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1 UVOD

Studijni obor vychova ke zdravi se zaméfenim na vzdéldvani jsem si vybrala
zamérn€. Pracuji s détmi ve specidlni Skole v Moravské Trebové. Nase skola se zabyva
vychovou a vzdélavanim déti se speciadlnimi vzdélavacimi potiebami ve véku od 3
do 26 let. Zaci nasi $koly jsou velice specifickou vzdélavaci skupinou. Poskytujeme
zakladni vzdélani zaktim s lehkym mentalnim postizenim, které mize byt i v kombinaci
se smyslovym ¢i télesnym postizenim, zaktim se stfedn¢ tézkym a hlubokym mentalnim
postizenim, a zdkim s kombinovanym postizenim. Vychova a vzdélavani smétuji
k dosazeni maximalni mozné socializaci jedince. Skola ma vytvofené vzdélavaci
programy, podle kterych se vychova a vzd&lani déti a zakd $koly fidi. Skolu také
navstévuji déti z nefunkénich rodin s poruchami chovani.

Vychova ke zdravi je pro mne velmi zajimavym oborem, ktery mé nuti zastavit
se a premyslet o mnohych dulezitych vécech, které jsem si Casto sama pro sebe
zleh¢ovala. Domnivam se, Ze i pro vétSinu pedagogt je tento obor potiebny.

Zdravi patii k nejvyznamnéjSim hodnotdm Zivota kazdého clovéka. V lidské
historii je zdravi kladeno na pfedni misto v hierarchii hodnot. Je dlileZitou podminkou
smysluplného Zivota, zdkladni lidskou hodnotou, zdsadné ovliviiujici kvalitu Zivota.
Kvalita zdravi je zakladana v détstvi a dospivani. V dospélosti, jde pievazné o rozumné
vyuzivani ziskanych navykt a védomosti. Udrzeni urovné fyziologickych i psychickych
hodnot. Od raného détstvi se dit€¢ seznamuje pro€, jak, ¢im a kdy milZe zdravi
ovlivilovat (chranit, ohrozovat, poSkozovat — osobné&, nebo s pomoci druhych). K tomu
muze vzdélavatel (ucitel) ¢i vzdelavaci instituce nabizet mnoho pfilezitosti.

Havelkova a Ferbasova 2005 uvadi ,, Ucitelé jsou velmi diileZitou soucasti
vychovného procesu, ktery oviiviiuje tvorici se osobnost zaka. I ucitel by mél véedet, jak
Zit zdrave, aby se citil dobre, a vedl deéti ke zdravému Zivotnimu stylu.* (Havelkova
a Ferbasova 2005, s. 125)

Protoze jde hlavné o poznéavaci a vychovnou cCinnost sméfujici k utvareni
dovednosti, postoji, mezilidskych vztahi, odpovédnosti, stdva se problematika zdravi
dilezitou soucasti zdkladniho vzdélavani.

Zname¢ prislovi tykajici se uceni "co se v mladi naucis, ve stafi jako kdyz najdes"
muzeme tak aplikovat na zdravi: "jaké zaklady zdravi a zptsob Zivota si v mladi

vytvoiis, tak zdravy zivot muzes oCekavat ve stari".
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2 CILE PRACE A UKOLY

Bakalafska prace se zabyva problematikou zdravého zivotniho stylu, ktery je
soucasti naSeho zivota a pfedevsim déti.

Cilem prace je zmapovat zakladni aspekty zivotniho stylu a poukazat
na moznosti aktivniho pfistupu ke zdravi. Jakym zplGsobem dnesni chlapci a divky
z 1. stupné specialni skoly travi sviij volny ¢as, ¢emu déavaji pfednost, co je bavi, jak se
stravuji. Zda je jejich pohyb dostate¢ny ¢i travi vétsinu ¢asu pasivni zabavou.

Ke zjisténi soucasného stavu jsem zvolila formu dotazniku S moznosti vybéru
odpovédi. Analyzovat rozdily v odpovédich na otdzky Zivotniho stylu dnesnich chlapct
a divek.

e hledisko stravovacich navyka
¢ hledisko pitného rezimu
e hledisko traveni volného ¢asu

e hledisko hlidani télesné hmotnosti



3 TEORETICKA VYCHODISKA

3.1 Zdravi

SZ0O (WHO) definovala zdravi jako: ,,Celkovy stav télesné, dusevni a socialni

pohody, a ne pouze nepfitomnost nemoci nebo slabosti."

Obrazek 1. Vlajka WHO
http://www.who.int

Svétova zdravotnickd organizace vznikla v roce 1948, podporuje mezinarodni

technickou spolupréci v oblasti zdravotnictvi, realizuje programy na odstranéni nemoci

a usiluje o zlepseni kvality lidského zivota. Cilem této organizace je dosazeni zdravi

pro vsechny (http://www.who.int [cit. 2013-08-25]).

Hlavnimi strategickymi zaméry WHO jsou:

omezeni nemocnosti,

postizeni chudych a socialné slabych skupin populace,

podpora zdravé Zzivotosprdvy a omezeni zdravotnich rizik, vyplyvajicich
z ekologickych, ekonomickych a socidlnich podminek,

rozvoj efektivnéjSich zdravotnickych systémit, finanén¢ dostupnych potiebam
lidi,

zaclenovani zdravotnickych aspektd do socialnich, ekonomickych a rozvojovych
strategii (http://www.who.int/[cit. 2013-08-25]),

., Hlavnimi sméry cinnosti WHO je vypracovani zdravotni politiky a konzultacni
cinnost dle potreb clenskych statii, odborna pomoc pri vypracovani narodnich
zdravotnickych strategii, sledovani indikatoru zdravotniho stavu populace
a ukazatelii hodnoticich zdravotnické systémy jednotlivych statii, rozvoj

a testovani novych technologii a postupii pro kontrolu nemocit a rizeni zdravotni

péce. “ (http:/lwww.who.int/[cit. 2013-08-25]).
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3.1.1 Pojeti zdravi

Zdravi je nejvyznamnéj$i hodnotou lidského Zivota. Samo o sob& neni cilem,
ale je nezbytné k uskutecnovani zivotnich pland a smyslem plnohodnotného Zzivota.
Zdravi také predstavuje vyznamnou hodnotu spole¢enskou (Machova, 2006).

Zdravi je spojeno piedev§im s fyzickou strankou c¢lovéka. Presto ke zdravi
fyzickému patii 1 zdravi psychické a socidlni. Zdravi je chapano jako komplexni
subjektivni pocit stavu, kdy nam je dobie (Machova, 2006).

Zdravi je utvafeno a ovliviiovano nékolika aspekty, jako je styl zivota, kvalita
mezilidskych vztaht, kvalita Zivotniho prostfedi a bezpeéi clovéka. ,,Zdravi je
zdkladnim predpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro optimdlni pracovni
vykonnost.“ (RVP pro zakladni vzdélavani, 2012). ,, Pohled na zdravi jedince i celé
spolecnosti prochazel svymi vyvojovymi zakonitostmi, stejné tak jako definice snazici se
termin zdravi osveétlit. Dnes nejuzivanéejsi je ta, kterou uvddi Svétova zdravotnicka
organizace WHO - World Health Organization. “ (Hfivnova a kol, 2010, s. 10). Kvalita
zivota je tak stanovena s ohledem na spokojenost daného jedince s dosazenim cild
urcujicich smér jeho Zivota.

Machova (2006) piSe: ,, Stezejnimi argumenty v péci o zdravi jsou financni
Vpéci o zdravi je zainteresovani celé spolecnosti. Podpora zdravi se odehrava
za aktivni ucasti jednotlivych obcanu, skupin, komunit, organizaci a spolecnosti jako
celku. Jednotlivci mohou podporovat své zdravi prijetim zdravého Zivotniho stylu a péci
o své Zivotni prostredi. Spolecenska podpora zdravi se uplatiuje vytvarenim podminek
pro realizaci zdravého Zivotniho stylu jednotlivcii a ochranou a tvorbou zdravého
Zivotniho prostredi.

Kiivohlavy (in Hfivnova a kol. 2011) jesté dodava: ,, Zdravi je celkovy (télesny,
psychicky, socialni a duchovni) stav clovéka, ktery mu umozinuje dosahovat optimalni

kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. *



3.1.2 DuSevni, socialni a fyzické zdravi

DuSevni zdravi

Dusevni zdravi neznamend pouze nepiitomnost dusevniho onemocnéni, zahrnuje
také dusevni zralost jedince pfiméien¢ jeho véku, kterd se projevuje rozvojem
poznavacich, emocionalnich a volnich procesti. Dusevni zdravi znamena dobrou kondici
celé osobnosti, kterd ma schopnost ptijimat a zpracovavat informace, feSit problémy
a logicky myslet. Dusevné zdravy ¢lovék se umi adaptovat na nové situace a adekvatné
na n¢ reagovat. Pozna se podle citové vyrovnanosti, zvlada vlastni emoce a dovede se

i uvolnit. (Markova, Venglafova, a kol. 2006).

Socialni zdravi

Zabyva se schopnosti navazovat a rozvijet mezilidské vztahy a také zvladat
socialni role. Socidlni status do zna¢né miry predznamenava riziko nemoci i moznost
diagnostiky, 1éCeni a ndsledné rehabilitace (Holcik, 2010).

Holc¢ik, (2010) uvadi individudlni a socidlni hodnotu zdravi, které popisuje
slovy: ,, Individualni hodnota zdravi je spojena s pudem sebezdchovy. BohuZel, hodnotu
zdravi si mnozi lidé uvédomi, az kdyz onemocnéni. Cestou k lepSimu pochopeni hodnoty
zdravi by méla byt vychova posilujici dustojnost a svébytnost lidi. Socialni hodnota
zdravi vychazi z poznani, Ze kazdy populacni celek musi vénovat pozornost zdravi
lidi... “ Z uvedeného tvrzeni vyplyva, ze zdravi je prosttedkem kvalitniho Zivota. ,, Péce
o viastni zdravi neni ,,spolecenskou povinnosti“, ale osobnim zajmem, jehoz naplnéni
mad i priznivé socialni dusledky. A pravé zminéné priznivé spolecenské dusledky by mély
byt motivem pro spolecenské struktury, aby se o zdravi lidi zajimaly, prevzaly svou cast
odpovédnosti za zdravi lidi a aby svym prikladem pomohly co nejvétsimu poctu lidi najit
svou cestu ke zdravi. Zakladnim ditvodem, pro¢ ma byt clovek zdravy, je prosta
skutecnost, Ze je dobré byt zdravy a tésit se spolu se svymi blizkymi ze vseho, co zdravy

a plny lidsky zivot prinasi. “(Hol¢ik, 2010, s. 23).

