouze atas - napis jakasto (nap 2x/tyden) ...........ocooiiiiiiiennen
c) nikdy

26. Praci s poitacem (mimo hodin vyuky ve Skolekrujes den&

a) maximélré 1 hodinu

b) 1-2 hodiny denh

c) vicnez 2 hodiny dern- napis KoliK...........coooe i,
d) na paitgi pracuji pouze otas, ne denh

27. Sledovani televize nebo vide&nujes den&

a) maximalré 1 hodinu

b) 1 -2 hodiny denh

c) vicnez 2 hodiny dern- napiS Kolik ..o,
d) kazdy den televizi nesleduji, pouzecab

28.Kouiis cigarety?
a) ano,denBicca ...........ccveiininnnn. ks
b) pouze pileZitostrg, cca ................. ks za tyden,&sic
c) vubec nekotim



29.V piipad, Ze kowis, 0d KOlIKa 181 MKU? .....ovuiie e e e e e e

30. Pijes alkohol?
a) ano, pravideéla napis (nap denrt nebo kolikrat tyds) ..........................
b) ano, pouzedals, fileZitostré — jakEasto? .........ccceeeeei i

C) ne, nepiji

31.V piipads, Ze pijes alkoholaky alkohol konzumuje$ n&gstji? Pokud nepijes alkohol, tuto
otdzku vynechej.
a) pivo
b) vino
c) lihoviny
d) michané napoje
32.Vypil/a jsi nekdy tolik alkoholu, Ze jsi byl/a opily/a?
a) ano — napis kolikrat v Zivdhebo jaktasto (nap 2x/tyden, nisic)
b) ne, nikdy
33.Vi§, co je to droga?
a) ano, vim to pesré — popis
b) tusim co to je, ale nevinigsré

C) nevim

34. Setkal jsi se ¢kdy s rekym, kdo uzival drogy?
a) an0 - NAPIS JAKE ...
b) ne

35. Mé&S svou osobni zkuSenost s uzivanim drog? Napis:
a) ano — napis s jakou drogou a jasto



Priloha ¢. 2

Potravinova pyramida:

~ Tuky, sacharidy
maamalng 1 parce dennd

Miéko a mlédné vyrobky
1 - 4 porce dennd

Ryby, drubeZ, maso, masné I

wrobky, vejce

1 -3 porce dlennd

Zelenina
1 - 5 parcl dennd

Oence
2 - 4 porce dennd

Obilniny, 1éstoviny,

ludténiny, pecivo, ofechy f

1 - b porcl dennd

Potravinovi pyramida — doporudeni ke sprivaé skladbé vwiivy

Zdroj: http://www.vyzivavnemoci.cz/img/pyramida.jpg




