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Motto:

., Zdravi je vzdacnd véc

je to vpravdé jedina véc, ktera zaslouzi,

abychom usili o ni obétovali nejen cas, pot, namahu, jméni, ale i Zivot; tim spisSe, zZe bez

neho se pro nds zZivot stava trapenim a strasti.

Neni-li zdravi, potemni a vyprchaji i rozkos, moudrost, ucenost a ctnost. “

Michel de Montaigne (citaty, 2019)



Devise:

,,La santé est une chose précieuse,

c'est vraiment la seule chose qu'il mérite

sacrifier non seulement le temps, la sueur, I'effort, la richesse, mais aussi la vie pour
elle;

d'autant plus que sans elle, la vie devient misére et souffrance pour nous.

S'il n'y a pas de santé, les ténébres et la sagesse, la sagesse, |'apprentissage et la vertu
disparaitront.

Michel de Montaigne (2019)
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UVOD

Rodina je prvni socidlni skupina, ktera hraje v zivot¢ ditéte diilezitou roli a provazi ho od
zacatku jeho Zivota az do konce. Diky ni ¢erpame prvni zkusenosti, ziskavame pocity
bezpeci a jistoty, uzivame si pé¢i a uéime se lasce k ostatnim. Zaroven nas rodina
piipravuje i na na$ budouci samostatny zivot. Bohuzel ne vSechny déti maji to Stésti, ze
mohou zit ve fungujici rodiné. Mnohé svou rodinu nikdy nepoznaly, jiné o ni pfiSly uz
v raném détstvi. A tak kazdoro¢né fada déti putuje z nejriznéjsich diivodi do nahradni
péce, at’ uz té ustavni, ¢i ndhradni rodinné. Jednim z typt této Gstavni vychovy je prave
détsky domov. Zde jsou déti materidlné¢ zabezpefené, je jim poskytnuto zdzemi
a uspokojeni zakladnich potieb. Pesto v§ak mohou v mnohych rovinach stradat. A i kdyz
se Ceska republika snazi snizovat poéty détskych domovil a zafazovat déti spiSe do
nahradni rodinné vychovy, jen v roce 2019 zilo v détskych domovech 4345 déti
(Zatloukal, 2020).

K tématu prace mé privedla praxe realizovana pii détském domové, kde jsem
pracovala s détmi, které bud’ rodi¢e nemély, nebo byla jejich rodina nefunkéni. Casto
jsem pii rozhovorech s nimi premyslela, co je do budoucna ¢eka a zda budou na budouci
zivot dostatecné ptipraveni. Kazdoro¢né totiz z détskych domovi odchézi kolem necelé
tisicovky déti. V Jihoc¢eském kraji odeslo v roce 2019 z détského domova padesat tii déti
a celkem za rok 2019 brany détského domova opustilo 897 déti (Statisticka rocenka
Skolstvi, 2020). Po odchodu z détského domova jsou casto tito mladi dospéli vrzeni do
dospélého samostatného Zivota, ve kterém se nemusi dobfe orientovat a zarovent mnohdy
nemaji ani blizkou osobu, na kterou se mohou v pfipadé potiZi obratit a poprosit ji
0 podporu nebo radu. Zjistila jsem, Ze mnoho praci, reportazi ¢i prizkumu se zaméfuje
pravé na prechod déti do realného samostatného Zivota. Zkoumaji pfipravenost déti
napiiklad v oblasti finan¢ni gramotnosti, socialni participace nebo pracovnich schopnosti.
Ja bych se v této diplomové praci chtéla zaméfit na jejich ptipravenost tykajici se vychovy
ke zdravi. Zajimalo mé, zda s nimi vychovatelé hovoii o tom , jak peCovat o své duSevni

1 fyzické zdravi a jak Casto se této problematice vénuji.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Vychova ke zdravi

Cilem vychovy ke zdravi je, aby kazdy c¢lovék byl na svém zdravi co nejvice
zainteresovan, aby se citil byt za né¢j zodpovédny, aby o néj pecoval, vazil si ho a aby ho
co nejvice chranil. Vychova se snazi poskytovat dostatek pfiméfenych informaci,
tykajicich se péce o vlastni zdravi a pfedchazeni onemocnéni, rozvijeni a upeviiovani
zdravych navyki. Vychova ke zdravi se zamétuje na tii typy: jedinec, skupina, obyvatelé.
Proto také pusobi ve tfech rovinach: individudlni, pfi niz pracuje s jedincem, komunitni
a nakonec celospoletenské (Celedova a Cevela, 2010). V obecné roviné se vychova ke
zdravi zabyva deseti okruhy: zdravi a jeho vyznam, Zivotosprava, zivotni prostredi, lidské
télo, zdklady prvni pomoci, prevence Urazli a otrav, nakazlivé nemoci, rodiCovstvi,
zdravotnické zatfizeni a ndvykové latky (Kotulan, 2012).

., Vychova ke zdravi je obor, ktery vyuziva poznatkii z Fady védnich oborit — napr.
lékarskych, socialnich, pedagogickych a psychologickych. Je nedilnou soucasti péce
ozdravi, na kterou mad ndrok kazdy obcan a kterd je garantovina statem* (Celedova

a Cevela, 2010, s. 9).

1.1.1 Zdravi

J 4

Pochopeni, co pfesné obnasi pojem zdravi, je klicové pro jeho rozvoj. Zdravi piece
pfedstavuje nejvyznamnégjs$i hodnotu lidského Zivota. Definic a teorii je ale mnoho
s riznymi nahledy (Hol¢ik, 2010). Zdravi miZeme vnimat napiiklad v souvislosti
s fyzickym télem, tedy zdravi je spravné fungujici organismus. Dale mtizeme mit pohled
komer¢ni, kdy je zdravi vnimano jako zboZi, nebo jako geneticky predpoklad, ktery se
postupem ¢asu méni (Zacharova, 2017).

Dle Celedové a Cevely (2010) nelze na zdravi nahliZet izolovang, protoze je
ovlivnéno mnoha faktory. Nejzndméj$i a nejvice vyuzivanou definici je dle Svétové
zdravotnické organizace (WHO, 2006): ,.Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidalni
pohody, a nejen nepritomnost nemoci nebo vady.  Stejné tak jako Celedovéa a Cevela
nevnima Svétova zdravotnicka organizace zdravi jako néco, co zcela zavisi na fyzické
strance Clovéka. I tato definice vidi zdravi jako souhrn nékolika faktorti — fyzického,

socialniho 1 dusevniho.
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Zdravi duSevni, v literatuie oznaCované také jako psychické zdravi, je spojeno
s celkovou orientaci (¢asovou, prostorovou a situacni) a kognitivnimi funkcemi, s feci,
smyslovymi funkcemi, pameéti, pozornosti a s emocemi. Socidlni slozka souvisi se
socializaci jedince. Jedna se o udrzovani a rozvijeni mezilidskych vztaht, socialnich roli,
déle souvisi s fesenim konfliktll a vyrovnavanim se se stresovymi situacemi. Posledni
slozkou je zdravi fyzické, které souvisi s nemocemi a se spravné fungujicim télem
(Hol¢ik, 2010; Kachlik in Bélik a kol. 2016). V n¢kterych publikacich je ptidana jesté
duchovni slozka. Napiiklad Susa (2010, s. 11) hovoii o duchovni slozce takto: ,,Pod
pojmem duchovni smime myslet na vztah ke Stvoriteli i ke stvoreni, byt duchovné
V poradku znamend mit v poradku vztahy s Bohem, s bliznimi i se vsim stvorenim.” Susa
(2010) ptitazuje tuto slozku k socidlnimu zdravi, jini autofi ji pfifazuji ke zdravi

dusevnimu (Hol¢ik, 2010).
1.1.2 Modely zdravi

Modelt zdravi existuje velké mnozstvi, Casto se u riznych autorti doplituji nebo prolinaji
podle toho, jak si autor vykldda pojem zdravi (Dosedlova, 2016). Novakova (2011) uvadi
¢tyti zdkladni modely zdravi:

e Biomedicinsky model zdravi — hlavni roli zde hraji pfiznaky nemoci. V tomto
modelu je zdravi povaZzovano za stav bez jakéhokoliv onemocnéni. Zdravi je
opakem nemoci a smrti.

e Ekologicko-socialni model zdravi — zde je zdravi chapano jako dokonalé
souznéni ¢lovéka s okolim a s jeho vztahy a lze ho pfirodnim a socialnim
prostfedim ovlivnit.

e Celostni (holisticky) model zdravi — zapojeny jsou vSechny slozky — fyzicka,
duSevni, duchovni, osobnostni, socidlni 1 citova. Tyto sloZky jsou vzdjemné
propojené a ovliviiuji se.

e Behavioralni model zdravi — tento model se zaméfuje na projevy chovani,
které jsou vyznamné pro lidské zdravi. Vyuzivaji se poznatky nejcastéji

Z obori psychologie — psychopatologie, psychologie zdravi a nemoci aj.
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1.1.3 Determinanty zdravi

., Bude-li ¢lovek zdravy ¢i onemocni, je dano (urceno, determinovano) jeho genetickym
profilem, Zivotnimi podminkami a prostredim. Determinantami zdravi se rozumi
komplexy faktorii, casto vzajemné provazanych, které maji dlouhodoby viiv na zdravi
nebo na vznik nemoci  (Ktiz in Komarek, 2011, s. 17).

Celedova a Cevela (2010) popisuji zdkladni determinanty i s procenty, které
ktery se podili 50-60 %. Spada sem zplsob Zivota Cloveka, rezim prace a odpocinku,
pohybova aktivita, nevhodné navyky (koufeni, alkohol) aj. Dale se nejvice podili
determinanta socioekonomického a Zzivotniho prostiedi v rozsahu 20-25 %. Do této
kategorie patfi zamé&stndni, pracovni podminky a Zzivotni prostfedi (kvalita ovzdusi,
uroven hluku, kultura). Stejnymi procenty, tedy 10-15 % se podili posledni dvé
determinanty, tedy geneticky zaklad a zdravotni péce. Pod geneticky zaklad spadaji
vrozend onemocnéni a predispozice, kdy muzi a zeny jsou nachylnéjsi k riznym typtim
onemocnéni), nebo veék. Pod zdravotni péci si milzeme piedstavit jeji dostupnost
anejriznéjsi souvisejici sluzby. Urovent a dostupnost lékaiské péte mize zlepdit
prognézu pii zédvazném onemocnéni a prodlouzit délku zivota. Diky rozdilnym
politickym systémim a rozdilné vyspélosti zemi neni zdravotni péce celosvétoveé na
stejné Grovni, v ne¢kterych zemich K ni lidé nemaji dostate¢ny, nékdy dokonce zadny
ptistup (Low a Low, 2012).

Determinanty miZeme délit na vnitini a vnéj$i. Do vnitinich spadd geneticka
zatéz, do vné¢jSich socioekonomické a Zivotni prostredi, zivotni styl a zdravotni péce
(Celedova a Cevela, 2010). Determinanty jsou velmi tzce provazané a vzajemné se

ovliviwji (Hol&ik, 2010).

Genetické a konstitucni
faktory, vék
10-15%

Socioekonomické
prostredi
20-25%

Idravotnickd péce

ZDRAVOTNI STAV 10-15%

Zivatni styl,
osobni chavani
50-60%

Obrazek ¢. 1: Vztah mezi zdravim a determinanty (Celedova a Cevela, 2010)
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1.14 Faktory vyznamné pro podporu zdravi

Zdravi clovéka je ovlivnéno mnoha Ciniteli — jiz zminénymi determinanty. Vnitini
determinanty nasi ¢innosti ovlivnit nemuzeme, ale U vnéjsich determinanti to mozné je.