Fyzické zdravi
Znamena neexistenci nemoci, ale také maximalni stupen fyzické kondice
1 funkCnost organismu Zakladnim kritériem fyzického zdravi clovéka je jeho

energeticky potencial (Hol¢ik, 2010).



3.1.3 Zdravi déti a dospivajicich

Détstvi je velmi dilezitou etapou kazdého lidského jedince. Dité¢ si uz
od narozeni osvojuje navyky, které si uchovava po cely zivot. Pro zdravy vyvoj ditéte je
dulezité rodinné zazemi a dalsi socialni vztahy. Nejblizsi rodina predstavuje z hlediska
ovlivnéni zdravi jeden z nejvyznamnéjSich faktord. Na zdravi kazdého ¢lovéka pisobi
mnoho kladnych 1 zapornych faktorii, nazyvaji se determinanty zdravi. Je to pfedevSim
zivotni styl, zivotni prostiedi, zdravotnické sluzby a geneticky zaklad. Déti a mladez
jsou nejefektivnéjsi skupinou, vzhledem ke své schopnosti a zivotnimu potencialu
zatazovat nové prvky do svého chovani (Hol¢ik 2010).

Kazdy ¢loveék touzi uspokojit své Zivotni cile a k tomuto cili potebuje spliiovat
alespoil dva zakladni ptedpoklady, byt zdravy a byt vzdélany. Byt zdravy je nejvétsi
devizou naseho zivota. Zdravi neni vSak samoziejmosti a jeho kvalita je proménliva
a zavisla také na tom, v jakych podminkéach zijeme. Nejen vychovou, ale i osobnim
pfikladem lze vést déti ke zdravému zplsobu zivota. Tim zvySujeme Sance déti
na zdravy Zivot v dospélosti. Nutnost vzdélani ¢loveka 21. stoleti se vlivem technického
rozvoje a zrychleného Zivotniho tempa vyrazné rozdifila. Cim dfive je kazdy z nas

schopen tuto souvislost pochopit, tim mé Sanci na prozity zivot ve zdravi vyssi!

3.1.4 Determinanty zdravi

,, Determinantami zdravi rozumime priciny a podminky, které utvari a ovliviiuji
zdravotni stav jednotlivce, populacni skupiny i celého obyvatelstva. Jsou to priciny
a podminky, které urcitym zpusobem posiluji a upeviuji, nebo naopak ohrozZuji, oslabuji

a rozvraceji zdravi a jeho potencial.* (Drbal 1996, s. 32).

Determinanty zdravi se déli na vnitini a vné&jsi:
e vnitini jsou dédi¢né faktory, které jedinec ziskavd v ramci ontogenetického
vyvoje od obou rodic,
e vngjSi faktory, které ovliviiuji naSe zdravi, jsou tvofeny Zivotnim stylem,
kvalitou zivotniho a pracovniho prostfedi a Grovni a kvalitou zdravotnickych

sluzeb (Machova, 2006).
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participace na péci o své zdravi. Na péci o zdravi se podili spolecnost tim, jaké vytvari
ekonomické a socialni podminky pro zivot lidi (Machova, 2006).
Faktory, které ovlivitujici naSe zdravi jsou (Graf 1. Vnéjsi faktory):

e zivotni styl — vzdélani — zaméstnani — prestiz,

e zivotni prostiedi,

e stravovaci navyky,

e aktivni té€lesny pohyb — volnocasové aktivity — spolec¢enské a kulturni vlivy,

e negativni determinanty zdravi — alkohol — koufeni — drogy.

Vnéjsi faktory, které ovliviiuji nase
zdravi

m Zivotni styl
B Genetické predpoklady
Zivotni prostiedi

B Zdravotnictvi

Graf 1. Vngjsi faktory (autor)

Zivotni styl

Machova 2006 definuje Zivotni styl slovy: , Zivotni styl zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zalozené na vybéru
Z riiznych moznosti. Miizeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti,
které se nabizeji a odmitnout ty, které zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy
charakterizovan souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace

(moznosti). “(Machova, 2006, s. 12).
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Zivotni prostiedi

Kubatova in Machova 2006 K Zivotnimu prostiedi uvadi: ,, Zivotni prostiedi je
historicky, vyvojem podminény celek, zahrnujici slozky prirodni, umélé i socialni,
propojené vzdajemnymi vztahy. Ze zdravotniho hlediska Ize Zivotni prostiedi chapat jako
souhrn biologickych, fyzikalnich, chemickych a socialnich faktorii v okoli cloveéka,

které mohou nejakym zpiisobem ovlivnit jeho zdravi. *“ (Machova, 2006, s. 12).

Stravovaci navyky

., Prijem potravy patii kzakladnim Zivotnim ukolum. Otazkou je nejen
co prijimat, ale i jak to prijimat, kdy to prijimat apod., aby tento prijem potravy byl
V dimenzich ,,zdravého zpusobu vyzivy“. Prejidani na jedné strané a odmitani jidla

na strané druhé se ukazuji jako dva nezadouci extrémy. “ (Ktivohlavy, 2001, s. 221).

Aktivni télesny pohyb
Dulezitym ptredpokladem pro udrzeni lidského organismu v dobrém zdravotnim
stavu je pohyb. Pro clovéka je pfirozenou potifebou. Pohyb plisobi pozitivné jak

na fyzickou stranku ¢loveka, taktéz se jeho u€inky projevuji i v oblasti psychicke.

3.1.5 Zdravy Zivotni styl

Zivotni styl znamena pochopit urdity hodnotovy systém, ktery je dilezity
pro ¢lovéka z hlediska zdravi. Domnivat se, Ze lidem staci poskytnout informace, a oni
uz sami budou jednat v zajmu svého zdravi je mylné. Zivotni styl kazdého jedince je
ovlivnén dvéma faktory. Zivotnimi podminkami (faktor vné&jsi) a samotnym jedincem
(faktor vnitini). Vnégj$i vlivy jak ekonomické, kulturni a socialni, ptisobi na rozhodovani
jednotlivce i rodiny (www.mzcr.cz ).
pohybova aktivita, dusevni pohoda, osobni hygiena i odolnost proti skodlivym vlivim
a navykum jako je napf. koufeni, konzumace alkoholu. Dalsim neméné dulezitym
atributem je zivotni prostiedi a zdravotni péce.

Podil na zdravi az 60 %, znamena télesnou aktivitu, vyzivu, schopnost
prekondvat stresové situace. Zivotnimu prostiedi je tvofeno 20 %, geneticka

predispozice 10 %, zdravotni péce rovnéz 10 % (www.mzcr.cz ).
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., Zivotni styl je tedy charakterizovin souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni
situace (moznosti). (Machova, 2006, s. 12).

., Zivotni styl mnoha jedincii se orientuje na ziskavani novych véci, za vispéchem,
mocl a penézi. Pracovni vytiZenost, ktera z toho vyplyva, poznamenava Zivot celé
rodiny. Neustdly spech, nedostatek casu na sebe, na ostatni cleny rodiny a na deti

vytvareji stresové situace a byvaji pricinou rozpadu rodiny.* (Machova, 2006, s. 13)

3.2 Vychova déti ke spravné vyzivé

Rodice jsou ti, kteti urcuji, jaké jidlo je dobré, jaké je Spatné, svym détem tak
pfedavaji zvyklosti v ptipravé a sdileni jidla. Rodi¢e ovliviiuji stravovaci navyky svych
déti, naptiklad umisténim potraviny na dostupném misté, pomoci v piipravé pokrmil.
Zivotni styl rodiny se tak odrazi piimo nebo nepiimo ve vyvoji nutri¢ni osobnosti ditéte.
Pro kazdé dité¢ je jidlo socidlni situaci. Rodina dava béhem jidla najevo sviij vztah
k ditéti. Jidlo hraje klicovou roli v kazdé roding€. Spole¢né stolovani je dilezitd udalost
rodiny. Kdyz se jeji Clenové schazeji v jedné mistnosti, rodinny obéd nebo vecete
se projevuje Vv silnych vztazich, zvycich i postojich k jidlu ptipraveném v roding.

Do doby nastupu do Skoly bylo pfi jidle zvyklé pouze na pfitomnost matky,
rodict nebo sourozencli. Mezi Cinitele ovlivilyjici stravovaci ndvyky ditéte patii jeho
vrstevnici. S nimi se dostava do interakce zejména v prostiedi mateiské nebo pozdéji
zakladni skoly. Spole¢né stravovani S vrstevniky je z hlediska vyzivy ditéte dilezitym
socidlnim faktorem. (Machova, 2006).

Ve Skolce ¢i skole je cely jidelni rezim a socidlni situace jidla odlisnad od poméri
v roding. Nezvykly mize byt jidelnicek, dit€¢ se setkdvd s pokrmy, které predtim
nepoznalo, li§$i se doba stravovani, pocet ucCastnikii pii stolovani. Je dokézéano,
ze preference nového jidla vlivem vrstevnikii se velmi dobfe vytvaii u tiiletych déti -
tedy v dob¢ pocatku dochazeni do matetské Skoly. Spravna vyziva znamend, abychom
se citili dobfe a spokojené. (Machova, 2006).

K tomu je nutné dodrzovat obecné pravidla spravné vyzivy:
e télesnd hmotnost v rozmezi BMI 18-25,
e kazdodenni pfijem ovoce a zeleniny by m¢l byt alespont 600 g,
e konzumace ryb a rybich vyrobka by mél byt 400 g/tyden,

e podil tuku v energetickém piijmu je 30 % celkové energetické hodnoty,
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e konzumace mastnych kyselin by méla byt niz§i jak 10 % z celkového
energetického piijmu,

e cholesterol by nemé¢l piekrocit hranici 300 mg/den,

e spotieba jednoduchych cukri ¢ini maximalne 10 % z celkové energetické davky,

e dodrZeni pitného rezimu, alespon 2 1/den,

e kazdodenni piijem kuchyniské soli by méla byt v rozmezi 5 — 6 g/den,

e denni pfijem vitaminu C by mél byt 100 mg/den,

e denni piijem vladkniny by nem¢l klesnout pod 30 g/den.

(www.vyzivaspol.cz)

3.2.1 Zdrava vyziva

Vybér potravin, zvyky a tradice se vyvijely od pocatku lidstva. Kazdy narod ma
jind pravidla stravovani, odrdzi se v nich historie naroda, vzdjemné vztahy. Tyto
pravidla maji svtj historicky a kulturni podklad. Zatazeni jidla je uréeno ekonomickou
a kulturni arovni dané spole¢nosti. Kazdy narod ma svou narodni kuchyni. Jidlo hraje
v nasem zivoté dilezitou roli, stalo se soucasti dalSiho socialniho i kulturniho vyvoje
(Cermak, 2002).