V nasledujicich kapitolach se pokusime stru¢né rozebrat jak Zzivotni styl, tak
ostatni faktory, které ptimo ovlivituji zdravi. Jedna se 0 zpisob stravovani, pohybovou

aktivitu, zavislosti, spanek, stres a o osobni hygienu.

1.1.4.1 Zivotni styl

Machova (2009, s. 16) definuje Zivotni styl takto: , Zivotni styl zahrnuje formy
dobrovolného chovani v danych Zivotnich situacich, které jsou zaloZené na individudlnim
vybéru z ruznych moznosti. Miizzeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti,
které se nabizeji, a odmitnout ty, které nds poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovin
souhrou dobrovolného chovani (vybérem) a Zivotni situace (moznosti). “ Podle Celedové
a Cevely (2010) je zdravy Zivotni styl vymezen tak, Ze neobsahuje zneuZivani drog,
koufeni a alkoholu, nedostatek pohybu, $patnou vyzivu nebo nadmérny stres.

Zvirotsky (2014) uvadi, Ze zdravi nejvice ovliviluje nd$ Zivotni styl, proto by se
mu méla vénovat nemald pozornost, protoze praveé ten mizeme ovlivnit. Zvirotsky (2014)
ovSem dodava, ze zivotni styl nemizeme ovlivnit uplné, spadaji sem totiz také slozky
SirSiho spolecenského kontextu, osobnost jedince a jeho vychova, vliv vrstevnik nebo
prekazky a limity v Zivoté. Tyto sloZky Zivotniho stylu nejsou tplné ovlivnitelné. Presto
bychom méli usilovat o to, aby nas styl byl co nejzdravéjsi.

Podle Fandi a Khaleda (2020) by zdravy Zivotni styl mél zacit uz pred narozenim,
ale na jeho zménu neni nikdy pozdé¢.Vede ke zlepSeni kvality zivota a k lepSimu zdravi.
Se zménou zivotniho stylu miiZeme zacit prakticky kdykoliv,at’ uz se bude jednat
0 CastéjSi pohyb, nebo upravu jidelnicku, kdy castéji zatadime ovoce a zeleninu
a omezime nezdrava jidla (Celedova a Cevela, 2010).

V soucasné dobé naS Zivotni styl a naSe zdravi nejvice ohrozuji civilizaéni
onemocnéni. Mezi né spadaji kardiovaskuldrni onemocnéni (ateroskler6za, infarkt
myokardu, cévni mozkovéa piihoda, hypertenze), metabolické poruchy (cukrovka,

obezita) a nadorova onemocnéni (Celedova a Cevela, 2010).
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1.1.4.2 Vyziva a nutri¢ni chovani

Zdravi kazdého c¢lovéka je ovlivnéno potravou, kterou konzumuje. Strava ma také
fyzicky, socialni, duchovni a psychicky rozmér. Mizeme diky ni zlepsit nasi télesnou
kondici, zvedne nam naladu, zkvalitni nas§ pracovni vykon, podpoti dusevni zdravi, nebo
dokonce prodlouzi Zivot (Zvirotsky, 2014). Abychom stravou pusobili na zdravi, je

potieba dodrzovat zasady, diky nimz je mozné ptedchazet vyskytu nemoci.

Pozadavky na zdravou vyzivu (Novakova, 2011):
e Pravidelné stravovani v mensich porcich 4-6x denn¢;
e Stravovani v klidném prostiedi s dostatkem cCasu,
e Dostate¢ny pfijem tekutin;
e Omezeni cukrt (sladkosti, slazené napoje);
e Vyvazeny pfijem a vydej energie;
e Omezeni pfijmu soli a koteni;
e Dostatek ovoce, zeleniny a vldkniny;
e Uptednostiiovani rostlinnych tuki,

e Vyvazeny pfijem zakladnich Zivin, vitamini a minerali.

Spravnou vyzivu miizeme posuzovat ze dvou hledisek — kvalitativniho
a kvantitativniho. V piipad¢ kvalitativniho hlediska se jedna o vyvazeny a dostatecny
ptijem zékladnich Zivin, vody, mineralii a vitaminti. Kvantitativni hledisko znamena, Ze
vyzivou dodavame télu potiebnou energii. (Novakova, 2011). Pro zenu je doporu¢ena
denni davka energie 2000 kcal/den, pro muze je o néco vyssi, tedy 2500 kcal/den. Tyto
hodnoty jsou ale orienta¢ni, protoZe optimalni pfijem energie je ovlivnén vékem, vyskou,
hmotnosti nebo fyzickou a sportovni aktivitou, kterou jedinec provadi (K#iz in Komarek,
2011).

Zakladnimi Zivinami jsou tuky, bilkoviny a sacharidy. Bilkoviny (proteiny) maji
tvofit 1015 % z celkového energetického piijmu. Zvyseny piijem proteini by mély mit
déti, t¢hotné a kojici zeny a sportovci. Tuky (lipidy) tvoifi 20-30 % piijmu. Ve stravé by
mély pievazovat rostlinné a rybi tuky nad Zivoc¢isnymi. Sacharidy by mély tvofit nejvetsi
Cast naSeho energetického piijmu, presnéji tedy 55-65 %. DéEli se na monosacharidy
a polysacharidy. Vétsinu piijimanych sacharidi by mély tvofit pravé polysacharidy

obsazené naptiklad v obilovinach (Novakova 2011; Komarek 2011).
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Vyzivova (potravinova) pyramida

Novékova (2011), Hiivnova (2014), Kotulan (2012) a Hrnc¢ifova (2012) popisuji
potravinovou pyramidu takto. Pyramida je rozdélena do n¢kolika pater a zobrazuje idealni
rozlozeni stravy (viz obrazek €. 2). Potraviny v zakladn€ potravinové pyramidy by mély
byt konzumovany v co nejvétsim mnozstvi a nejvetsi mife, a naopak potraviny, které jsou
na vrcholu pyramidy, by se mély konzumovat co nejmén¢. Pyramida neni pfesny navod
pro stravovani. Clovék by mél tuto pyramidu brat jako zakladni orientaci pii vybéru

spravnych potravin.

Zakladna pyramidy

Zéakladna pyramidy je tvofena obilovinami a vyrobky z nich (peivo, proso,
téstoviny, pSenice, ryze, cornflakes). Tato skupina je dobrym zdrojem energie, bilkovin,
mineralnich latek a vitamint. Né&které vyrobky muzou byt dobrym zdrojem vlakniny,
pokud se jedna o produkt z celozrnné mouky. Zalezi na mouce a jejim vymleti, protoze
celozrnné vyrobky obsahuji zrno i s jeho obalovymi vrstvami a maji vice bilkovin, tuku,
vlakniny a vitamin®. Oproti tomu vyrobky z bilé mouky obsahuji spoustu energie, ale

jsou chudé na prospésné latky.

Druhé patro pyramidy

-----

I zeleniny je voda. Ovoce je dobrym zdrojem sacharidi, vitaminu C a antioxidantd, které
chrani télo pted volnymi radikaly. Vyznamnou slozkou ovoce i zeleniny je vlaknina.
Doporucuje se denni piijem alespoit 500 g ovoce nebo zeleniny. V zeleniné nalezneme

vitaminy C, K, provitamin A nebo vitaminy skupiny B.

Treti patro pyramidy

Toto patro je tvofeno mlékem a mléEnymi vyrobky, vejci, rybami a masem. Tyto
produkty maji vysokou vyzivovou hodnotu,0bsahuji vSechny zakladni ziviny a hlavné
jsou zdrojem vapniku, ktery je potiebny pro stavbu kosti a zubli nebo Cinnosti svalstva.
Mlécny tuk obsahuje velké mnozstvi nasycenych tuki a cholesterolu, doporucuje se tedy

konzumovat vyrobky s nizkym obsahem tuku.
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Maso a masné vyrobky jsou dobrym zdrojem bilkovin, vitamin A, D a skupiny
vitamind B, hot¢iku, Zeleza a mineralnich latek, jeZjsou velmi dilezité v obdobi ristu
déti. Doporucuje se jist méné tuénd masa (kufeci, krati aj.) Vnitinosti se naopak
doporucuji jist méné (1x za dva tydny). Jsou sice zdrojem kyseliny listové, nebo vitaminu
A, ale obsahuji také velké mnozstvi cholesterolu. V omezené mife se doporucuje
konzumovat i masné vyrobky. Ty obsahuji velké mnozstvi soli, cholesterolu, nasyceného
tuku a konzervantd.

Vejce obsahuje fosfolipidy (napf. lecitin), které pomahaji proti ukladani
cholesterolu v cévach. Vajecny bilek obsahuje bilkoviny, které jsou plné vyvazenych
a nepostradatelnych aminokyselin. Zloutek je bohaty na vitaminy rozpustné v tucich
(A, D, E), vitamin B12, nebo kyselinu pantotenovou. Z mineralnich latek je ve vejci
nejvice zastoupeno Zelezo, draslik, nebo zinek. Doporucuje se 4-6 vajec za tyden.

Ryby jsou vyzivové nepostradatelné. Obsahuji bilkoviny, jsou dobrym zdrojem
nenasycenych mastnych kyselin, mineralnich latek (fosfor, draslik nebo jod) a vitamint

D a A (vnitfnosti ryb). Ryby se doporucuje konzumovat 2—3x tydné.

Ctvrté patro pyramidy

V tomto patie nalezneme sladkosti, které jsou zdrojem jednoduchych cukrt
a tukid. Nepfinaseji télu zadné prospésné latky, jednd se pouze o energii. Déle je ve
ctvrtém patie stl, ve které je obsazen sodik. Doporucend denni davka by neméla prekrocit
5 gramil. Je potifeba ale brat na zfetel, Ze sl je obsazena v mnoha potravinach, které
kupujeme — masné vyrobky, pecivo nebo syry. Také z tohoto diivodu je denni praimérna
spotieba soli v Ceské republice 15 grami (Hrnéifova, 2012). V tomto patie se nalézaji i
tuky, které jsou zdrojem mastnych kyselin. Rozlisuji se tuky zivocisné a rostlinné. VéEtsi

ptijem by mél byt rostlinnych tukt, zivocisnych tukl by se mélo konzumovat co nejméné.

Obrdazek ¢. 2: Potravinovd pyramida (Kotulan, 2012)
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1.1.4.3 Pohyb a pohybova aktivita

vvvvvv

lidského téla a pfedchazeni vzniku civilizacnich onemocnéni. Plsobi nejen na fyzické
urovni (imunita, kardiovaskularni, respiracni), ale i na urovni psychické (Dosedlova,
2016). Pohybova aktivita ma spoustu pozitivnich ucinkd. Marcus a Forsyth (2010)
uvadéji, ze diky pravidelnému pohybu je mozné piedejit zvySenému riziku vzniku
rakoviny tlustého stieva nebo rakoviny prsu, lze jim dosahnout snizeni izkosti a depresi.
Ziskame také kvalitngjsi spanek, pocity dostatku energie, zvysené sebevédomi, zdravejsi
a silngjsi kosti. Pohybem také dochdzi ke snizeni hladiny LDL cholesterolu a ke zvyseni
HDL cholesterolu. Vyssi hladina LDL cholesterolu ptispiva ke vzniku aterosklerézy —
kornaténi tepen (Zvirotsky, 2014).

Télesna zdatnost je ddna nckolika slozkami. Vytrvalosti, svalovou silou,
pro naSe zdravi vytrvalost, kterou lze posilit lokomo¢nim cvi¢enim. Svalovou silu
zlepsime diky posilovani a pohyblivost kloubti posilime stfidanim zatéZe a uvolnéni
(Celedova a Cevela, 2010). Nejvhodné&jsi a nejpfirozengjsi fyzickou aktivitou je chiize.
Nejcastéji se z pohybovych aktivit doporucuje pravé turistika, dale plavani (dochazi
k zapojeni celého téla, ale nedochazi k pretéZovani kloubti) nebo posilovani svalt. Zalezi
ale na zdravotnim stavu jedince a jeho fyzické kondici (Zvirotsky, 2014).

V soucasné dob¢ ale v populaci prevlada sedavy zpisob Zivota a pohybové
aktivity ubyva. Do prace se dostavame dopravnimi prostfedky. V praci se Casto sedi,
popfipad€ je zde minimélni pohybova aktivita (Machova, 2009). V Evropé primérny
¢lovek prosedi denné kolem 3,2 az 6,8 hodin (Bjarnason-Wehrens a Predel, 2018).

Hypomobilita (nedostate¢na pohybova aktivita) mize byt pfi¢inou mnoha
zdravotnich onemocnéni a poruch. Jednim z nejcastéjSich onemocnéni zapfi¢inénych
nedostate¢nou pohybovou aktivitou a nezdravym Zivotnim stylem je obezita. Dle WHO
(2020a) se v celosveétovém métitku obezita od roku 1975 ztrojnasobila a v roce 2019 mélo
38 milionti déti mladsich 5 let nadvahu, nebo byly obézni. V Ceské republice méa nadvahu
okolo 2,7 milionu lidi a toto ¢islo rok od roku stoupd (Kiiz in Komarek, 2011). Mezi dalsi
onemocnéni spojené s nizkou fyzickou aktivitou mizeme zafadit onemocnéni
kardiovaskularniho systému, hypertenzi, diabetes II. typu, osteoporézu nebo chronické

poruchy pohybového a opérného systému (Komarek, 2011).
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Pro udrZeni optimalni télesné hmotnosti a pfedchdzeni onemocnénim

zpisobenym s

edavym zplisobem zivota bychom méli pravidelné sportovat. Svétova

zdravotnickd organizace proto vydala doporuceni pohybové aktivity pro rizné vékové

kategorie(viz obrazek ¢. 3).

Doporuceni pohybové aktivity pro dospélé (18—64 let) dle Svétové zdravotnické

organizace (20

20b):

Doporucuje se vSem dospélym pravidelné cviceni. Alespon minimalni
fyzicka aktivita je lepsi nez zadna.

Zacit s mirnou fyzickou aktivitou a postupné zvySovat jeji intenzitu.

Je doporucena po cely tyden aerobni fyzicka aktivita se stfedni aktivitou
V rozsahu alespoii 150-300 minut denn¢, nebo 75-150 minut aerobni
aktivity s vysokou intenzitou, nebo kombinace stiedni a vysoké intenzity,
abychom ziskali zdravotni benefit.

Dospéli by méli vénovat 2 anebo vice dni v tydnu posileni svalt se stiedni
nebo vétsi intenzitou (zahrnout v§echny svalové skupiny).

Dospéli mohou pro leps$i zdravotni vyhody zvysit aerobni fyzickou aktivitu
se stfedni intenzitou na vice nez 300 minut, nebo vice nez 150 minut

Vv pfipadé¢ aerobni fyzické aktivity s vysokou intenzitou.

V pripadé sedavého zplisobu zivota WHO doporucuje, aby dospéli co nejvice

omezili Cas straveny vsedé¢ a abych snizili jeho Skodlivé G¢inky na své zdravi — méli by

se snazit o vice fyzické aktivity se stiedni a vysokou intenzitou (WHO, 2020b).

>
7

Health and fitness benefits @
N

Recommended

N ! L . 1 . L I L L 3
Sedentary 150 300

Weekly physical activity (minutes) O

Obrdazek ¢. 3: Doporucena fyzicka aktivita (WHO, 2020b)
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1.1.4.4 Zavislosti

Mezi nejc¢astéjsi zavislosti patii kouteni tabaku, konzumace drog a alkoholu, ale prabézné
roste 1 pocet dalSich zavislosti, a to na televizi, poc¢itaCovych hrach, nakupovani, na

hracich automatech aj. Tyto zavislosti ale neovliviiuji jen zavislou osobou, ale i jeji okoli.

Drogova zavislost

Drogu muzeme definovat jako latku, ktera ma psychotropni efekt (méni nase
vnimani) a jedna se o dlouhodob¢ a pravidelné uzivani, které vede k zavislosti a ztraté
kontroly nad jeji konzumaci (Kalina, 2015). Mezi dusledky drogové zavislosti mizeme
zaradit predavkovani a moznou smrt, poskozeni centralni nervové soustavy, zanedbavani

povinnosti, onemocnéni dychaci, reprodukcéni nebo obehové soustavy (Komarek, 2011).

Abuzus alkoholu

Alkohol je spolecensky nejvice tolerovanou drogou. V zemich Evropské unie
zpisobuje alkohol kolem 200 000 umrti rocné (Holcik, 2010). Konzumace velkého
mnozstvi vede k opilosti a ¢astd konzumace alkoholu k jeho zavislosti (alkoholismu).
Pokud jedinec se zavislosti na alkoholu jeho poziti chce vynechat, dostavi se abstinen¢ni
ptiznaky (Novéakova, 2011). Alkoholismus vede k zavaznym onemocnénim, jako jsou
napiiklad: cirh6za jater, hypertenze, karcinomy (zaludku, tlustého stfeva, dutiny ustni aj.),
poruchy mentalniho zdravi, pankreatitida nebo poskozeni plodu matky a vzniku fetalné

alkoholového syndromu (Komarek, 2011).

Koureni

,, Koureni tabdku je jednim z nejrizikovéjsich faktoru Zivotniho stylu, protoze je
nejcastéjsi pricinou zbytecnych a predcéasnych onemocnéni a umrti* (Cevela a kol.,
2009, s. 55). Podle Holc¢ika (2010) zemie rocné 18 000 osob ve spojitosti s koufenim.
Dal8imi neméné zadvaznymi disledky koufeni jsou nddorova onemocnéni (plic, zaludku,
jater, tlustého stfeva aj.), chronické onemocnéni plic, leukémie, ischemicka choroba
srde¢ni nebo mozkova mrtvice (Novakova, 2011). Koufeni neposkozuje pouze zavislého,
ale 1 jeho okoli. Pasivnim koufenim jsou ohroZeni i ostatni lidé a timto zptisobem dochazi
k vys§imu vyskytu onemocnéni dychacich cest nebo dal§im zdravotnim problémim

(Dosedlova, 2016).
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1.1.45 Stres

., Stres je stav zatiZeni organismu, pri kterém citime napéti a rizné emoce. Stresovd reakce
vede organismus do stavu pohotovosti a pripravenosti k boji, nebo k utcku* (PeSek
a Prasko, 2016, s. 11). Stres je ve spole¢nosti vniman v negativnim slova smyslu a je
spojovan s civilizatnimi onemocnénimi a pocity uzkosti nebo frustrace. Stresu se ale
nelze zcela vyhybat a do jisté miry je soucasti zivota (Zvirotsky, 2014).

Stres byva vyvolany stresory. Pod tento pojem miizeme zaclenit veskeré situace
¢i podminky, které u ¢lovéka vyvolavaji stres (Urbanovska, 2010). Stresory mohou byt
zpusobeny ruznymi faktory,naptiklad faktory fyzikalnimi (jasné svétlo, zvySeny hluk),
socialnimi (mezilidské vztahy), psychickymi (placeni u¢tl, nedostatek financi), faktory
Vv détském obdobi (Spatnd vychova, tyrani) nebo traumaty (Novakova, 2011).

Stres se projevuje ve tfech rovinach — v roviné fyziologické, behavioralni
(v chovani) a v posledni fad¢ také v roviné psychologické (Ktivohlavy, 2010). V roviné
fyziologické se jedna naptiklad o nechutenstvi, zvySené buseni srdce, bolesti zaludku,
migrény, bolesti a tlak na hrudi nebo snizeni sexualniho apetitu. Velmi ¢asty je i pocit
tlaeni v krku (,.knedlik v krku*). Mezi ptiznaky projevujici se v roving chovani miizeme
zatadit zménu postoje ke stravovani (ztrata chuti k jidlu, nebo naopak piejidani se),
zvysSena konzumace alkoholu a jinych ndvykovych latek, pesimisticky nahled na svét,
no¢ni bdéni, problémy s usindnim, nepozornost nebo zhor$eny pracovni vykon a zhorSena
kvalita prace. Posledni rovinou je duSevni chovani. Zde mize dochézet k vykyvim nalad,
sniZzeni emocionality k druhym, podrazdénosti, ptikladani velké pozornosti drobnostem,
zvySenému zajmu 0 vlastni zdravi a nemoci nebo o fyzicky vzhled (Kiivohlavy, 2010).

Stres, i kdyZ ptedstavuje pro organismus zatéz, nemusi byt nutné skodlivy. Urcita
mira stresu je pro ¢lovéka prospé$na — motivuje k lepSim vysledkiim a piekonavani
nastavenych piekdzek. Tento prospé$ny stres se oznacuje jako eustres. Opakem eustresu
je distres. Ten je pro organismus nadmérné zatézujici a pii dlouhotrvajicim Géinku mize
negativné ovlivnit nase zdravi (Blahudkova, 2009). Piemira stresu miize vést k syndromu
vyhoteni (burnout), naopak jeno nedostatek mize zptsobit syndrom znudéni (boreout)
(Pesek a Prasko, 2016).
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1.1.4.6 Strategie zvladani stresu (Copingové strategie)

Anglicky pojem coping znamena v prekladu vyporadat se s nécim, zdolat néco. Jedna se
o védomé procesy pii vyrovnavani se se stresem. Strategiemi se snazime predejit
negativnimu ovlivnéni a snazime se zachovat si pozitivni nadhled a vnitini klid, nebo
zustat v dané situaci a snizit zatéz, kterd je vyvijena (K#ivohlavy, 2010). Nejcastéji se
strategie déli do dvou forem, jezse vétSinou vzdjemné dopliuji a vyuzivaji se spolecné

(Blahutkova, 2009).

Strategie se zamérenim na problém

V ptipad¢ této strategie se Cloveék zamé&ii pravé na zminény problém nebo situaci.
Nasledné se jej snazi vytesit, nebo zvladnout (Blahutkova, 2009). Do této kategorie spada
planovani feSeni problému, sebeovladani, hledani pozitiv na stresujici situaci, snaha utéct
ze stresové situace (nest'astné manzelstvi — rozvod), hledani podpory u jiné osoby, nebo

konfrontace problému (Kiivohlavy, 2010).

Strategie zaméi'ené na emoce

Tato strategie se zaméfuje na zvladani emoci, zklidnéni se a ke zhodnoceni situace
I Z jiného pohledu (Kfivohlavy, 2010). Tato strategie se dale diferencuje na kognitivni
a behavioralni. Behavioralni strategii je snaha o odsunuti nezbytnosti problému diky
fyzickému cviceni, konzumace alkoholu nebo projevovani emoci. Pfi kognitivni strategii
dochazi k odsunuti problému z védomi, k jeho odliSnému vnimani a piechodnoceni situace
(Blahutkova, 2009).

K vyrovnavani se stresem mizeme kromé& copingovych strategii vyuzit relaxacni
techniky (Zvirotsky, 2014). Kfivohlavy (2010) rozlisuje dvoji relaxaci, a to spontanni
a diferencovanou. Ke spontanni relaxaci dochazi nevédomky, bez vynalozeného usili.
Zaradit sem mizeme napiiklad spanek, odpoc¢inek nebo dychéani. Naopak diferencovana
relaxace je provadéna védomé a zamérn€. Spada sem ventilace emoci, autogenni
relaxacni trénink, Jacobsonova progresivni relaxace, uvoliiovani ¢asti téla (nejjednodussi
je uvolilovani obli¢ejovych svalil), imaginace nebo prochazka. Ta by méla nejlépe byt

V lese ¢i parku v délce ptiblizné 30 minut.
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1.1.4.7 Spanek

Ve spanku stravime piiblizné tfetinu zivota. Spanek je jednou ze zakladnich biologickych
potfeb. Dochazi pfi ném k regeneraci dusevnich, kognitivnich a fyzickych funkci
(Dosedlova, 2016). Kvalita spanku se odrazi na celkovém zdravi a na kvalité Zivota.
Nevyspaly cloveék je vice nachylny k onemocnéni, protoze pii spani dochdzi
i k regeneraci imunity (Fremuth, 2013).