Vyziva je zékladni podminkou Zivota. Hodnotn4 strava ptedstavuje energii Zivin:
bilkovin, sacharidi, tuki, vitaminti, vody a mineralnich latek. Kvalita vyzivy mize byt
obohacena vitaminy a stopovymi prvKy, také barvivy, sladidly. Energeticka hodnota je
vyjadiena v joulech nebo kilokaloriich (Cermak, 2002).

Kvalitni vyziva, kterd je ve vSech smérech télu prospésnd, je vyZziva racionalni.
Obsahuje pomér zékladnich zivin, mineralnich latek, vitamint, jenZ podporuje spravny
vyvoj a fungovani celého organismu. S tim je spojena fyzickd a psychickd aktivita
1 udrzeni hmotnosti ¢lovéka v optimalnich hodnotéach.

Racionalni stravovani je takové, které té€lu ve vSech smérech prospiva. Sklada
se z kvalitniho jidla s dostatkem potfebnych zivin, jeZ podporuji spravny vyvin
a fungovani celého organismu a také fyzickou a psychickou aktivitu, a udrzuji hmotnost
¢lovéka v optimalnich hodnotach.

Aby strava déti obsahovala vSechny pottebné ziviny ke zdravému vyvoji, ma byt
pestra. Vhodna strava se skldda z potravin zivocisného a rostlinného ptivodu. Vyzivova

hodnota potravy je obsahem Sesti druhti zZivin: bilkovin, sacharida, tuku, vitamint, vody
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a nerostnych latek. Denni mnozstvi pfijaté energie bilkovin je 10 - 15 %, tuku méné

nez 30 % a sacharidi az 60 % (Cermék, 2002).

Bilkoviny

Bilkoviny jsou stavebnim materidlem potfebnym pro rust a obnovu tkani,
také pfi tvorbé travicich §t'av, ochrannych latek i krevniho barviva. Bilkoviny ovliviuji
latkovou pfeménu, ¢innost nervové soustavy a udrzuji vykonnost organismu. Priimérna
potieba bilkovin dospélého ¢lovéka 1 gram na 1 kg hmotnosti. Vyssi potieba bilkovin je

u déti a dospivajici mladeze (Zamboch, 1996).

Tuky

Tuky jsou energicky nejbohatSi zivinou, doddvaji télu dvakrat vice energie
nez bilkoviny nebo sacharidy. Jsou zdrojem duilezitych mastnych (esencialnich) kyselin,
jejich vysoka sytiva hodnota dodava pokrmim ptiznivé chutové vlastnosti. Potfeba
tukidl je zavisld na druhu vykondvané télesné Cinnosti, na klimatickych podminkach,

na véku i na vyzivovych zvyklostech (Zamboch, 1996).

Sacharidy
Sacharidy neboli cukry jsou dulezitym zdrojem energie. Tvofi hlavni slozku

lidské potravy, ktera ovliviiuje proces traveni i smyslové vlastnosti pokrmu.

Vitaminy

Vitaminy patii mezi latky ochranné. Na§ organismus si je nedovede vytvofit,
dostava je v potravé. Jsou soucasti enzymi, maji vliv na rist a obnovovani bunék
a tkani. Udrzuji stav kiize a sliznic, krevni sraZlivost, tvorbu cervenych krvinek

a hormonti (Zamboch, 1996).

Nerostné latky

V potravé pfijimame fadu nerostnych latek, jeZ jsou soucasti rostlinnych
a zivocisnych organismi. Ovliviiuji drazdivost nervovych a svalovych tkani, zpeviuji
zubni tkan. Patii zde: vapnik, fosfor, sira, sodik, zinek, hoi¢ik, draslik, chlor, fluér,

méd’, j6d, mangan (Zamboch, 1996).
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Stopové prvky

Zinek — Zn — se nachazi v pojivové tkani, v sitnici, pankreatu. Je dilezity
pro vyvoj a funkci muzskych pohlavnich orgénti. Zdrojem zinku je maso, mofisti korysi
a celozrnné ceredlie.

Fluor — F — nutny pro spravnou stavbu kosti. Zdrojem jsou moiské produkty
a Caj, ale 1 pitna voda, ktera je u nas o fluor obohacovana.

Jod — | — je chemicky vazan ve dvou hormonech §titné Zlazy. Zdrojem je sul,
ktera je dnes jodizovana. Nachazi se v moiskych produktech. Denni potfeba jodu je 150
az 200 mg.

Selen — Se — ma zasadni antioxida¢ni u¢inek. Pfijimame ho hlavné z obilovin.
Doporucend denni davka je kolem 55 mg.

Meéd’ — Cu — vyskytuje se v nehtech a ledvinach, nezbytna pro tvorbu pigmentu,

vlasti a pro krvetvorbu (Cermak, 2002).

Voda a pitny rezim

Voda je obsazena ve vSech zivych organismech a tkanich. Tvoti 70 % lidského
téla. Voda nepatii mezi ziviny, ale je pro zdravou vyzivu nezbytna. UdrZeni vodni
rovnovahy Vtéle je zakladnim cilem spravné vyzivy. VéEtSinu vody ziskava télo
z potravy a napoju, mala ¢ast se tvofi v organizmu pii metabolickych procesech. Denni
potieba vody dospélého clovéka ¢ini 2 — 2,5 1. U déti a dospivajicich je tato potieba
jesté vyssi. Prijem tekutiny je zavisly na mnoha ¢initelich, na véku, pohlavi, hmotnosti,
fyzické aktivité, teploté a prostiedi. Voda se z organizmu vylucuje moci, stolici,
dychanim a pocenim. Pro zachovani spravného poméru je dilezity pfijem a vydej vody
(Machova, Kubatova, 2006).

Pii nedostatecném mnozstvi tekutin v organismu nastava dehydratace. Dilezité
neni, pouze kolik vypijeme, ale i co pijeme. Nevhodné napoje pro déti jsou: kava,
sladké limonady, coca cola, perlivé limonady. Zdravé napoje jsou: obycejna voda,

fedéné ovocné §t'avy, neslazené ovocné ¢aje (Maradova, 1992).
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Potraviny a potravinové skupiny

Zakladem stravy jsou produkty vyrobeny z obilnin jako je pecivo, ryze, ovesné
vlocky, cornflakes, pohanka, kukuficné vyrobky. Tato skupina potravin je bohata
na mineralni latky, polysacharidy, vitaminy a vladkninu.

Dnes se jiz na trhu objevuji i méné znamé obiloviny jako je proso, pSenice
Spalda, pohanka, amarant. Tyto obiloviny, napi. pohanka obsahuje latku rutin, které
pusobi antiskleroticky, navic neobsahuji lepek a jsou vhodné pro bezlepkovou dietu.

Cerealni ty¢inky musime konzumovat uvazeng, obsah energie a tuku je vysoky.

Doporucena denni davka ¢ini 3-6 porci obilovin (Maradova, 1992).

Zelenina a ovoce

Mutzeme konzumovat syrovou stravu nebo zpracovanou. Hlavni slozkou ovoce
je voda. Ovoce je zdrojem sacharidd. Obsah bilkovin a tukd je minimalni. Ovoce je
zdrojem vitaminu C, minerdlnich latek a tzv. antioxidantd, které chrani naSe télo
pred ucinkem volnych radikali. Ovoce je bohaté na vlakninu, zejména na pektin,
ktery zabrafiuje zvySeni hladiny cholesterolu v krvi. Jakoukoliv upravou se vyZivova
hodnota ovoce snizuje. Doporuc¢ena denni davka 2-4 porce Cerstvého ovoce.

Hlavni sloZkou zeleniny je voda. Obsah tuku 1 bilkovin je zanedbatelny. Nékteré
druhy zeleniny obsahuji Skrob. Zelenina je zdrojem vlakniny. Dilezitou sloZkou jsou
tekavé 1 netékavé aromatické latky, které maji typickou chut’ i viini zeleniny, a ptisobi
preventivné proti nékterym onemocnénim. Do zeleniny fadime 1 brambory,

které obsahuji vitamin C. Doporucenda denni davka je 3-5 porci zeleniny.

Miléko, maso, lusténiny, vejce, ryby

Mléko a mlécné vyrobky maji, vysokou vyzivovou hodnotu, jsou zdrojem
kvalitnich bilkovin. Mléko obsahuje laktozu. Obsahuje také vitamin A, D, vitaminy
skupiny B, minerélni latky a véapnik (http://zdravi.foodnet.cz/cze/pages/potravinova-
pyramida).

Maso je dulezitd potravina pro déti, dospivajici a to predevS§im pro obsah
bilkovin. V mase je obsazen tuk, mineralni latky, Zelezo a zinek. Maso obsahuje také
vitaminy. Rybi maso je zdrojem mineralnich latek fosforu, jodu a vitamina D.

Vejce by v jidelni¢ku chybét nemélo. Bilek je plnohodnotna bilkovina. Zloutek

obsahuje tuky fosfolipidy.
17



Tuky, sul, sladkosti

e sul — dodava vsem pokrmum chut, je vV ni obsazen jod. Denni piijem by nem¢l
pfesdhnout 5g.

e sladkosti — jsou zdrojem jednoduchych cukri a tukt. Sladkosti nejde z naseho
zivota vyloucit, je proto nutné zna¢né omezit.

e tuky — jsou dulezitou sloZzkou potravy, rozpousti se v nich vitaminy rozpustné
Vtucich A, D, E, K. Jsou zdrojem mastnych kyselin. Pro déti neni vhodné
ze stravy zcela vyloucit maslo (http://zdravi.foodnet.cz/cze/pages/potravinova-

pyramida).

Potravinova pyramida

V potravinové pyramidé (Obrazek 2. Vnéjsi faktory ovliviujici nase zdravi) je
obsazena skladba doporucenych potravin. Doporu¢ené mnozstvi druhd potravin ve
spravné slozeném jidelnicku. Potravinova pyramida je slozena z 6 potravinovych
skupin, které jsou rozdéleny do 4 pater. Ke kazdé skupiné je napsan doporuceny denni
pocet porci.