Potieba spanku je individualni zalezitosti, ktera se s vékem méni. Novorozenec
potiebuje denné okolo 20-22 hodin, dospély ¢loveék stravi spankem kolem 8-10 hodin
(Mourek, 2012). Nedostate¢ny, nadbytecny nebo nekvalitni spanek miizou mit negativni
vliv na nas zdravotni stav. Dosedlova (2016) uvadi, ze takovyto spanek nejen ovlivni
pocity, ale mize zvysit i1 riziko kardiovaskularnich onemocnéni. Vyzkumné studie
potvrdily spojitost mezi spankem a vznikem diabetu, obezity a dal$ich onemocnéni
(Akinseye et al., 2016).

Béhem spanku se stfidaji faze REM a non-REM (viz obrazek ¢. 4). Béhem
spankovych cykll se tyto dvé faze n€kolikrat stiidaji. Prvni fazi, kterd zacina po usnuti,
je non-REM. Pro non-REM (synchronizovany, pomaly) spanek je typicka pravidelna
srde¢ni frekvence, stabilni teplota a pravidelné dychani. Béhem této faze nejsou bézné
sny, nedochéazi k rychlému pohybu o¢i, ale dochdzi nejcastéji k regeneraci. Tuto fazi
délime na dalsi ¢tyti stadia. V prvnim stadiu dochazi k pfechodu mezi spankem a bdénim
a trva pouze par minut. V druhém stadiu je typicky lehky spanek, trvajici ptiblizné
25 minut. Ve tieti a ¢tvrté fazi prichazi hluboky spanek (Lockett, 2020). Nasleduje REM
(desynchronizovany, rychly) spanek, pro ktery jsou typické rychlé pohyby o¢i a dochézi
ke snéni. Béhem tohoto spanku dochdzi k nepravidelnosti srde¢ni i dechové ¢innosti
(Mourek, 2012).

bdéni \\

REM

Paradoxni spanek
sny, uéeni a pamét

REM
NREM 2 Lehky spanek
NREM 3 L L = ki
Hluboky spanek
télesny klid, regenerace sil
NREM 4 - -
Cas (v hodinach) 24 1 2 3 4 5 6 7 8

Obrazek ¢. 4: Spankovy cyklus (Hospodarské noviny, 2019)
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K lepSimu a kvalitnéjSimu spanku miizeme napomoci dodrzovanim spankové
hygieny. Dle Peska a Praska (2016) je nedodrzovani spankové hygieny jednou z pticin

nespavosti a horsi kvality spanku.

Zasady spankové hygieny (Pesek a Prasko, 2016):

e Poftizeni pohodIné postele.

e Postel vyuZzivat pouze ke spanku nebo k sexudlni aktivité.

e Vstavat a chodit spat pravidelné, a to i o vikendech.

e Pied spanim nepit Cerny ¢i zeleny ¢aj, kavu, kolu, nebo alkohol.

e Nekonzumovat te¢zk4 jidla. Lehka jidla jist 2-3 hodiny pfed spanim.

e V loZnici mit ticho a klid. Doporucuje se odstranit ruSici pfedméty. Pokud
partner chrape, spéte v jiné mistnosti, nebo pouzivejte Spunty do usi.

e Zavést spankovy ritual.

e Negjit spat ve stresu nebo po narocné fyzické aktivite.

e Zapisovat si no¢ni miry, kterym pozdéji béhem imaginace dat lepsi konec.

1.1.4.8 Osobni hygiena a vzhled

Péce o zevnéjSek ma pro €loveka nejen fyzicky, ale 1 psychicky benefit. Miize byt spojena
s duSevni hygienou a ptfedchazenim stresu. Prasko a PraSkova (in Zvirotsky, 2014) uvadi
aktivity prospé€Sné pravé 1 pro naSe psychické zdravi, naptiklad oholeni se, koupel,
ucesani se nebo vycisténi zubl. Nemalou pozornost ziskava i obleCeni. Zvirotsky (2014,
s. 43) tvrdi, ze: ,Saty lidé, védomé i podvédomé, spojuji s celou svou osobnosti
a zanedbavani zevnéjsku byva casto priznakem poruseného zdravi.

PriliSna péce o vzhled muze vést k poruchdm piijmu potravy. Ty fadime mezi
duSevni onemocnéni. Mezi nejcastéjsi poruchy patii mentalni anorexie a mentalni bulimie
(Hrnéifova, 2012). Anorexie je charakteristickd Umyslnym sniZovanim hmotnosti
(odmitani potravy, nadmérné cviCeni). Porucha postihuje prevazné¢ mladé divky
(Zvirotsky, 2014). Mlze zptisobovat problémy s vyssi kazivosti zubli, chudokrevnost,
snizeni pevnosti kosti nebo problémy s pleti, nehty a vlasy (Hrnéitova, 2012). Bulimie se
charakterizuje nekontrolovatelnym piejidanim a naslednou snahou neztloustnout za

pomoci vyvolani zvraceni, vyuziti laxativ nebo nadmérného cviceni (Zvirotsky, 2014).
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1.2 Nahradni vychova

Jedna se o typ vychovy, kdy dit¢ nemé& moznost vyrtstat a byt vychovavano ve své roding.
V Ceské republice jsou dva druhy nahradni vychovy. Prvnim z nich je nahradni rodinna
vychova. V ptipad¢ této péce je dit¢ vychovavano v prostredi, které je co nejvice podobné
zivotu v prirozené roding. Pod nahradni rodinnou vychovu spadé: osvojeni (adopce),
pestounska péce, porucenstvi s péci a svéteni ditéte do péce jiné fyzické osoby (Bubleova,
2011).

Pro ucely této diplomové prace se ale budeme zabyvat druhou variantou, kterou
je péce ustavni, kdy jsou déti vychovavany v institucich pro tento ucel zatizované. Jedna
se o domovy pro déti do tii let véku, domovy pro osoy se zdravotnim onemocnénim,

diagnosticky ustav, détsky domov, vychovny ustav a détsky domov se Skolou.
1.2.1 Ustavni vychova

Ustavni i ochranna vychova je legislativng oSetfena v zakong ¢. 109/2002 Sb., o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zatizenich, a o preventivné
vychovné péci ve Skolskych zatfizenich a déle pak ve vyhlaSce €. 438/2006 Sb., kterou se
upravuji podrobnosti vykonu ustavni vychovy a ochranné vychovy ve Skolskych
zafizenich. Ustavni vychova je oSetfena také zdkonem ¢&. 218/2003 Sb., 0 odpovédnosti
mladeZe za protipravni €iny a o soudnictvi ve vécech mladeZze a o zméné néckterych
zakonU. ,, Zdkon o vykonu ustavni vychovy je postaven jako predpis pro Skolska zarizeni
a primérené je diky odkazu v zakoné o socialnich sluzbach pouzivan i pro zarizeni v
kompetenci Ministerstva prdce a socidlnich véci“ (Bubleova,2011, s. 55).

,, Cilem vychovné péce v zarizeni je predchazet vzniku a rozvoji poruch chovani
ditete, popripadé odstranovat priciny nebo dusledky jiz vzmiklych poruch chovani,
opétovné zarazeni ditéte do bézného vzdélavaciho procesu a navrat zpét do piivodni
rodiny, je-li to mozné, popr. jeho umisténi do nahradni rodinné péce* (Zatloukal, 2020,
s. 182).

Do ustavni vychovy muze byt dité¢ zafazeno na zaklad¢ ustavni, nebo ochranné
vychovy, a to v pfipadé, ze dochdzi k ohrozeni vychovy ditéte, nebo rodice jiz nejsou
schopni zabezpecit fadnou vychovu ditéte (zakon 89/2012 Sh.). Do ustavni péce se tak
dostavaji déti natfizenim soudu, nebo déti, které byly do péce svéfeny jejich rodi¢i neboli
osobami zodpovédnymi za jejich vychovu. Pfed nafizenim tustavni vychovy se napted

zjist'uje, jestli vychovu ditéte nelze zajistit ndhradni rodinnou péci (Bubleova, 2011).
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Ustavni vychovu lIze naiidit po dobu tii let, ale je mozné ji prodlouzit za
predpokladu, Ze nedoslo ke zméné poméri, kvuli kterym byla vychova natizena. Zaroven
pokud tyto divody pominou, nebo je moznost jiné péce, soud ustavni vychovu zrusi
a urci, komu bude dité svéfeno do péce (zédkon €. 89/2012 Sb.).

Ustavni vychova je nafizena soudem v piipadé, e dochazi k naruSeni nebo
ohrozeni vychovy nezletilého, a probihd ve zdravotnickych a Skolskych zafizenich.
Ochranou vychovu natizuje soud také v ptipadé, Ze nezletily spacha ¢in, ktery mize byt

oznacen za trestny. Ochrannd vychova probiha ve Skolskych zatizenich (Bubleova, 2011).

1.2.2 Zatizeni pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy

V Ceské republice spadaji zatizeni pro vykon Gistavni a ochranné vychovy do ti resortt.
Zatizeni maji odlisny systém financovani, pravniho oSetieni a vyzaduji odli$né
pozadavky a kvalifikace pro zaméstnance. Prvnim je Ministerstvo zdravotnictvi, kam
spadaji détské domovy pro déti do 3 let. Druhym resortem je Ministerstvo prace
a socialnich véci. To spravuje domovy pro osoby se zdravotnim postizenim. Poslednim
resortem je Ministerstvo Skolstvi, mladeze a té€lovychovy, kam spadaji diagnostické
ustavy, détské domovy, détské domovy se skolou a vychovné ustavy (Bubleova, 2011).
Do zatizeni spadajicich pod Ministerstvo skolstvi bylo ve skolnim roce 2019/2020
umisténo 6 553 déti. Nejvice jich bylo umisténo v détskych domovech. Déti s nafizenou
ustavni vychovou bylo v zafizeni celkem 5275, s nafizenou ochrannou vychovou bylo
103 déti, s predbéZnym opatienim bylo v zafizenich 728 déti a nezletilych matek s jejich
détmi bylo v zafizenich umisténo 46 (Zatloukal, 2020). Celkovy pocet déti a jejich

umisténi spolecné s poctem jednotlivych Skolskych zatizeni je zaznamenan v tabulce €. 1.

Tabulka ¢. 1: Pocty deti v jednotlivych typech skolskych zarizeni

Sledovany parametr CR Zatizeni pro vykon Uv, oV Déti a mladez

(Sasika MSWT) o | Podl %) | Pater | Podi(9 |
Détsky domov 137 67,5 4 345 66,3
Détsky domov se Skolou 28 13,8 805 12,3
Vychovny ustav 25 12,3 1012 15,4
Diagnosticky ustav 13 6.4 391 6,0
Celkem 203 100,0 6553 100,0

Zdroj: Zatloukal, 2020
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1.2.2.1 Domovy pro déti do ti'i let véku

V domovech pro déti do tid let véku jsou umistény déti, které nemohou byt vychovavany
v rodiné. Jedna se o déti zanedbavané, tyrané, se zdravotnim postizenim, nebo o déti
s ohrozenym vyvojem kvili nevyhovujicim socidlnim podminkam. Domovy také
poskytuji ubytovani t€hotnym zendm v pribéhu jejich t€hotenstvi za predpokladu, ze
jejich zivotni situace ohrozuje jejich zdravi. Osoby s vyzivovaci povinnosti k ditéti museji
prispivat na zaopatieni ditéte v domove. V Castce je zohlednén vek ditéte, jeho specifické
potieby a ndro¢nost jeho zaopatfeni (zdkon ¢. 372/2011 Sb.).