Sal, tuky, cukry: 0—2 porce
Miske, mlééné wyrobky: 2—3 porce
Sil, tuky, cukry Ryby, maso, driobei, vejea, luSténiny: 1-2 porce
Jedna porca — cukr (10 @), tuk (10 g) Zelanina: 3-5 porci
Ovoce: 2—4 porce
Obiloviny, rida, tastoviny, pecive: 3-6 porcl

Miéko, ml&tné virobly
Jedna porce — 1 Sklanice miéka (250 mi),
1 kalimek jogurtu (200 mi), syr (55 g)

Jﬂlh:. porce — velkd paprika, mrkev & 2 rajéata, R

= 2 Jedna porce — 1 jablko, pomerané & bandan (100 g), miska jahod,
miska Einskaho zeli €i saldtu, pol talife brambor  ryhizy & borivek, sklenice nefedéné cvocné Etavy
i sklenice nefedéné zeleninové vy

Obiloviny, ry2e, téstoviny, pecive

Jadna purba — 1 krajic chleba (60 g, 1 rohlik & houska, 1 miska
ovocnych vioéek nebo mislh, 1 kopadek vafané ryZe & vafenych
téstovin (125 g)

vV

Obrazek 2. Vnéjsi faktory ovliviujici nase zdravi

http://zdravi.foodnet.cz
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3.3 Zavislost déti na jidle-poruchy prfijmu potravy

Vsemu se v zivoté musime ucit, jen rodici se stivame bez zkusSenosti. Zavislost
zdravotni i celospolecenské problémy. Zavislost na ruznych navykovych latkach
hodnotime jako velmi rizikovou. Nezdravé az $kodlivé stravovaci navyky jsou méné
spolecensky zavazné, ale disledky poruch vyzivy jsou stejné¢ zdravotné nebezpecné.
Zavislost na jidle, podstatné méné omezuje télesnou a dusevni vykonnost, nez navykové
latky. Rozdil je v dostupnosti. Zavislost na jidle je usnadhovana reklamou
ve sdélovacich prostredcich, déti a dospivajici mladez témto vlivim velmi podléha.

Od narozeni ditéte se spojuji dvé zdkladni, velmi tGzce souvisejici funkce jidla,
a to biologickd a psychologickd. Ne¢ktera ztéchto funkci muze byt piimym
pfedchtidcem zavislosti (Frafikova, 1996).

U nejmenSich déti je zdroj jidla pokladan jako zdroj bezpe€i. Malé déti
signalizuji placem, ze maji hlad. Nékdy je plac i projevem jiného problému. Matka dité
nakoji, aby je upokojila. Jidlo pouZiva jako vSelek k feSeni spiSe vlastnich problémd.
Podavanim nadmérného mnozstvi potravy, zejména pii umélém kojeni mize prispét
K vytvofenim navyku vétSich davek jidla. Matka se timto muize stat prvnim zdrojem
jidelni zavislosti. S timto je i spojené to, ze pro dité¢ se stdvd potrava univerzalnim
prostiedkem k dosazeni ptijemnych pocitt.

U dospélych ptetrvava piedstava zdravého ditéte jako ,,buclatého andilka
S nadutymi tvafickami“. Taktéz faldicky jsou u malych déti obdivovany. Dospéli
si neuvédomuji, Ze timto mohou davat zaklad pro budouci poruchy jidelniho chovani.
U ditéte s nadvahou péstuji piedstavu, ze jidlo pfispiva k jeho atraktivite.

V obdobi détstvi je jidlo podavdno jako forma odmény. Jidlo se stava u déti
pozitivni motivaci, coz vede k upevnéni détské predstavy o funkci jidla jako néstroje
k télesnému 1 emocnimu uspokojeni. Déti byvaji casto jidlem uplaceny, aby nezlobily,
neruSily a neobtézovaly rodice. VétSinou to byva formou sladkosti, riznych mouénika

a cukrovinek (http://www.vyzivaspol.cz/res/data/000214.pdf).

3.3.1 Nejcéastéjsi typy jidelnich zavislosti

Mezi Cinitele ovliviiyjici stravovaci navyky ditéte patii jeho vrstevnici. S nimi

se dostdva do interakce zejména v prostfedi matetské nebo pozdéji zékladni Skoly.
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Spole¢né stravovani s vrstevniky je z hlediska vyzivy ditéte dalezitym socidlnim
faktorem. Ve Skolce ¢i skole je cely jidelni rezim a socidlni situace jidla odliSna
od poméru v rodin€. Nezvykly mize byt jidelnicek, dit€¢ se setkdva s pokrmy, které
predtim nepoznalo, liSi se doba stravovani, pocet ucastnikii pfi stolovani. Je dokézéano,
ze preference nového jidla vlivem vrstevnikii se velmi dobfe vytvaii u tiiletych déti -
tedy v dobé& pocatku dochazeni do mateiské Skoly (www.vyzivaspol.cz).

Dit¢ ziskava novou socialni zkusenost, Casto konzumuje vétsi mnozstvi potravy
a pokrmy, které by samo jinak nejedlo. Do doby nastupu do skoly bylo pii jidle zvyklé
pouze na pritomnost matky, rodi¢i nebo sourozenct. V zakladni Skole a pozd¢ji zalezi
na preferencich ¢i averzich dominantnich déti. Svymi neverbalnimi a verbalnimi postoji
k jidlu mohou zna¢n¢ ovlivnit postoje ostatnich déti, a to jak v pozitivnim,
tak negativnim smyslu, pfi¢emz druhy piipad je v dne$ni dobé& Cast&jsi (Frankova,

Dvorakova - Jant, 2003).

Cokolada

Odbornici doporucuji, aby se détem Cokolada nedavala jako forma odmény
¢1 darku. Nejlépe podéavat v co nejmensim mnozstvi, 1 kdyZ obsahuje zdravi prospésné
komponenty jako napf. ma antidepresivni UCinky, sniZzuje tenzi. Polyfenoly obsaZené

v ¢okoladé maji antioxida¢ni G¢inky (Www.vyzivaspol.cz).

Sladkosti
Zavislost na sladkostech znamena zvySenou energetickou hodnotu potravy,

coz vzdy vede k pozdé&jsi obezité (Foit, 2004).

Sladké napoje

Nejvetsi osvézeni piindsi Cistd pramenitd voda. AvSak déti davaji prednost
limonadédm a hlavné ochucenym mineralnim vodam. Jednd se o velmi sladké napoje,
které zizen neuhasi, ale ba naopak ji povzbuzuji. V souc¢asné dob¢ je i modni zaleZzitosti
piti limonad jako je kofola, pepsi, coca-cola. Obsahuji kofein a vysoké davky cukru
nevhodné pro déti. (Foit, 2004).
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3.3.2 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy je onemocnéni vyskytujici se jiz mnoho let.
Avsak z historického a lékafského hlediska se s nimi setkdvame i ve starovéku
a sttedovéku. V této dob¢ byly rtzné pisty a odmitdni potravy bézné, predevsim
Z nabozenskych divodi. Nadmérné piejidani bylo v tehdejsi dobé populdrni jen
u vyssich vrstev spolecnosti.

Koncem sedmnactého stoleti se jiz v I€karskych zaznamech objevuji prvni
zminky o projevech podobnych dne$ni mentalni anorexii. V druhé poloviné
devatenactého stoleti byla tato nemoc diagnostikovana britskym lékatem Williamem
Gullem jako anorexia nervosa.

Dnes jiz mentélni anorexie ziskala misto v povédomi ve vétSin€ lidské populace.

K této nemoci prispély estetické normy a ideal stihlého téla (Krch, 1999).
Stihlost se spojila s predstavou moderni Zeny sportovniho typu, s dobrou
sebekontrolou, uspésnou v profesnim i spolecenském Zivoté... Nastoupila éra
redukcnich diet a reZimu, ktera trvda az po soucasnost. (Fraikkova, Dvotakova-Jand,
2003 s. 256).

Historie mentalni bulimie je totozna s historii mentalni anorexie. Velké prejidani
a nasledné vyvraceni potravy bylo pfipisovano kjinym chorobam a to az
do devatenactého stoleti.

, V roce 1979 britsky psychiatr Gerald Russell poprvé pouzil termin bulimia
nervosa, oznacujici silné a neovladatelné nutkani se prejidat ve spojeni s chorobnym
strachem ze ztloustnuti a vyhybani se ztloustnuti jako nasledku jidla vyvolanym
zvracenim nebo zneuzivanim procistujicich prostiedkit nebo obojim u Zen s normalni

telesnou hmotnosti. “ (Krch, 1999)

Mozné pri€iny vzniku poruch pfijmu potravy
e biologické pficiny — vrozené dispozice, napf. citlivost cloveka,
e psychologické pti¢iny — stresové a vypjaté situace clovéka,
e spolecenské - kulturni pticiny — diktait mody a médii, kterému podvédomé

podléha nase chovéani (Muzik, 2007).
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3.3.2.1 Mentalni anorexie

,»Mentalni anorexie je porucha charakterizovand zejména umyslnym snizovanim
telesné hmotnosti. *“ (Krch, 2002)
Mentalni anorexii délime do dvou typi:
e prvnim z nich je restriktivni typ, kdy nedochédzi k opakovanym zachvatim
ptejidani,
e druhym je purgativni typ, kdy dochazi k opakovanym zachvatim piejidani.
Pacienti pouzivaji kompenzacni prostiedky k vyvolani zvraceni nebo pouzivaji

projimadla (Krch, 1999).

Ptiznaky mentélni anorexie nejsou u vSech pacientl stejné. Objevuji se v rizné
intenzité. Nejviditelnéjsi je vyrazné nizkd vaha, ménici se stravovaci navyky, zaujatost
vuci vlastnimu télu, zvySend fyzickd aktivita (Krch, 1999). Rozhodnuti jen trochu
zhubnout, stale Castéji vede K rozvoji této poruchy, ktera ve svém disledku mtize koncit
1 smrti. Mezi nejvice ohroZené osoby jsou dospivajici divky a zeny vSech vékovych

kategorii (Papezova, 2000).

3.3.2.2 Mentalni bulimie

., Mentdlni  bulimie je porucha charakterizovana predevsim —opakujicimi
se zdachvaty prejidani, spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti.” (Krch,
2003)

Bulimie - od slova bulimis, v piekladu znamena ,,by¢i hlad“. Pojmenoval ji

Galén (2. stoleti n. 1), lidove zvané ,,vI¢i hlad (http://www . Bulimie. name).

Mentalni bulimii délime do dvou typt:
e purgativni typ se vyznacuje pravidelnym zvracenim, zneuzivanim diuretik,
e nepurgativni typ, pouziva hladovky a piisné diety, namahavé fyzické cviceni
(Krch, 1999).
V Ceské republice ma zku$enost s mentéalni bulimii kazd4 dvacata divka. Az 4 %
divek ma obavu ze své nadvahy. Bulimii v soucasnosti fadime mezi nejobavanéjsi
psychicka onemocnéni. Tato nemoc je produktem moderniho kultu Stihlého téla.

Podstata spociva v chorobné kontrole vlastni télesné hmotnosti, provazejici zachvaty
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ptejidani a nasledné vyvolané zvraceni. Hlavnim znakem bulimie je nenormalni vztah
kjidlu a ztrata kontroly nad jidlem. V rodinach s nevhodnymi stravovacimi navyky
byva tato nemoc dlouho nerozpoznana. Dochazi k rozvoji deprese, neschopnosti
dodrzovat stravovaci navyky alespoil po urcity ¢as. Spoustécim mechanismem mohou
byt psychické problémy, lhostejnost i osamélost, nespokojenost sam se sebou.

Rozdil mezi anorexia nervosa a bulimia nervosa nebyva piili§ velky, jednotliva

onemocnéni se mohou stiidat. K redukci vahy takto postizené osoby pouzivaji laxativa,

diuretika (Krch, 1999).
3.3.2.3 Prevence vedouci ke zdravi

Uc¢it se zdravému zpisobu Zivota a byt zdravy je stejné dileZité jako ucit se
ve Skole zakladnim pfedmétim. NaSe télo je nam ucitelem, vztah se svym vlastnim
télem je jeden z nejdalezitéjSich vztah, na nichz zavisi ostatni vztahy
(http://www.zdravy-zivotni-styl.estranky.cz/clanky/prevence.html).

Zdravi kazdého z nés se stava v soucasnosti nejuznavangjs$i hodnotou. Stale vEtsi
rozvoj civilizace, pfinasi sebou i nové civilizaéni choroby. Nejicinngj$im opatienim
proti t€émto chorobam je prevence. Je pravdou, zZe zdravy ¢lovék ma mnoho piani, tuzeb,
ale nemocny ¢lovék ma jen ptani jediné, byt zdravy (Havelkova, Ferbarova, 2005).

Zdravy vyvoj déti a dospivajicich je tizce spjaty s dobrym rodinnym zazemim
nejdulezitéjSimi faktorem pii ovliviiovani vychovy svého ditéte. Rodina je nejstarsi
spolecenskou instituci.

Jeji clenové sdileji nejen spolecné geny, ale zaroven zvyklosti, hodnotovy
systém a zptisob chovani. Zplsob zivota primdrni rodiny urcuje vztah ke spolecnosti,
k praci i vztah ¢lovéka k sobé. Rodice jsou ti, kteti vytvaii hodnoty a vzory pro své déti
(Kotulan, 2000).

Také vliv kamaradu, pratel a dospélych, se kterymi travi dité svlij volny cas je
dalezity. Rozviji tak své socidlni navyky, ziskdva sebediivéru a uci se prekondvat
zivotni prekazky. TaktéZ v obdobi puberty si mladi lidé chtéji vSechno vyzkouset, at’ uz
se jedna o alkohol, koufeni, drogy nebo sexualni zkuSenost. V tomto véku jsou jiz jejich
nazory, piistup k zodpovédnosti konfrontovany s realitou zivota (Kotulan, 2000).

Fyzickd zdatnost je vysledkem fyzické aktivity, jde ptredev§im o pohyb.

Kazdodenni pohyb ovliviiuje nas cely kardiovaskularni systém, pohybem si posilujeme
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nejen své srdce, cévy, ale zlepSujeme dychani a zrychlujeme sviij metabolismus. Pohyb
je dulezitou prevenci proti mnoha civiliza¢nim chorobam. Té€lesnou aktivitou rozumime
vSechny pohybové kazdodenni Cinnosti Clovéka, naptiklad: pracovni aktivity, bézné
zivotni ukony. Zde rovnéz patii 1 sport. Pohyb je kazdodenni nutnosti ke zdravému
zivotu. Nedostatek télesného pohybu, téméf zadnd kondice, nespokojenost se sebou
samym. Pro kazdého cloveka jsou tyto pojmy velmi dobfe zndmé. Piesto vétSina lidi
Z nedostatku pohybovych aktivit je oslabena.

Zdrava vyziva je pro kazdého c¢lovéka dnes jiz nutnosti. NaSe télo potiebuje
kazdodenni vyvazeny pfijem potravin. Vyziva je ptedev§im zdrojem energie pro Zivotni
pochody, které probihaji v naSem organismu. Pro vyvijejici se organismus je
nebezpeénd nevyvdzend strava, kterd mize mit v dasledku za nésledek snizenou
odolnost organismu i télesného vyvoje. (http://www.analyza-zdravi.cz/zdravi/fyzicka-
zdatnost.html).

V détstvi se utvari vyzivové zvyklosti, které pretrvavaji do dospélosti. Vse co se
V dospivéani zanedbd, se pozd¢ji nesnadno napravuje. Kazdy jedinec ma jiné specifické
potieby, dané rlGstem, v€kem a vyvojem, proto je piijem energie individualni
pro kazdého cloveéka. Spolehlivym ukazatelem je zdravotni stav ditéte, jeho vaha,
psychicka a fyzickd kondice. Zdrava strava zlepSuje koncentraci a schopnost ucit se.
Skoly jsou prostiedim, kde ugitelé mohou zasahovat do procesu prosazovani zdravi
a prispét tak k ochrané zdravi déti a prosazovanim zdravé stravy a fyzické aktivity
(Frankova, Odehnal, Pafizkova, 2000).

K rozvoji zdravi dospivajici mladeze mohou vyznamné pftispét Sdélovaci
prostiedky tim, Ze nebudou zviditelfiovat a stavét vzory nasilnického a rizikového
chovani na obdiv. Také aktivity organizované vrstevniky, mohou na mladez rovnéz
pusobit a motivovat pozitivné tak, aby odolavala Skodlivym vzorim jednani a pfijimala

Diilezity vybér Zivotniho stylu, ktery pfedurcuje zdravotni rizika v dospélosti,
probiha v détstvi a dospivani. Proto je Zivotné dilezité vést déti zdravému chovani.
Skoly jsou hlavnim prostfedim z hlediska zasahovani do procesu prosazovani zdravi
a mohou piispét k ochrané zdravi déti prostfednictvim prosazovani zdravé stravy
a fyzické aktivity. Existuje stale vice a vice dikazli o tom, ze zdrava strava také zlepsuje

koncentraci a schopnost ugit se. Skoly maji kromé toho potencial povzbuzovat déti,
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aby denn¢ provozovaly fyzickou aktivitu. PfisluSna opatfeni by meéla byt zvazena

na prislusné urovni (Franikova, Odehnal, Patizkova, 2000).

3.4 Zavislost na koureni a alkoholu

Svétova zdravotnickd organizace oznacila koufeni tabaku jako nemoc
s diagnozou F 17.2. Abstinencni pfiznaky jsou jiz hodnoceny jako projevy nemaoci.
Nejveétsim problémem kuiaki je, ze zaCinaji s koufenim v mladi. Zavislost na nikotinu
se vyviji rychle a statistika nam fika znamo, ze s koufenim zacina denn¢ asi 100 déti
mladsi 18 let. Nejcastéji jde o vékovou skupinu okolo 14 let. Prvni vykoufena cigareta
znamena cosi jako vstup do jiné etapy Zivota.

Vétsina kufaka si jasné vzpomina, kdy vykoufila svoji prvni cigaretu. A pak
uz jde o zvyk, navyk, zavislost. Rodina zlstava dialezitym ochrannym prvkem
pii jakékoliv zavislosti, které se mohou objevit v dob¢ dospivani. (Hajny, 2001).

Duvodu, pro¢ mladi lidé sahaji k navykovym latkam, alkoholu, tabaku, je mnoho
a nejsou piili§ slozité. Je to predev§im dostupnost, zvédavost a také snaha o unik z
nepiijemnych pociti. Dospivajici zaci se mizou pomoci navykovych latek snazit utéct z
nepiiznivé zivotni ¢i Skolni situace. Stejné tak mize jit o napodobovani dospé€lych. Také
tlak reklamy a pfistup mladych lidi k zavislostem je mnohdy zjednodu$en. (Hajny,
2001).

Alkohol je stejné tak nebezpeény jako kterakoliv jina droga. Ve spolecnosti je
obecné tolerovan. Jeho uzivani je omezovano zakonnymi upravami, nicméné je
v nasi zemi pro vétSinu populace legalné dostupny. Pfi¢in je mnoho. Tykaji se jednak
historie uzivani. O alkoholu Ize prohlésit, Ze tu byl ,,0djakziva®. D¢&jiny piti alkoholu
jsou vicemén¢ spojeny s déjinami lidstva, typické je spojeni alkoholu se spole¢enskymi
udalostmi. Alkohol ma tak ve spole¢nosti pevné misto a nelze ho jednoduse vykazat

(Hajny, 2001).

3.5 Vyuka vychovy ke zdravi

3.5.1 Kurikularni dokumenty

Existuji tf1 zdkladni vyznamy pojmu kurikulum:
e vzdélavaci program, projekt, plan;

e prab¢h studia a jeho obsah;
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e veskeré zkuSenosti, kterou zaci ziskavaji ve Skole a v Cinnostech ke Skole se

vztahujicich, jeji pldnovéani a hodnoceni (Priicha, Walterova,Mares,2003).

Nova kurikuléarni politika je zakotvena v Narodnim programu rozvoje vzdélavani
v Ceské Republice, tzv. Bila kniha zakon ¢. 561/2004 Sb., o pfedskolnim, zakladnim,
stiednim, vy$§im odborném a jiném vzdélavani. Skolsky zakon, kde jsou zavedeny nové
systémy kurikularnich dokumentt, a to pro vzdelavani zakt od 3 do 19 let.

Vzdélavaci oblast “Clovék a zdravi“ je realizovana ve Vychové ke zdravi,
Té€lesné vychové, do niz je zahrnuta i Zdravotni télesnd vychova. Vzdélavaci obsah
se prolind i do dalSich vzd¢lavacich oblasti, které nam ptinasi zékladni podnéty
pro ovliviiovani zdravi, jako jsou rtizné &innosti a zptsoby chovani. Zaci se s nimi
seznamuji a uci se je realizovat ve svém zivoté. V této vzdélavaci oblasti vzdelani
smétfuje k tomu, aby Zaci poznali pfedev§im sami sebe a pochopili podstatu hodnoty
zdravi. Zaci se seznamuji s riiznymi faktory nebezpedi, které kazdodenné ohrozuji jejich
zdravi 1 v béznych situacich. Tim ziskavaji odpovédnost za zdravi vlastni i zdravi
jinych. Naplnéni téchto zaméri je v zakladnim vzd€lavani nutné postavit tak,
aby ucinn¢ motivovali a posilovali zdjem zakd o problematiku zdravi. Pti vzdélavani
Vv této oblasti je tieba klast diraz zejména na praktické dovednosti a jejich vyuziti
v kazdodennim zivoté Skoly. Je tedy dilezité, aby Zivot Skoly byl ve shod¢ s tim, co
se zaci uci. Kladny osobni pfistup ucitele 1 vSestrannd pomoc ovliviiuje celkove
ptiznivou atmosféru ve skole. Pozdé&ji je jiz mozné klast vétsi diraz na samostatnost
a odpové&dnost zakl, a to pii jejich rozhodovani a jednani. Tento postup miize byt
zakladem  pro  vytvofeni  aktivniho  pfistupu  zdka  k ochran€¢  zdravi

(http://www.msmt.cz/file/29397/download).