Domovy, nyni oznacované také jako détska centra, v minulosti kojenecké ustavy,
jsou upraveny zakonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Jejich persondlni obsazeni je upraveno vyhlaSkou ¢. 99/2012 Sb.,
0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Z personalu zde
musi byt zastoupen détsky nebo prakticky lékar, détska a vSeobecna sestra, oSetfovatel,
klinicky psycholog, logoped, fyzioterapeut a socialni pracovnik. V sou¢asnosti je v Ceské
republice celkem 25 domovii pro déti do tii let véku a podle Krbcové a Tomanové (2019)
velka jejich ¢ast nespliiuje pozadavek na dostatecny pocet zaméstnanci danych
vyhlaskou. Praktického nebo détského 1ékare mélo ze zminénych 25 domovii pouze 19,

klinického logopeda pak pouze 8 domovu (Krbcova a Tomanova, 2019).

1.2.3 Domov pro osoby se zdravotnim postiZenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postiZenim jsou upraveny v zédkoné¢ 108/2006 Sb.,
0 socialnich sluzbach. Do tohoto domova jsou umistovany osoby se zdravotnim
postizenim, které¢ maji kvili tomuto postizeni snizenou sobéstanost a potiebuji
kazdodenni pomoc jiné osoby (Bubleova, 2011).

V domovech je poskytovano ubytovani, strava, pomoc s komunikaci, uplatiiovani
prav a zajmi, pomoc pii kazdodennich ¢innostech a pfi osobni hygiené nebo terapeuticka,
vychovné a vzdélavaci ¢innost. Pro nezajisténé déti jsou dodavany pfedméty pro osobni
potfebu a vybaveni (obleceni, obuv) a néckteré sluzby (stithdni vlasti, holeni)
S ptihlédnutim k jejich potiebdm. I v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim
muze probihat vykon ustavni vychovy nebo pifedbézného opatieni s piihlédnutim

k potfebam osob se zdravotnim postizenim (zakon ¢. 108/2006 Sb.).
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1.2.3.1 Diagnostické ustavy

Do diagnostického ustavu jsou piijimany déti, u nichz je natfizeno pfedbézné opatieni,
Gistavni vychova nebo byla uloZena vychova ochranna. Ustavy se déli podle véku
umisténych déti. Pro déti ve véku od Sesti let (ve vyjimecnych piipadech od tii let véku)
do patnécti let jsou détské diagnostické ustavy. Druhym typem jsou diagnostické tstavy
pro mladez. Ty jsou ureny pro jedince od patnacti let do zletilosti. Pfi obou typech tstavi
jsou ziizeny $koly, které déti z diagnostickych ustavi navstévuji (Hoferkova, 2014).

Prace s détmi v diagnostickych tstavech probihd ve vychovnych skupinéch.
V jedné této skupin€ jsou minimaln¢ ¢tyti a maximaln¢ osm déti. Mladistvi jsou do skupin
zatazovani dle vzdé€lavacich, zdravotnich a vychovnych potieb (zédkon ¢. 109/2002 Sb.).
Do utstavu je dité s ochrannou vychovou pfemisténo maximaln¢ na dobu 8 tydni. Béhem
této doby probihd Setfeni sestavené ze vzd¢lavacich, vychovnych, socidlnich,
terapeutickych a diagnostickych cCinnosti. Na zakladé tohoto komplexniho Setfeni je
zpracovana zprava s navrhem vychovnych a vzdélavacich potteb ditéte a poté je dité
umisténo do détského domova se Skolou, nebo do vychovného tstavu (zakon ¢. 109/2002
Sh.).

Na diagnostice ditéte se podili tym odbornikti diagnostického ustavu slozeny ze
specidlnich pedagogt. Prvnim z nich je etoped, ktery pracuje individualné s kazdym
ditétem a snaZi se jej motivovat a ukdzat mu budouci moznosti v Zivoté. Podstatnou
soucasti jeho prace je dostate¢na ptipravenost ditéte na piechod do jiného zatizeni. Jeho
cilem je, aby dité nebylo ptekvapené, ale naopak aby bylo seznameno a nejlépe
I ztotozné€no S novym zafizenim. V ustavu plsobi dale specialni pedagogové, ktefi jsou
soucasti Skoly. Posuzuji dité podle jeho studijnich ptredpokladd a jeho chovani pii Skolni
vyuce (schopnost koncentrace, vyrovnani se s netispéchem). Tretim pracovnikem je
psycholog, jehoz prace zahrnuje rozhovory s détmi a zpracovava standardizované testy
pro posouzeni slozek osobnosti ditéte. Také piisobi jako prostiednik mezi ditétem a jeho
rodici. Poslednim odbornikem podilejicim se na diagnostice ditéte jsou vychovatelé, ktefi
travi s ditétem nejvice Casu. Vychovavaji déti, usmérnuji jejich chovéni. Sleduji
formovani jejich hodnot, chovani k autoritam, orientaci ve vztazich a postoje
k vychovnym pozadavkdm. Tito odbornici provadéji sva Setfeni oddélené, tudiz je dité
posuzovano z riznych uhli pohledi, aby se co nejvice snizilo riziko chybného posouzeni

a zatazeni ditéte (Viravova, 2014).
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1.2.3.2 Détsky domov

Do détského domova se umist'uji déti s natfizenou tstavni vychovou ve vékovém rozmezi
3-18 let nebo do dokonceni vzdélavani spojeného s budouci praci, tedy do 26 let. U téchto
mladistvych nejsou zavazné poruchy chovani. Jsou zde umistény i nezletilé matky
s détmi. Mladistvi se vzdélavaji ve skolach mimo détsky domov (Bubleova, 2011). Déti,
které ptiSly o oba rodice, je détskych domovech velmi malo. Velka vétSina téchto déti
udrzuje kontakt se svou biologickou rodinou, 1 kdyz se ¢asto jednéa o kontakt minimalni.
Jedna se vétsinou o rodice, kteti se nedokazali fadné starat o fyzickou a dusevni stranku
déti a byla tak ohroZena jejich vychova. Vétsina déti v détskych domovech byla prave
proto z biologickych rodin odebrana soudné (Rockova, 2014).

V détskych domovech jsou tvofeny rodinné skupiny o Sesti az osmi détech.
V jednom détském domové lze ziidit nejméné dvé takové skupiny, ale nejvice Sest.
Skupiny jsou heterogenni, tvoti je déti rizného véku. Déti jsou do skupin roziazeny
s ptihlédnutim k jejich zdravotnim, vychovnym nebo vzdélavacim potiebam. Sourozenci
se nejcastéji zatazuji do stejné rodinné skupiny. Z vychovnych divoda je ale mozné
sourozence rozdélit do vice rodinnych skupin (zdkon ¢. 109/2002 Sb.). Rodinné skupiny
maji v ramci détského domova k dispozici samostatnou bytovou jednotku, kde jsou
pokoje déti, vychovatelt, socidlni zafizeni, kuchyn a obyvaci pokoj. Velikost téchto byt
je pfiblizné¢ 4-5+1. Skupiny jsou co nejvice samostatné a hospodaii s ptidélenym
rozpocétem. Déti jsou vedeny k samostatnosti — pomahaji v domacnosti, v ramci moznosti
si samy perou pradlo, podileji se na nakupech nebo si vaii jidlo. Chod téchto skupin se
tedy viceméné nelisi od chodu bézné viceclenné rodiny, pouze ulohu rodi¢h zde ptebiraji
vychovatelé, ktefi jsou oznatovani jako teta a stryc (Rotkova, 2014). Podle Ceské §kolni
inspekce jsou v rodinnych skupinach nedostate¢né zastoupeni muzi (Zatloukal, 2020).
Détské domovy mohou mit pfi zafizeni 1 cvicné byty, ve kterych se mladistvi ptipravuji
na samostatny Zivot. Do bytl jsou umistény déti starsi 16 let splitujici kritéria a podminky
stanovené ve vnitinim fadu détského domova (vyhléaska ¢. 438/2006 Sb.).

Détem jsou v détskych domovech poskytovany zakladni potieby (stravovani,
obleceni, ubytovani), pomoc pii odchodu z domova, pomiicky ke studiu a finan¢ni
podpora souvisejici se studiem, kapesné. Placeny jsou také zdravotni sluzby a 1€ky, které
nepokryje zdravotni pojisténi a naklady spojené s volnocasovymi aktivitami (zédkon
¢. 109/2002 Sb.).
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1.2.3.3 Détsky domov se Skolou

Do détského domova jsou umistény déti od 6 let do konce povinné Skolni dochazky.
Détem je nafizena ochranna nebo tstavni vychova, tyka se i nezletilych matek a jejich
déti, které se nemohou vzdelavat v bézné skole. V ptipadé ustavni vychovy se jedna o déti
se zavaznymi poruchami chovaninebo vyzadujicimi vychovné lékaiskou péci kvili
piechodné ¢i trvalé dusevni poruse. Détské domovy se Skolou se zfizuji zvlast pro déti
S nafizenou ochrannou vychovou a oddélené pro déti s ustavni vychovou, nebo se ziizuji
oddélené skupiny (zakon ¢. 109/2002 Sb.).

V téchto détskych domovech se Skolou jsou zfizovany rodinné skupiny o péti az
osmi détech (zdkon ¢. 109/2002 Sb.). Stejné jako v détskych domovech se v ramci
rodinnych skupin uc¢i déti samostatnosti, odpovédnosti a podili se na chodu domacnosti.
Vychovatelé jsou také oznaCovani jako teta a stryc (Rockova, 2014). Jak v détském
domové, tak v détském domové se Skolou je provoz skupiny zajistén tfemi pracovniky
(vyhlaska ¢. 438/2006 Sb.).

Po ukonceni zékladni povinné Skolni dochazky mtze dité pokracovat ve studiu na
sttedni Skole, nebo miiZze uzavtit pracovni smlouvu. Pokud to pro pokracujici poruchy

chovanineni mozné, je dité ptefazeno do vychovného tstavu (zakon ¢. 109/2002 Sb.).

1.2.3.4 Vychovny tustav

Do vychovného tustavu jsou umistovany deti s nafizenou ustavni, nebo ochrannou
vychovou star$i patnacti let se zdvaznymi poruchami chovani. Ustavy jsou zfizovany
samostatné pro déti s nafiznou Ustavni vychovou, pro nezletilé matky s détmi, pro déti
s potfebou vychovné vzdélavaci péce nebo pro déti s nafizenou ochranou vychovou.
Vyjimecné muze byt zde umisténo dité star§i dvanacti let se zdvaznymi poruchami
chovani, ale nemtze byt umisténo do détského domova se $kolou (Bubleova, 2011).

Ve vychovném ustavu tvoii primarni jednotku vychovna skupina sloZena z péti az
osmi déti. Takovych skupin mize byt maximalné Sest (zakon €. 109/2002 Sb.). Pro déti,
které¢ ukoncily povinnou Skolni dochazku a nepfipravuji se na budouci povolani, je ve
vychovném tustavu ziizena samostatna pracovné vychovna skupina, ktera je zaméfena na
pfipravu ditéte pro vykon povolani nebo pracovni Cinnosti. Dité v této skupiné starsi
patnacti let si miiZze najit praci odpovidajici jeho véku, schopnostem a zdravotnimu stavu

(vyhlagka & 438/2006 Sb.).

31



1.3 Vychovatelé v zatizenich pro vykon dstavni vychovy

Vychovatel je dle zakona ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich a o zméné
nekterych zakont, pedagogickym pracovnikem, ktery vykondva pifimou vyucovaci,
vychovnou, specidlné pedagogickou nebo ptimou pedagogicko-psychologickou ¢innost.
Pro vykon povolani vychovatele musi mit jedinec dostate¢nou znalost ¢eského jazyka,
byt trestné beztthonny, zpusobily k pravnim tkontim, zdravotné zptisobily a musi ziskat
odbornou kvalifikaci pro ¢innost, kterou vykonava (Bendl, 2015). Potiebnou kvalifikaci
ziska vychovatel dle zminiovaného zakona o pedagogickych pracovnicich podle § 16, tedy
studiem vysoké Skoly, vyssi odborné skoly a stifedni Skoly s maturitou.

Vzdélani mizZe byt dosaZeno na stfedni Skole s maturitou v oboru se zamé&fenim
na ptipravu vychovateld a pedagogli volného ¢asu. Jinou moznost predstavuje studium
predskolni pedagogiky s vykonanim jednotlivé zkousky, kterd obsahem odpovida
maturitni zkousce z vychovatelstvi. V ptipadé vystudovani jiného oboru je opét nutno
doplnit si vzdélani formou celozivotniho vzdélavani se zaméfenim na pedagogiku
volného casu, socidlni pedagogiku, vychovatelstvi, nebo ptipravou uciteli zdkladnich
a stfednich skol.

V ramci vys$siho odborného vzdélani se musi jednat o obor zamétfeny na
vychovatelstvi, pedagogiku volného ¢asu a socidlni nebo specialni pedagogiky. V ptipadé
vy$§iho odborného vzdélani v jiném oboru musi jedinec doplnit své vzdélani studiem
pedagogiky, nebo studiem v programu celozivotniho vzdélavani se zaméfenim na
vychovatelstvi, socialni pedagogiku, ptipravu ucitelti na zakladni a stiedni Skole nebo
pedagogikou volného casu.

V ptipadé vysokoSkolského studia ziska vychovatel kvalifikaci studiem
v akreditovaném oboru zaméfeném na oblast pedagogickych véd. Pti vystudovani vysoké
Skoly v odlisném programu je potieba doplnit vzdélani studiem v programu celozivotniho
vzdelavani v oblasti pedagogickych véd, nebo studiem pedagogiky.

Vychovatele mize délat i jedinec s kvalifikaci ucitele na prvnim stupni zakladni
Skoly, ucitel uméleckych odbornych predmétt v zdkladni umélecké Skole, stiedni Skole
a konzervatofi, ucitel ndbozenstvi nebo ucitel jazykové Skoly s pravem statni jazykové

zkousky.
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Dle Zatloukala (2020) vsak nejsou u 34 % pedagogickych pracovniki dlouhodobé
spliiovany kvalifikacni ptedpoklady pro vykon priace a mnohd zafizeni se potykaji
s nedostatkem pedagogického personalu. Ten je zapticinén nedostatecnym ohodnocenim
a vysokymi osobnimi i odbornymi naroky. Nedostatek pedagogii znamena, Ze
podchyceni vyskytu socidlné patologickych jeva (zavislosti, krimindlni chovani,
zaskolactvi, lhani, nasili aj.) ve skupiné.

Dalsim piedpokladem pro praci je psychicka zpusobilost. Ta se k této praci
zjistuje psychologickym vysetienim. Toto vySetieni probihd pied zaméstnanim
pracovnika a béhem jeho pracovniho poméru, pokud dochéazi k pochybnostem, ze
vychovatel neni psychicky zpusobily pro praci. Vysetfeni béhem pracovniho poméru se
déje zejména pfti podezieni, kdy dochéazi vychovatelem k fyzickému a psychickému nésili
na détech (zdkon ¢. 109/2002 Sb.). Pti vysSetieni se akreditovany pracovnik zameétuje
zejména na intelekt, postoj k vykonu prace, pozornost, osobnostni charakteristiky,
anamnestické udaje, hodnotovou a zajmovou orientaci. VySetfeni trvd minimdlné
4 a maximalné 6 hodin. Vyuzivaji se standardizované testy (inteligence, pozornosti,
osobnostni dotaznik) a polostrukturovany rozhovor (vyhlaska ¢. 60/2006 Sb.). Tento
posudek je nésledné soucasti osobniho spisu pedagogického pracovnika (zakon
¢. 109/2002 Sh.).

1.3.1 Osobnostni piedpoklady vychovatele

Obecnymi piedpoklady pro vykon povoldni je kromé ziskané kvalifikace také kladny
vztah k détem, velkorysost, pfirozena autorita, schopnost adaptace a improvizace, dobré
komunikac¢ni schopnosti, empatie, diislednost, organiza¢ni schopnosti, tvotivost, dobry
smysl pro humor, tvofivost a piijatelny projev a vystupovani. Vychovatel pracuje
S rozvijejicim se a dospivajicim ditétem, mél by tudiZ zvladat aktivné a kreativné reagovat
na vzniklé a ménici se podminky. Pro vykon vychovatele je potfeba neustalého
kvalifika¢niho a osobnostniho rozvoje.

Vychovatelé stejné jako ostatni pedagogicti pracovnici maji povinnost dale se
vzdélavat pro udrzeni a doplnéni kvalifikace pro vykon povolani (Bendl, 2015). Dalsi
druhy studia pro pedagogické pracovniky jsou studium ke splnéni kvalifika¢nich
predpokladi, studium ke splnéni dalsich kvalifikacnich piedpokladii nebo studium
K prohlubovani odborné kvalifikace (vyhlaska ¢. 317/2005 Sb.).
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1.3.2 Pracovni napli vychovatele v détském domové

Vychovatel jako pedagogicky pracovnik provadi piimou i nepfimou pedagogickou
¢innost. Rozsah pifimé pedagogické prace pro vychovatele je 25 az 27 hodin tydné,
v ptipad¢ vedouciho vychovatele se jednd o 15 az 17 hodin tydné (nafizeni vlady
¢. 75/2005 Sb.).

Béhem piimé pedagogické prace vychovatel napomahd osobnostnimu rozvoji
ditéte a vychovava ho, ptipravuje dit¢ do Skoly, k obsluze domacnosti a nacviku
dovednosti déti v domacnosti (prani, Zehleni, vareni, uklid, nakupovani), napoméhani pii
konfliktech mezi détmi. Do ptimé pedagogické prace spadaji také diagnostické ¢innosti
nebo koordinacni ¢innosti, Napt. pomoc pifi organizovani volnocasovych aktivit détem,
planovani vyletl a kulturnich akci (Divinova, 2007; Bendl, 2015).

Do néaplné nepiimé prace vychovatele patii administrativni ¢innost, kam spadaji
plany rozvoje osobnosti ditéte, tydenni a mési¢ni plany nebo hodnoceni vysledkt déti
a mladeze, tvorba vychovnych a vzdélavacich podkladii a materialti, kontakt mezi Skolou
a zdravotnickymi zafizenimi, doprovod ditéte, komunikace s Gfady, nakupy (Divinova,

2007; Bendl, 2015).
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2 PRAKTICKA CAST

2.1 Cil prace

Cilem diplomov¢ prace je zmapovani poskytované podpory vychovy ke zdravi v détskych

domovech.

2.2 Ukoly prace

Pro splnéni zvoleného cile bylo za potiebi splnit nasledujici ukoly:

1.

Vyhledani odborné literatury a jejich studium. Zdrojem jsou odborné
publikace, védecké ¢lanky, internetové zdroje nebo vyrocni zpravy.
Sestaveni ankety vlastni konstrukce.

Zaslani ankety vychovatelim a vedoucim vychovatelim Vv détskych
domovech po celé Ceské republice.

Zpracovani ziskanych dat a vyhodnoceni vysledkd.

Diskuse zjisténych vysledk.

Stanoveni zavéru.

2.3 Hypotézy

Pro vyzkum byly stanoveny tfi hypotézy:

Hypotéza ¢. 1: Béhem tydne v mimosSkolnim vyucovani zatfazuje 50 %
vychovatelll pohybovou aktivitu.

Hypotéza €. 2: Techniky regulace stresu jsou znamé 40 % vychovateliim a ve
stejné mifte je doporucuji détem pii zatéZovych situacich.

Hypotéza €. 3: O zdravém zptsobu stravovani s détmi v détském domové

diskutuje 50 % vychovatelt.
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2.4  Metodologie

2.4.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenty pro tuto diplomovou praci se stali vychovatelé z détskych domovi po celé

Ceské republice. Presngji §lo o vychovatele z téchto détskych domovi, viz tabulka &. 2.

Tabulka ¢. 2:Détské domovy zapojené do vyzkumu n=138.

Seznam détskych domovi
Détsky domov Tuchlov Détsky domov Cerna Voda
Détsky domov Klanovice Détsky domov Plumlov
Détsky domov Chomutov Détsky domov Lipova u Sluknova
Détsky domov Jesenik Détsky domov Duba — Destna
Détsky domov Mast'ov Détsky domov Jemnice
Détsky domov Pierov Détsky domov Unhost’
Détsky domov BorSov nad Vitavou Détsky domov Ceské Budgjovice
Détsky domov Nové Straseci Détsky domov Vysoka Pec
Détsky domov “Zemé déti” Ceska Kamenice | Détsky domov Litvinovice

Zdroj: Vlastni zpracovani

Do vyplnéni ankety vlastni konstrukce se zapojilo celkem 36 respondentd,
z nichzvelkou ¢ast tvorily zeny. Téch se do ankety zapojilo celkem 22 (viz graf ¢.1). Muzi

byly v anket¢ zastoupeni méné, zapojilo se jich 14.

Graf ¢. 1: Rozdeleni experimentalniho vzorku na muze a Zeny.

25

20

15

10

Zena
Pocet 22 14
% 61% 39%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vékové rozmezi respondenti bylo nejcastéji mezi 46—60 lety. Vychovatel
v tomto véku bylo 19 (viz graf €. 2). Pocetnou skupinu 12 respondenti tvofili pedagogové
ve vékovém rozmezi 30—45 let. Dalsi 4 pedagogové byli ve véku 18-29 let a jeden

vychovatel byl ve vékové skupiné 60 a vice let.

Graf ¢. 2: Vek respondenti.
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Nejvétsi cast dotazovanych pedagogt pracuje v détském domoveé maximalné do
5 let (viz graf €. 3). Téchto vychovatelii se do ankety vlastni konstrukce zapojilo 13.
Druhou naprosto opa¢nou skupinou s poétem 10 responzi tvofili vychovatelé pracujici
v détském domove 15 let a vice. DalSich 7 vychovatelti pracuje v domoveé v dobé 6-10 let.

Poslednich 6 respondentti tvorili vychovatelé pracujici v détském domoveé 11-15 let.

Graf ¢. 3: Délka praxe v deétskem domove.
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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2.4.2 Organizace vyzkumného Setieni

Anketu vlastni konstrukce jsem vytvofila na online strankach Survio. Na téchto strankach
jsem piipravila otazky a upravila anketu po jazykové a stylistické strance.

V anket¢ vlastni konstrukce je celkem 28 otazek, jez jsou rozdéleny do tii okruhi.
Prvnim okruhem je fyzické zdravi, dal$im je zdravi dusevni a posledni okruh je zaméten
na stravovani déti v détském domové. Na zacatku ankety jsou jesté tfi otdzky vénované
osobnosti vychovatele, tedy jeho véku, pohlavi a délce zaméstnani v détském domové.

Odkaz na anketu jsem odesilala pfimo na e-mailové adresy vychovateli v
détskych domovech nebo na spole¢nou e-mailovou adresu dané rodiny spadajici pod
détsky domov. Tyto kontaktni e-maily na vychovatele a na rodiny jsem ziskala z
oficidlnich a vetejné ptistupnych webovych stranek détskych domovt.

Anketa byla rozesildna postupné, sbér dat trval celkem 3 mésice a odpovédi v ni

byly zcela anonymni. Anketa vlastni konstrukce je soucasti pfiloh (viz ptiloha ¢. 1).