3.5.2 Vychova ke zdravi jako vzdélavaci obor

Vychova ke zdravi je zdkladnim nastrojem podpory zdravi a prevence nemoci.
Zabyva se zpusoby ovliviiovani populace ke zdravému zplsobu zivota a také
ke zménam mysleni a chovani. Je dulezitou soucéasti edukace pacientli v sekundarni
prevenci.

Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi je zakladnim poznanim pro zéka

v souvislosti s ochranou jeho zdravi, a to jak socialniho, psychického i fyzického.
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Zaci si upeviluji stravovaci, hygienické, pracovni a jiné zdravotné preventivni
navyky (http://www.msmt.cz/file/29397/download).
Nase zdravi je zékladnim ptedpokladem pro aktivni a spokojeny zivot i

pro optimalni pracovni vykonnost tudiz se stava jednou z priorit zakladniho vzdélani.

3.5.3 Télesna vychova

Vzdélavaci obor Té¢lesnd vychova je dilezitou soucasti k poznani svych
pohybovych moznosti i samostatné hodnoceni své fyzické zdatnosti, dusevni a socialni
pohody. Cilem a dlouhodobym zamérem Té¢lesné vychovy je vypéstovat navyky zaka
na pfirozeny pohyb tak, aby se stal soucasti jejich kazdodenniho Zivota. Nedilnou
soucasti T¢lesné vychovy se stavaji korektivni a specidlni vyrovnavaci cviceni, ktera
jsou adekvatni pro zaky se zdravotnim oslabenim misto c¢innosti, které jsou
kontraindikaci jejich oslabeni. Skolam je doporuovano vyrovnavat pohybovy deficit

zaku II1. (ptip. I1.) zdravotni skupiny (http://www.msmt.cz/file/29397/download).

3.5.4 Zdravotni télesna vychova

Zdravotni télesnd vychova tak plni funkci adekvatni povinné télesné vychovy.
Tato vychova reaguje na poznatky I€kaiti. Zdravotnich oslabeni v dnes$ni populaci
piibyva a zdravotné oslabené déti potfebuji vEétsi mnozstvi cilené zaméfenych
pohybovych aktivit.

Zdravotni télesna vychova je urcend pro zaky zatfazené do III. zdravotni skupiny.
V této skupiné jsou zaci s oslabenym podpirnym pohybovym apardtem, s oslabenim
vnitinich organti, ¢i smyslovych a nervovych funkci. Stézejnim ukolem je zlepSeni
zdravotniho stavu zZaka tak, aby byl schopen se zapojit do bézného Zivota (Kopecky,

2010).
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4 METODICKA CAST

4.1 Stanoveni vyzkumnych cila

Cilem bakalaiské prace je poukazat na Zivotni styl zaka II. stupné zakladni Skoly
specialni. Analyzovat rozdily v odpovédich na otdzky Zivotniho stylu dnesnich chlapct
a divek.

e hledisko stravovacich navykt
e hledisko pitného rezimu
e hledisko traveni volného ¢asu

e hledisko hlidani télesné hmotnosti

4.2 Metodika priazkumu

Dotaznik byl pouzit ke zjisténi souc¢asné¢ho pohledu na zdravy zptisob Zivota
divek a chlapct II. stupné zakladni $koly specialni. Zaci nasi Skoly ve vétsi mife
pochézeji ze znevyhodiujiciho prostiedi s nizkym kulturnim a socidlnim postavenim,

z prostiedi ohroZené socidlné patologickymi jevy. Otazky jsem volila tak, aby byly pro
zéaky srozumitelné a mohli je vyplnit sami Zaci.

Ve vyzkumné praci odpovidali na otazky chlapci a divky II. stupné zakladni
Skoly specialni ve véku 13 a 15 let. Vyhodou dotaznikii je predevSim rychlost
zpracovani vétsiho poctu dat. Nevyhodou je, mensi prostor pro vyjadieni a také ne vzdy
korespondujici se skutecnosti. Dotazniky byly rozdény, po domluvé s feditelkou skoly.
Ugastnilo se 60 respondenttl. Pro vyzkum jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce. Pfi
sestaveni otazek jsem vychazela z jednotlivych cilti vychovy ke zdravému Zivotnimu
stylu.

Rozdéno bylo celkem 60 dotazniki, které byly vyplnény a vraceny. V tomto
veku uz ma vétSina déti urcité zvyklosti tykajici se stravovacich navykt. V tvodni Casti
dotazniku jsou zakladni demografické udaje, ve€k, pohlavi. Nasledovaly otazky
zamé&fené na stravovaci a pitny rezim. Dalsi otdzky byly zaméfeny na problematiku
volnocasovych aktivit. Z divodi ochrany osobnich dat, byly dotazniky anonymni.

Respondenti dostali dotaznik v tisténé podobé. Otazky byly oteviené s moznosti

volby odpovédi.
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4.3 Vyhodnoceni vysledki prizkumu

Respondenty vyzkumné studie byli zaci specialni zakladni Skoly v Moravské
Ttebové. Chlapci a divky ve veku 13. let, tedy zéci 8. tfid a chlapci a divky ve véku 15.

let, zaci 9. tiid.

Tabulka ¢. 1: VEk respondentt

Jedna se o zaky specialni Skoly s poruchami uc¢eni a chovani.

Hosi | Hosi(%) | Divky | Divky (%)
13 let 15 50 15 50
15 let 15 50 15 50
Celkem déti 30 (100 %) 30 (100 %)

Tabulka ¢. 2: Nejcastéji volena kombinace jidla ke snidani

Naésledujici polozka zachycuje problematiku snidani.

Hosi HoSi (%) Divky Divky (%)
Pecivo 30 100 30 100
Med - - - -
Syry 15 50 15 50
Vejce - - - -
Cerealie 0 0 15 50
Ovoce 15 50 30 100
Celkem déti 30 (100 %) 30 (100 %)

Jak je z tabulky ¢. 2. patrné, pii volbé nejéastéjsiho jidla k snidani je u chlapct i
divek totozné pecivo a to (100 %), divky na rozdil od chlapct uptednostiuji jako
dopln¢k ovoce ze (100 %), u chlapct (50 Otazka tykajici se dopoledni svafiny méla
nasledujici vysledek: (50 %) chlapci a (30 %) divek svaci. Vyssi pocet divek ovsem
nesvaci, a to celych (70 %). Mezinarodni vyzkum nérodni zpravy uvadi:,, Pravidelna
snidané je vyznamnym prediktorem zdraveé vyzivy déti. Procento déti, které pravidelné
snidaji, klesa s vékem. Zatimco ve veku 11 let pravidelné snidad 69 % chlapct a 61 %
divek, v patnacti je to pouze 46 % chlapct a 42 % divek.
(http://hbsc.upol.cz/download/narodni_zprava_zdravi_ziv_styl.pdf)
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Tabulka €. 3: Dopoledni svacina

Nasledujici polozka zachycuje problematiku svacin v dopolednim case.

Hosi | HoSi (%) | Divky | Divky (%)
Svadi 15 50 9 30
Nesvaci 15 50 21 70
Celkem déti 30 (100 %) 30 (100 %)

Z tabulky ¢. 3. vyplyva nasledujici vysledek: (50 %) chlapct a (30 %) divek
svaci. Vyssi pocet divek ovSem nesvaci, a to celych (70 %). Dle narodni zpravy jde o
vyrazné omezeni kazdodenni svaciny, ktera se snizuje se stoupajicim v€kem, piicemz

nejvyraznéjsi pokles je u divek po 11. roku zivota a u chlapct po 13. roku.

Tabulka €. 4: Kde d¢ti nejcastéji obédvaji

Samostatnou otazkou jsou obédy zakt ve Skolnich jidelnach.

Hosi | Hosi (%) | Divky | Divky (%)
Ve $kolni jidelné 21 70 30 100
Doma - - - -
Cestou ze Skoly si koupi - - - -
Jinde - - - -
Neobédva 9 30 - -
Celkem déti 30 (100 %) 30 (100 %)

Z vysledkt dotaznikl €. 4. je zfejmé, Ze zaci maji prevazné pravidelny denni
rezim potravin. 1x denné ji teplé jidlo (30 %) chlapct a (60 %) divek, 2x denné (60 %)
chlapcti a (30 %) divek.

Z analyzy vyplyva, ze Zaci obédvaji méné Casto s rostoucim vékem a zZe na
tomto trendu se podileji vice divky. Ty obédvaji jen nékolikrat tydné nebo jen

vyjimecné.

Tabulka €. 5: Teplé jidlo za den

Nasledujici otazku jsem zatadila zamérné, kvili dodrZzovani zasad zdravé vyzivy.

Hosi | HoSi (%) | Divky [ Divky (%)
Zadné 3 10 3 10
1x 9 30 18 60
2X 18 60 9 30
Celkem déti 30 (100 %) 30 (100 %)
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Z tabulky €. 5. je patrné, ze stravovaci navyky zakl se zhorsuji s jejich vékem.

Z vysledkt dotaznikli vyplynulo, Ze Zaci maji pfevadzné pravidelny denni rezim
potravin. 1x denné ji teplé jidlo (30 %) chlapct a (60 %) divek, 2x denné (60 %)
chlapct a (30 %) divek. Lze konstatovat, Ze mén¢ neZ polovina zakl chodi na ob&dy

kazdy den

Tabulka ¢. 6: Vybér tekutin
Pitny rezim dodrzuje vétSina zaka, avSak jejich volba napojli je nevhodnd a to vice u

chlapcii nez u divek.

HoSi | Hosi (%) Divky Divky (%)

Voda - - - -

Caj 15 50 15 50
Sirup - - - -
DZus - - - -
Slazena mineralka 6 20 12 40
Prirodni mineralka - - - -
Limonady (cola, fanta) 9 30 3 10
Celkem déti 30 (100 %) 30 (100 %)

Zamérem tabulky ¢. 6. bylo zjistit, zda studenti dodrzuji pitny rezim (20 %)
chlapcu zvolilo slazenou mineralni vodu, zbylych (30 %) slazené napoje. U divek je
pomér vybéru tekutin opaény. (40 %) volilo mineralni vodu a (10 %) slazené napoje.
Vhodny népoj caj preferuje (50 %) chlapcti 1 (50 %) divek. Rozdil v konzumaci
slazenych napoji mezi divkami a chlapci naristal se zvySujicim se vékem. Prokdzany

rozdil byl zaznamenén azZ ve skuping 15letych.

Tabulka ¢. 7: Sladkosti

Nebezpecnym ukazatelem je spotieba sladkosti u zak a studentt.

Hosi | HoSi (%) | Divky | Divky (%)
Denné 30 100 30 100
Nékolikrat tydné - - - -
Nékolikrat mésicné - - - -
Celkem déti 30 (100 %) 30 (100 %)

Stabulky ¢. 7. je ziejmé, Ze velka vétsina zaku preferuje kazdodenni spotiebu

sladkosti. Sladkosti ji denné vSichni tazani zaci. Jejich pomé&r vybéru je naprosto stejny:
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(100 %) divek a (100 %) chlapci. Mezinarodni vyzkum zdravi potvrdil, ze konzumace
sladkosti u chlapcii roste s vékem postupné, zato u divek se od tfinacti k patnacti letim
véku snizuje. Pfiblizné tfetina respondentti uvedla kazdodenni konzumaci sladkosti.
Nejnizsi vyskyt byl u 11letych divek (22 %) a nejvyssi u 13letych divek (33 %). Vyskyt

kazdodenni konzumace sladkosti byl u chlapcti a divek srovnatelny.

Tabulka ¢. 8: Koufeni

Otéazka koufeni méla pro mé prekvapivy vysledek.

Hosi | Hosi (%) Divky Divky (%)
Nikdy - - - -
Kazdy tyden 30 100 30 100
1x mésicné - - - -
Vyjimeéné - - 0 0
Celkem déti 30 (100 %) 30 (100 %)

V tabulce ¢. 8. vSechny dotazované divky i chlapci odpovédéli jednoznaéné bez
vyjimky, Ze kouii kazdy tyden pravidelné (100 %). Vysledek vyzkumu narodni zpravy
zdravi potvrdil, ze vyskyt koufeni roste u mladeze s vékem; koufila jiz vice nez
polovina 13letych a tii ¢tvrtiny 15letych. Desetina 13letych a ¢tvrtina 15letych koutila

v poslednim tydnu

Tabulka ¢. 9: Preference potravin (oblibenost)
Nasledujici tabulka ukazuje vybér oblibenych potravin. Ani jeden z dotazovanych zaku

neni vegetarian.

HoSi | Hosi (%) Divky Divky (%)

Téstoviny 15 50 18 60
Cerealie 3 10 15 50
Brambory 15 50 15 50
Maso 30 100 30 100
Vejce 3 10 6 20
Miéko a syr 15 50 15 50
Sladkosti 30 100 30 100
Celkem déti 30 (100 %) 30 (100 %)

V tabulce ¢. 9 je nejoblibenéjsi potravinou zakt uvadéné maso, a to u (100 %).
Nejcastgjsi ptilohou pokrmu jsou brambory (50 %) u chlapci a (50 %) u divek.
Téstoviny zvolilo (50 %) chlapct a (60 %) divek. Muzeme fici, Ze Cetnost preferenci
nutricné nevhodnych potravin je pomérné vysoka.
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Tabulka ¢. 10: Volny ¢as

Volnocasové aktivity ukazuji zamétenost specifické skupiny zaki.

Hosi | HoSi (%) | Divky | Divky (%)

TV 15 50 15 50
PC 15 50 30 100
Cteni - - 6 20
Hudba 30 100 30 100
Kamaradi 30 100 30 100
Krouzky 3 10 3 10
Sport 3 10 - -

Celkem déti| 30 (100 %) 30 (100 %)

Z otazky cislo 10 je zfejmé, Ze chlapci a divky davaji ptednost pasivnimu
odpocinku. Nejvétsi shoda mezi chlapci a divkami je u hudby: (100 %) chlapctu
a (100 %) divek. PC: (50 %) chlapcti a (100 %) divek. U TV: (50 %) chlapcti a (50 %)
divek. Chlapci 1 divky preferuji ve volném case setkavani s kamarddy: chlapci

z (100 %) a divky ze (100 %).

Tabulka ¢. 11: Sport

Pohybova aktivita jako béZna soucast zivota studentl je nedostate¢na.

Hosi | Hosi (%) [ Divky | Divky (%)
ANO 3 10 0 0
NE 27 90 30 100
Celkem d&ti| 30 (100 %) 30 (100 %)

Z tabulky €. 11 je zfejmé, Ze pohybova aktivita divek s rostoucim v€kem klesa.
V jedenacti letech se ji 5 a vice dni vénuje témet 50 %, v patnacti letech uz jen néco
ptes 30 %. Tietina patnactiletych je aktivni méné nez 3 dny v tydnu. S télesnym
aktivnim pohybem jsou na tom Iépe chlapci nez divky. Ze vSech dotazovanych se sportu
vénuje pouze (10 %) chlapct a divky nikoliv. Velka c¢ast Skolaktl je nedostatecné

pohybove aktivni.
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Tabulka ¢. 12: Nazor na vlastni postavu
VétSina  adolescenti  ma  kriticky pohled na svlij vzhled. Negativni
sebehodnoceni postavy u chlapcti oproti redlnému vyskytu nadvdhy je mnohem méné

¢asté nez u divek.

Hosi | HoSi (%) | Divky | Divky (%)

Citim se dobre 15 50 -
Mél (a) bych pribrat - - - -
Mél (a) bych zhubnout 15 50 30 100

Citim se dobre, ale ostatni Fikaji pribrat - - - -

Citim se dobfre, ale ostatni Fikaji zhubnout

Celkem déti 30 (100 %) 30 (100 %)

Nasledujici polozka ¢. 12 vypovida o nazorech dospivajicich chlapct a divek.
Zatimco vétSina chlapci je se svoji postavou spokojena a to z (50 %). U divek je tomu
naopak, zde je nespokojenost (100 %).

Podil divek s nadvahou neptekracuje 10 %, piesto se svou postavou neni
spokojena kazda tfeti az Ctvrta divka. Ve skupiné tfinactiletych je pocet chlapct s
nadvahou a obezitou tfikrat vyssi nez ve skupiné divek. StarSi divky castéji hodnoti
svou postavu negativng.

(http://hbsc.upol.cz/download/narodni_zprava_zdravi_ziv_styl.pdf)

4.4 Porovnani vysledkii

,, Pravidelna snidané je vyznamnym prediktorem zdravé vyzivy déti. Procento
deti, které pravidelné snidaji, klesé s v€kem. Zatimco ve véku 11 let pravidelné snida 69
% chlapcti a 61 % divek, v patnécti je to pouze 46 % chlapct a 42 % divek.

Ovoce je u déti oblibenéjsi nez zelenina, nicméné denni konzumace obojiho s
vékem rovnéz klesa, minimalné jednou denné ji ovoce pouze 41,8 % déti, 31,7 % ji
denné zeleninu. Ovoce 1 zeleninu konzumuji denné divky 1,5 aZ 2krat Cetnéji nez
chlapci.

ZkuSenosti s koufenim tabdku uvadi vice neZ polovina tfinactiletych a tfi
ctvrtiny patnactiletych, pravidelnymi kuréky je 18 % patnactiletych. Pravidelné kouti
Castéji divky nez chlapci. Vyskyt kouteni roste u mladeze s vékem.

Konzumace sladkosti a slazenych napoji s vékem na rozdil od ovoce a zeleniny
roste. V patndcti letech je Cetnost konzumace sladkosti podobna konzumaci zeleniny.
Konzumace sladkosti u chlapct roste s vékem postupné, zato u divek se od tfinacti
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K patnacti letim vE€ku snizuje. Pfiblizn¢ tfetina respondentii uvedla kazdodenni
divek (33 %). Vyskyt kazdodenni konzumace sladkosti byl u chlapci a divek
srovnatelny.

Denni piti slazenych napoji mirn€ roste, v patndcti letech se zda stabilizované.
VeétSina déti travi pied televizni obrazovkou vice nez 2 hodiny denn€. Zarovei piiblizné
sedm z deseti déti travi vice nez dveé hodiny denné u pocitace.

S rostoucim vékem jsme zaznamenali nariist Casu stravené¢ho u pocitace, a to jak
u chlapci, tak u divek. Sledovani televize u déti ve srovnani s daty z roku 2002 mirné
pokleslo, dramaticky ovSem narostl pocet déti, které travi dvé a vice hodin u pocitace ve
vSech veékovych kategoriich. Napiiklad ve skupin€ patnictiletych je tento narst
pfiblizn€ z 30 % na 80 %. Vice nez 80 % mladeze sleduje televizi do 5 hodin denné.
Zavislost divek na sledovani televize je mirn€ niz$i nez u chlapcti.

Zavislost divek na ,,uzivani PC* je polovi¢ni az dvoupétinova oproti chlapctim.
Mladez inklinuje k ,,uzivani PC* zfejm& linearn¢ s rostoucim vékem. Zatimco ve
tfinacti letech stravi u pocitate méné€ nez 2 hodiny kazda druha divka.

Podobné 6 a vice hodin stravi u pocitaCe, v patnacti letech uz kazda Sesta divka.
U chlapcti je tento extrém dynamictéjsi. Kazdy tieti v patnacti letech.

U chlapcti je skupina s nadvahou dvakrat az tiikrat vétsi nez u divek. Plati to pro
vSechny v€kové kategorie. Podil divek s nadvahou neptekracuje 10 %, pfesto se svou
postavou neni spokojena kazda tfeti az ¢tvrta divka. Ve skupiné tfinactiletych je pocet
chlapcti s nadvahou a obezitou tfikrat vyssi nez ve skupiné divek. Star$i divky Castéji
hodnoti svou postavu negativné. Negativni sebehodnoceni postavy u chlapc oproti
realnému vyskytu nadvahy je mnohem méné Casté nez u divek.

Pohybova aktivita divek s rostoucim vékem klesa. Ve tfinacti letech se ji 5 a vice
dni vénuje témet 50 %, v patnécti letech uz jen néco pres 30 %. Ttetina patnactiletych je
aktivni méné€ nez 3 dny v tydnu.