2.4.3 Pouzité metody
Obsahova analyza literdrnich zdroju podle Miovského (2006)

Metoda obsahové analyzy byla pouzita k ziskani dostate¢nych informaci k rozboru
literarnich zdroji z hlediska jeho obsahu, vyznamu, syntaktickych nebo stylistickych
zvlastnosti. Po fddném rozboru byla analyza vyuzita k naslednému zpracovani téchto
literarnich zdroji. Diky metodé obsahové analyzy literarnich zdroji doSlo k porovnani
ceskych a zahrani¢nich autori a zarovenl k porovnani autori soucasnych a minulych

(Miovsky, 2006).
Anketa viastni konstrukce (Jakesova, 2021)

Jednou z metod k vypracovani praktické casti diplomové prace byla anketa vlastni
konstrukce. Anketa je jednim z druh@i kvantitativniho vyzkumu a je zalozend na
dotaznikovém Setfeni. Zabyva se zjiSténim ndzordl a postoji co nejvétSsiho poctu lidi,
avsak jeji vysledky nelze zobeciovat na celou populaci. Odpovédi se zvefejnuji v jejich
plném znéni, tedy piesné tak, jak dotazovany na dané otazky odpovédél. Sifit anketu lze
zaslanim poStou, po internetovych strankach, tiskem nebo se rozdava pii nakupu

(Strnadova, 2012).
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Statistické metody

Druhou z metod k vypracovani praktické ¢asti diplomové prace bylo vyuziti statistickych
metod. Ty byly pouzity ke zpracovani a k naslednému vyhodnoceni vysledkti z ankety
vlastni konstrukce.

Ke vSem otazkam dotazniku byly vytvofeny sloupcové grafy s absolutnimi
arelativnimi Cetnostmi. Hypotézy o jedné relativni Cetnosti byly testovany pomoci
intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost dle Clopper — Pearsonovy metody. VSechny
vypocty byly provedeny v programu TIBCO STATISTICA EN 13. Hladina vyznamnosti
pro rozhodnuti o nulové hypotéze ¢inila 5 %.

Cetnost ve statistice obecné udava, kolikrat se zkoumana hodnota ve vzorku
objevila. Absolutni ¢etnost vyjadiuje pfesnou hodnotu znakd, které jsou zastoupeny ve
zkoumaném vzorku. Oproti tomu relevantni Eetnost vyjadiuje hodnotu zkoumaného
vzorku v porovnani s celkovym statistickym souborem. Vyjadifuje se procenty, nebo
desetinnym c¢islem (Kladivo, 2013).

Testovani hypotéz je postup vyuzivany pii rozhodovani o urcit¢ domnénce.
V tomto testovani potiebujeme znat nulovou hypotézu (Ho) a alternativni hypotézu (Ha).
Nulova hypotéza je naSe domnénka, kterou chceme potvrdit, a tento test je zalozen prave
na myslence, Ze nulova hypotéza plati. Alternativnich hypotéz je mozno mit neomezené
mnozstvi. Cilem testu je urceni, zda sledovana data podporuji nami stanovenou nulovou
hypotézu, nebo naopak tato data nulovou hypotézu zamitaji a je pfijata alternativni

hypotéza (Skalska, 2013).

2.5 Vysledky k anketé vlastni konstrukce

Béhem sbéru dat, tedy po dobu 3 mésict, si anketu vlastni konstrukce celkem otevielo
68 respondentll. Z téchto vychovatel si 32 dotazovanych anketu pouze otevielo, anebo
fadné ji nedokoncilo. Vyplnénych anket se vratilo celkem 36 a veSkeré byly vhodné pro
dalsi zpracovani. Celkova Gspésnost vyplnéni ankety je tedy 52,9 %.

Respondentiim vyplnéni této ankety zabralo nejcastéji od 5 do 10 minut. Nejdelsi
¢as pro vyplnéni byl pfes 60 minut. Takto dlouhy ¢as mél pouze jediny pedagogicky
pracovnik. Vyhodnoceni ankety vlastni konstrukce probihalo pfes webové stranky

Survio, kterd zpracovavala sesbirané data.
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2.5.1 Vysledky z okruhu fyzického zdravi

Prvnim okruhem v anketé vlastni konstrukce bylo fyzické zdravi déti. Okruh obsahuje
9 otazek zamétenych na fyzickou aktivitu, zivotni styl, zubni hygiena, zavislosti a spanek.

Prvni otazka se zaméfovala na to, zda vychovatelé s détmi béhem tydne cvici.
Z grafu ¢. 4 lze vyCist, Ze 24 respondenti s détmi béhem tydne cvi¢i. Naopak
10 vychovatelti uvedlo, Ze se svéfenci necvici, a zbyli 2 respondenti se cviceni s détmi

vénuji pouze obcas.

Graf ¢. 4: Pohybova aktivita déti behem tydne.

Cvicite s détmi béhem tydne?

— .

Ano

Ne

Obcas

Pocet

24

10
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67%

28%

6%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi otazka zjistovala nazor vychovatell, zda déti maji denné dostate¢ny pohyb.
Nejvice vychovateld, tedy 19, odpovédélo, ze fyzicka aktivita déti je spise dostacujici
(viz graf ¢. 5). DalSich 9 pracovnikl si mysli, Ze déti maji pohyb dostatecny. Spise
negativné vidi pohyb u déti 7 respondentt a jediny vychovatel povazuje pohyb déti za

nedostatecny.

Graf ¢. 5: Dostatecna pohybova aktivita deti dle vychovatelii.

Myslite si, Ze déti maji denné dostatecnou pohybovou aktivitu?

20
15 —
10
5 j
0 - p
Ano Spise ano Spise ne Ne
Pocet 9 19 7 1

%

25%

Zdroj: Vlastni zpracovani

53%

40

19%

3%




Nasledné byli vychovatelé dotazovani, jestli vysvétluji svéfenym détem pojem
zdravy zivotni styl a jak ¢asto se tomuto tématu vénuji. Dle grafu €. 6 je patrné, ze pocetna
skupina 22 dotazovanych se vysvétlovani tohoto pojmu vénuje pravidelné. Obcas se
tématu vénuje 13 respondentl a pouze jediny dotazovany pojem zdravého zivotniho stylu

détem nevysvétluje vitbec.

Graf ¢. 6: Komunikace s détmi na téma zdravého Zivotniho stylu.

Vysvétlujete détem pojem zdravy Zivotni styl?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato otdzka navazovala na otazku ptedchozi. Dotazovani méli odpoveédét, ¢im se
zabyvaji v pripadé, Ze s détmi o zdravém Zzivotnim stylu hovofi. Pouze 1 pedagog
odpovédél, ze o zdravém Zzivotnim stylu s détmi nehovoii (viz graf €. 7). Zbylych
35 dotazovanych vychovatelti s détmi o zdravém zivotnim stylu hovoti a souhrn jejich

odpovédi je zobrazen V nasledujicim grafu (viz graf ¢. 8).

Graf ¢. T Probirani zdravého Zivotniho stylu s détmi.

Mluvite s détmi o zdravém Zivotnim stylu?

Ano Ne
Pocet 35 1
% 97% 3%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Nejcastéji se 80 % vychovateld v ramci tématu zivotniho stylu zamétuje na zdravé
a vyvazené stravovani a dostateCnou pohybovou aktivitu (viz graf €. 8). Dale se
vychovatelé¢ zabyvaji Skodlivosti koufeni a jinych névykovych latek, psychickym
zdravim, pitnym reZimem, spankem, osobni hygienou, odpoc¢inkovym c¢innostem a

onemocnénim spojenym se Spatnym zivotnim stylem.

Graf ¢. 8: Jednotlivé slozky zdravého Zivotniho stylu dle vychovatelii.

Cim se zaobirate, pokud s détmi mluvite o zdravém Zivotnim stylu?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi otazka byla zaméfena na zubni hygienu déti, presnéji jestli vychovatelé se
svéfenymi détmi zubni hygienu probiraji. Z nasledujiciho grafu €. 9 lze vycist, Ze
25 zucastnénych pedagogil toto téma zatazuje pravidelné. Skupina 10 vychovatelti zubni

hygienu probira obcas a jediny respondent tématiku détem viibec neptiblizuje.

Graf¢. 9: Komunikace s détmi na téma zubni hygieny.

Probirate s détmi zubni hygienu?
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Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vychovatelé byli také dotazovani, zda détem kontroluji rano a vecer vyc¢isténé
zuby a v jaké mite toto délaji. Nejvetsi podil, tedy 25 dotazovanych vychovateld, détem
pravidelné¢ kontroluje vycisténé zuby (viz graf ¢. 10). Dalsi skupina 8 vychovateli
kontroluje vycisténé zuby obcas a 3 dotazovani pedagogové zubni hygienu vibec

nekontroluji.
Graf ¢. 10: Denni kontrola zubni hygieny

Kontrolujete déti, jestli maji rano/vecer vycisténé zuby?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

Dale pedagogové odpovidali, zda v rdmci zubni hygieny détem nékdy docist'uji
zuby. Dle grafu ¢. 11 je patrné, Ze nejvétsi skupina respondentt, tedy 19 vychovatelu,
zuby détem obcas docistuje. Druhd nejpocetnéjsi skupina 14 respondentii détem zuby
nikdy nedocistuje a pouze 3 dotazovani vychovatelé¢ docistuji zuby svéfenym détem

pravidelné.

Graf'¢. 11: Docistovani zubui.
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Vychovatelé také méli odpovédét na otazku ohledné zavislosti, zda s détmi
probiraji téma drog a koufeni. Pravidelné (viz graf ¢. 12) se tématu vénuje dle ankety
celkem 28 pedagogti. Dalsich 7 vychovatelt se s détmi o tématu bavi pouze piilezitostné

a jediny dotazovany respondent o tématu zavislosti nehovofi viibec.
Graf ¢. 12: Rozhovory na téma zavislosti.

Miluvite s détmi o tématu drog a koureni?
30
25
20

15

10

Ano, pravidelné Obcas Ne

Pocet 28 7 1
% 78% 19% 3%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posledni otdzka se zabyva dostatkem spanku u déti. Nejpocetngjsi skupina
20 dotazovanych si mysli, Ze déti maji spanku dostatek (viz graf ¢. 13). Druhé skupina
13 vychovatelti se domniva, ze spanku maji déti spise dostatek. SpiSe nedostatek spanku

vybral jeden respondent a 2 vychovatelé se domnivaji, Ze déti maji spanku nedostatek.

Graf ¢. 13: Dostatek spanku u deti dle vychovateli.

Domnivate se, Zze déti maji dostatek spanku?
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Zdroj: Vlastni zpracovani

44



2.5.2 Vysledky z okruhu dusevniho zdravi

Druhym okruhem v anket¢ byla oblast dusevniho zdravi s celkem 6 otazkami zamétenymi

na stres a techniky regulace stresu nebo osobnost déti v détskych domovech.

Prvni otazka z tohoto okruhu byla, zda vychovatelé s détmi probiraji, jak se
vyrovnavat se stresem. Dle grafu ¢. 14 nejvétsi skupinu tvotfilo 17 pedagogu, ktefi

se tématu vénovali obcCas. Pravidelné¢ se problematice vénuje 14 pedagogii a 5

dotazovanych téma neprobira.

Graf ¢. 14: Rozhovor s détmi na téma vyrovndvani se se stresem.

Probirate s détmi, jak se vyrovndvat se stresem?

Ano, pravidelné Obcas Ne
Pocet 14 17 5
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Zdroj: Vlastni zpracovani

V této otazce byli vychovatelé dotazovani, zda znaji techniky regulace stresu. Dle
grafu €. 15 tvoii pocetnou skupinu vychovatelé, kteti nékteré techniky regulace stresu

znaji. Téchto pedagogi bylo 28. Naopak pedagogt, ktefi zadné techniky neznaji bylo 8.