U chlapcii pohybové aktivity rostou od 11 do 13 let, aby v 15 letech klesly zpét
na uroven tiinactiletych. Zlepseni urovné tiinéctiletych je do 10 %, a to ve skupinach
pohybujicich se 3 a vice dni. Skupiny s pohybem do 2 dni tvofi asi 20 % v kazdé

vékové kategorii.” (http://hbsc.upol.cz/download/narodni_zprava_zdravi_ziv_styl.pdf)
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4.5 Kazuistika 1

Michal

Osobni anamnéza

Michal se narodil v roce 1996 jako chténé dité. V détstvi diagnostikovana LMR
a opozdény vyvoj feCi. Michal v détstvi neprodélal zadna véazn€jsi onemocnéni

ani zavazné Urazy.

Rodinna anamnéza

Otec vyucen traktorista- mechanizétor, pracuje. Matka adoptovand, simplexni
vyucena.

Michal ma dva sourozence — star§iho a mladsSiho bratra. Vztahy uvnitf rodiny
mezi dospélymi nebyly nikdy pfili§ harmonické. Babicka Michala zasahovala vétSinou
do rodiny své dcery autoritafskym zpiisobem s dobrym umyslem, vést déti
K pravidelnym stravovacim navykim, pohybu a zdravému zpisobu zivota. Starala se
i o skolni dochazku vnoucat. Otec byl spiSe v podfizeném vztahu. Manzelstvi rodi¢t
skonlilo rozvodem a déti byly svéfeny do péfe otce. Matka od rodiny odesla,

neprojevuje témef zadny zajem o déti.

Sociadlni anamnéza

Po odchodu matky od rodiny a umrti babicky zije Michal se svymi dvéma
bratry, otcem a dédeckem ve spole¢né domacnosti. Vztahy v rodiné jsou dobré a Zivotni
podminky také. Styl rodiny, ktera Zije na vesnici je zdravy. Dédecek a otec zajist'uji, vse
potfebné. Maji malé hospodafstvi a zahradku, coz znamend, Ze jsou viceméné
sobéstacni. Co vypéstuji, to sami spotfebuji. Michal velmi rad pracuje se dievem. Také
pomaha pii vareni, uklidu. Rad sportuje. Zkusenost s navyky neboli zlozvyky ohrozujici

zdravi, naptiklad koufeni Michal nema.

Skolni anamnéza
Michal navstévoval matefskou $kolku 1rok v roce 2001 Od roku 2001 az 2009
zakladni Skolu specialni. Od roku 2010 praktickou Skolu. Michal je klidny chlapec,

ktery je pro kamaradskou povahu mezi détmi i1 uciteli velmi oblibeny. Ve Skole je

hodnocen jako Sikovny, pracovity, ochotny, ale také plachy a stydlivy. Je vdécny

36



za pozornost a zajem. Pozadavky praktické Skoly vSak zvlada. Prospéchové patii
mezi prumérné zaky.

V hodinéch je vétSinou ukaznény. Michal je ve Skole hodnocen jako Sikovny,
pracovity, ochotny. Je vdécny za pozornost a zédjem. Do Skoly chodi rad a ma zajem mit
dobré znamky. V kontaktu s dospélymi je zpocatku stydlivy, malomluvny, pokud vSak

nabude jistoty, pocitu bezpeci je komunikativni a vstiicny.

4.6 Kazuistika 2

Daniela

Osobni anamnéza

Narodila se v roce 1997 V détstvi diagnostikovand LMR a tézka porucha

chovani. V détstvi utrpéla uraz, pokousani psem s naslednou plastikou levé tvare.

Rodinna anamnéza

Otec podnikatel s minimalnim zajmem o dité po citové strance. Po strance
finan¢ni otec rodinu zaji§toval. Matka vyucena, a¢ ve spolecné domacnosti, zlstala
na vychovu dcery viceméné sama. Nedokdzala byt disledna a dcefi vymezit nutné
hranice chovani. Reseni nachazela v uplaceni Daniely sladkostmi. V tomto nedobrém
navyku pokracuje dodnes s vysledkem velké otylosti Daniely. Otec Casem od rodiny
odesel a zalozil rodinu novou v pofadi tfeti. Daniela tuto situaci velmi téZce nesla
a nevyrovnala se s ni dodnes. Matka si pfivedla nového partnera, narodila se ji dalsi
dcera, coz je jediné dobré pozitivum pro Danielu, ta svoji malou sestticku velmi miluje.
Otci Daniely se rovnéz narodila dcera, vztah k nevlastni sestte Daniely je lhostejny.
Rodi¢e po dohod¢ se v péci o Danielu stfidaji. Daniela tento stav vyuziva a také

zneuziva ve svij prospéch.

Socialni anamnéza

Daniela zije s matkou, malou sestrou a druhem matky ve spole¢né domacnosti.
Ptes tyden zistava ve Skole s internatnim pobytem. Kazdy druhy vikend travi v nové
rodin€ svého otce. Zde ma nastavena urcita pravidla chovani, kterd ve vétsi mife je
nucena dodrzovat. U Daniely je velkym problémem nadmérny, nevyvazeny piijem
potravy. Predevs§im sladkosti. Jeji aktudlni vaha je 124kg/185cm. Svoji vahu se snazi
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redukovat koufenim. Pokud je Daniela doma s matkou, zde duslednost chybi.
Za vykonanou prici je odménovana penézi. Presto se domnivam, ze Daniela ma
s matkou p&kny vztah, jednak proto, Ze matka Daniele rizné prohiesky toleruje. Daniela
je v rodin¢ spokojena. Svého otce ma rovnéz rada a zaleZi ji na ném, vidi v ném jistotu.

Cokoliv Daniela potiebuje jeji otec v§e koupi. Timto pomaha finan¢né jeji matce.

Skolni anamnéza

Daniela navitévovala matefskou $kolku v roce 2001 poté ZS, kde byla jen %
roku. V roce 2004 zacala navstévovat zakladni Skolu praktickou. Po pfest¢hovani
dochazela do skoly stejného zaméteni. Z vychovnych divodid nastoupila do Skoly
internatniho typu a to do zakladni Skoly praktické od roku 2009. Po ukonceni zdkladni

Skolni dochézky, byla v roce 2013 pfijatd na praktickou Skolu dvouletou.

Daniela po pfichodu do internatni Skoly, méla vyrazné problémové chovani.
Fyzickd agrese vici slabsSim détem, sprostd slova byla velmi casta. V kolektivu déti
nebyla oblibend. VZzdy si naSla nékoho, komu jen tak ublizila. Vyhybala se
povinnostem, lhala, neposlouchala. Jeji rozporuplnost se projevovala i v potifebé mit
svou kamaradku jen pro sebe. Pokud ji ziskd, zahrne ji darky, je ochotné ud¢lat cokoliv.
Pii rozchodu vSak projevi nendvist na dlouhou dobu. Pfesto u Daniely je
po urcitém case vidét pokrok v jejim chovani a jedndni. Nastavend pevna a jasna
pravidla v chovani jsou pro Danielu moznosti dosahnout vyrazné&jsi zlepseni v celkovém
chovani. Nyni je Daniela v 1. rocnikd praktické Skoly. Vzdy kladné reaguje
na pochvalu, kterd u Daniely neni pfili§ castd. Vychovné problémy se jiz vyskytuji
s men$i frekvenci. Vzhledem k tomu, Ze Daniela studuje ve specidlni Skole, ma
kazdodenni styk s postizenymi détmi na Danielu dobry vliv. Je ochotnd soucitit

S druhym €lovékem a pomoci i1 chrénit slabsi, kdyz se vyskytnou problémy.
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5 ZAVER

Teoreticka cast popisuje informace o problematice zdravi a definuje pojmy.
Determinanty zdravi, zdrava vyziva, vychova ke zdravi a Zivotni styl. Cilem prace
bylo zjistit postoje studentli ke zdravi. Nebylo mozné se zabyvat vSemi aspekty
zdravi, jez zahrnuje rozsahle mnozstvi pohledt.

Pro vypracovani metodické casti bakalaiské prace byla zvolena dotaznikova
metoda. Respondenty byli studenti specialni $koly.Zaci na$i 8koly jsou velice
specifickou vzdélavaci skupinou. Pro vyzkum jsem pouzila dotaznik vlastni konstrukce.
Byly pouzity oteviené otazky s moznosti volby odpovédi. Vychazela jsem z
jednotlivych cilii vychovy ke zdravému zivotnimu stylu.

V uvodni ¢asti dotazniku jsem zjiStovala zakladni demografické udaje, vek,
pohlavi. Nasledovaly otazky zamétené na stravovaci a pitny rezim, na problematiku
traveni volného Casu. Z divodi ochrany osobnich dat, byly dotazniky anonymni. V
tisténé podob¢ bylo rozdano celkem 60 dotaznikt, které zaci vyplnili a vratili.

V tomto v€ku uz ma vétSina déti urcité zvyklosti tykajici se stravovacich
navykd. Z odpovédi vyplyva, ze dospivajici divky i chlapci znaji teoreticky dilezitosti
vyvazené stravy, aktivniho pohybu, avSak, zdjem o zmény ve svém Zivoté neni jeste
dialezitou soucasti jejich stylu zivota. Véfim, ze pii vypliovani dotazniku se Zzaci
alespon na chvili zamysleli nad svymi stravovacimi navyky a zpisobem zivota.

Predev§im mladd generace podceniuje dodrzovani zéasad zdravého Zivotniho
stylu, nebot’ zdravi je pro né piirozené, hazarduje se svym postojem ke zdravému
zivotnimu stylu a je nutné provadét prevenci.

Porovnani dvou odliSnych zivotnich stylu, chlapce Michala a divky Daniely
1 divka prozivali v rodin€ nejistotu, zklaméni z rozpadu piivodni rodiny.

Michal i naddle Zije na vesnici v roding, kde se citi bezpecn¢, rodina je mu
oporou, zije zdravym zivotnim stylem. I kdyZz je ve v€ku dospélosti, nevyhledava
kamarady, s kterymi by vyzkouSel kouteni, alkohol, sex a dalsi ldkadla. Jeho velkou
oporou je otec, dédecek a bratii. Velmi dobie se citi v lese, rad pomahd dédeckovi
se zvifaty. Manualn¢ je zru¢ny. DokaZe uvaftit obéd s mirnou pomoci otce.

Daniela zije s matkou v nové rodiné, po této strance je u ni spokojenost.

Obcasné konflikty rodi¢e nikterak netesSi. Daniela se schdzi s kamarady, ktefi nejen
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koufi, ale maji i zkuSenost s alkoholem i sexem. Velmi rychle vchazi do svéta
dospélych. Velké riziko je pro Danielu posedlost jidlem a z toho vyplyvajici obezita
a nasledné zdravotni problémy. Sama neni schopna zménit své navyky a rodina v tomto

nema dodnes jasno, jakym zptisobem s Danielou zacit pracovat a tim ji pomoci.
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