Graf ¢. 15: Povédomi vychovatelii o technikdach regulace stresu

Znate néjaké techniky regulace stresu?

Ano

Ne

28

78%

22%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Vychovatelé, ktefi uvedli ze znaji techniky regulace stresu, nejcastéji uvadéli ve
13 responzich relaxa¢ni cviceni a odpocinek (viz graf ¢. 16). Dale pak pohyb a dechova
cviceni zvolili ve 12 ptipadech. Pocetnéji, tedy 11 piipadech se objevila zajmova aktivita.
V 8 zastoupenich uvadéli pedagogové meditaci a hudbu. Dalsich 6 respondentt zvolilo
rozhovor. V mensi mife se objevila i joga a humor, ktery uvedlo 5 respondenti a jogu

zvolili 4 vychovatelé. Nejméné byl zastoupen spanek, ten se objevil ve 3 responzich.

Graf ¢. 16: Zpusoby regulace stresu dle vychovatelii

Znate néjaké techniky regulace stresu - jaké?

:.___-___ :.: B E i

Relax. Rozhovor
A , Meditac. | cviceni a Zajmova | Dechova | Poslech
Sport Joga Spanek o . |sdruhou L. e Humor
cvi¢eni | odpoc. aktivita | cvi¢eni | hudby
.. . | osobou
¢innosti
Pocet 12 4 3 8 13 6 11 12 8 5
% 33% 11% 8% 22% 36% 17% 31% 33% 22% 14%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato otazka se ptala, za pedagogové, kteti znaji techniky regulace stresu, je
doporucuji svéfenym détem. Celkem 19 vychovateli détem tyto techniky doporucuje
(viz graf ¢. 17). Spise doporucuje techniky 8 pracovnikl a jeden vychovatel détem spise
tyto techniky nenavrhuji. Zbylych 7 respondentti odpovédélo, ze techniky regulace stresu

neznaji.

Graf ¢. 17: Navrhovani zpiisobu zvladani obtizi

Pokud ano, navrhujete je détem pro zvladani obtizi?

— |
Ano Spise ano Spise ne Ne
Pocet 19 8 1 0
% 68% 29% 4% 0%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Dalsi otazka se zabyvala ndzorem, zda déti chodi za vychovateli v pfipad¢, Ze je
néco trapi. Presné 50 % dotazovanych, tedy 18 vychovateli odpovédélo, ze déti za nimi
Vv ptipadé problému piijdou (viz graf ¢. 18). Dalsich 16 pedagogl si mysli, Ze déti za
vychovateli spise ptijdou. Pouze 2 dotazovani odpovedé€li, ze za nimi déti pro radu spise

nepiijdou.

Graf¢. 18: Rozhovor s vychovateli v pripade problémii

Chodi za vami déti pro radu, pokud je néco trapi?

20
15 —
10
5
0 — I
Ano Spise ano Spise ne Ne
Pocet 18 16 2 0

50%

44%

6%

0%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Dalsi otazka byla zamétena na spokojenost ditéte dle vychovatele. Pedagogové
méli zodpoveédét otazku, jestli si mysli, Zze jsou svéfené déti spokojené samy se sebou.
Podle grafu ¢. 19 si 18 pedagogi mysli, ze déti jsou pievazné spokojené. Dle
11 respondentl jsou déti spiSe nespokojené, 4 pracovnici jsou si plné jisti, ze jejich
svétené deti jsou se sebou spokojené a 2 vychovatelé si mysli, Ze svéfené déti jsou se

sebou nespokojené. Jediny vychovatel odpovédél, Ze nevi, zda jsou jeho déti spokojené.

Graf ¢. 19: Spokojenost déti se sebou samym dle vychovatelii

Myslite si, Ze jsou déti spokojené sami se sebou?

20
18
16
14
12

=
OoON B OO

Spise ano Spise ne Ne Nevim

Pocet 4 18 11 2 1
% 11% 50% 31% 6% 3%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Posledni otdzka z okruhu dusevniho zdravi byla zaméfena na osobni rist déti,
jestli se vychovatelé snazi pomoci détem v jejich osobnim rlstu a popfipadé jakym
zpusobem to dé€laji. Dle grafu €. 20 se 34 respondentil, snazi détem V jejich osobnim rtstu

pomoci. Pouze 2 dotazovani osobnimu ristu détem nepomahayji.

Graf ¢. 20: Pomoc od vychovatelii s osobnim ristem deti.

Snazite se détem pomoci v jejich osobnim rastu?

Ano

Ne
34 2
94% 6%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vychovatelé, ktefi se snazi détem pomoci v ristu dle grafu ¢. 21, nejcastéji volili
rozhovor, ktery vyuziva 15 dotazovanych. Dalsi byla pomoc se $kolou, podpora
sebedliivéry a samostatnosti. Vsechny tyto tfi varianty maji 9 responzi. DalSich
8 vychovateli vypomaha s vybérem zaméstnani a ve stejné mife pomahaji prostou
podporou a motivaci. Vhodné zajmové krouzky uvedlo 7 dotazovanych. Mezi
4 odpovéd’'mi zaznéla i varianta, ze vychovatelé¢ jdou détem sami ptikladem. Jediny

pedagog uvedl, Ze osobni rist podporuje vytvoienim Listu osobniho rozvoje ditéte.

Graf ¢. 21: Jednotlivé zpuisoby podpory déti dle vychovatelii

Snazite se détem pomoci v jejich osobnim rastu - jakym

zpusobem?
—._—_._—._—_-_— —.— —-_—___
Podpora | Pomocs L. Podpora | Podpora | Vhodné \(ytvorem
.~ | Pomocse| Sam jdu A A . |Listu osob.
a budoucim| | o Rozhovor | samostat. | sebevéd. | zajmové :
) n Skolou |pfikladem ., " N rozvoje
motivace | zamést. chovani déti krouzky .
ditéte
Potet, 8 8 9 4 15 9 9 7 1
% 22% 22% 25% 11% 42% 25% 25% 19% 3%

Zdroj: Vlastni zpracovani

48



2.5.3 Vysledky z okruhu stravovacich navyki
Posledni okruh v anketé se zamétoval na stravovaci navyky u déti a obsahuje 10 otazek.
Ty jsou zaméfené na stravu, na jeji Cetnost a pitny rezim déti.

Prvni otazka z okruhu byla zaméfena na to, zda pedagogové s détmi hovofi

0 zdravém stravovani. Z grafu ¢. 22 vyplyva, ze pravidelné na toto téma hovoii s détmi

25 vychovateltl. DalSich 11 vychovateld s détmi na téma zdravé stravy hovoii obcas.

Graf ¢. 22: Rozhovory s détmi na téma zdravého stravovani

Mluvite s détmi o zdravé stravé?

Ano, pravidelné Ano, obcas Ne
Pocet 25 11 0
% 69% 31% 0%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato otazka zjistovala, zda se vychovatelé snazi, aby déti pravidelné mély
Vv jidelnicku zatazenou zeleninu a ovoce. Dle grafu ¢. 23 uvedlo 31 respondentl, ze
zatazuji do jidel ovoce a zeleninu. Zbylych 5 pedagogt se spiSe o Gipravu stravovani snazi,

ale ne v pravidelné mite. Zadny z vychovatelti neodpovédél na tuto otazku negativng.

Graf ¢. 23: Zarazovani ovoce a zeleniny do jidelnicku déti.

Snazite se, aby déti jedly pravidelné ovoce a zeleninu?

. « N9,
LA Spise ne; 0; 0%
Spise ano; 5; 14%
u Ano
m Spise ano
m Spise ne

Ne

Ano; 31; 86%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Dalsi otazka se ptala, zda si vychovatelé mysli, Ze maji pfehled o tom, ¢im se déti
stravuji. Dle grafu ¢. 24 si je 24 pedagogu jistych, ze presné védi, co déti konzumuji.
Dalsich 12 dotazovanych respondentd Si je spiSe jistych, ze maji 0 této problematice

dostate&ny piehled. Zadny z dotazovanych neodpovédél na otazku negativng.

Graf'¢. 24: Prehled vychovatelii nad stravovanim deéti.

Myslite si, Ze mate prehled, ¢im se déti stravuji?

Ne; 0; 0% Spise ne; 0; 0%

SpiSe ano; 12; 33%
= Ano

m Spise ano

m Spise ne

Ne

& Ano; 24; 67%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Tato otazka v anketé zjiStovala, zda vychovatelé ptipravuji détem svaciny do
Skoly. Pies 60 % dotazovanych, tedy 24 vychovatelti, pravidelné pfipravuje svéfenym
détem svaciny do Skoly (viz graf €. 25). Druhou nejvice pocetnou skupinou byl pravy
opak, tedy pedagogové détem svaciny do $koly viibec neptipravuji. Téchto vychovatelt

bylo celkem 8. Zbyli 4 respondenti ptipravuji détem jidlo do Skoly obcas.

Graf ¢. 25: Priprava svacin detem do Skoly.

Pripravujete détem svaciny do Skoly?

30
25
20
15
10
s .
N
e Ano, pravidelné Ano, obcas Ne
Pocet 24 4 8
% 67% 11% 22%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Tato otazka v anketé se zaméfila na pitny rezim. Vychovatelé méli odpoveédét, zda
kontroluji pitny rezim déti. Dle grafu €. 26 je patrné, ze 21 respondentii kontroluje, jestli
déti maji denné dostatecny piijem tekutin. DalSich 14 pedagogl kontroluje pitny rezim

pouze obcas a jediny dotazovany pitny rezim svétenych déti nekontroluje.

Graf ¢. 26: Kontrola pitného rezimu deti.

Kontrolujete, jestli déti dodrzuji pitny rezim?

25
20 =
15
10
5
0 = — -
Ano, kontroluji Obcas Ne
Pocet 21 14 1
% 58% 39% 3%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vychovatelé v této otazce byli dotazovani, co podle nich déti piji nejCastéji.
V anketé 23 respondentti uvedlo dle grafu ¢. 27, ze déti piji nejcastéji ¢aj. Druhou
variantou Vv poctu 22 responzi byla voda se §tavou a pak cista voda, kterou zvolilo
16 pedagogu. V 15 odpovédich se objevily slazené napoje. Mineralni vody a energetické
napoje uvedli 3 dotazovani. Vodu s citronem uvedli 2 pedagogové a jednou se objevilo

mléko a dzus.

Graf ¢. 27: Nejcastejsi typ napoje u deti.

Co podle Vas déti piji nejcastéji?

25
20 =
I
SlOM— L= —
5 - S —
5 - o . N ..
Caj Voda \{?(,ja >¢ .Volda > Sla’lzer)e Mineralka| Mléko E?erg' DZus
stavou | citrénem | napoje napoje
Pocet 23 16 22 2 15 3 1 B 1
% 64% 44% 61% 6% 42% 8% 3% 8% 3%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Dalsi otazka se vénovala pitnému rezimu, piesnéji zda vychovatelé upravuji
détem jejich pitny rezim. Celkem 16 pedagogt se snazi détem obcas pitny rezim upravit
(viz graf ¢. 28). Druha pocetna skupina 14 vychovatelii se upravé toho, co déti piji, vénuje

pravidelné. Zbylych 6 pedagogi uvedlo, ze détem do pitného rezimu nezasahuje.

Graf ¢. 28: Cetnost upravy pitného rezimu.

Snazite se jejich pitny rezim upravovat?

18
16
14
12
10

OoON B O

Ano, pravidelné Ano, obcas

Pocet 14 16 6
% 39% 44% 17%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Vychovatelé, kteti pitny rezim upravuji, uvadéli, Ze se snazi kontrolovat, jestli déti
béhem dne piji dostate¢né. Tento zptisob napsalo v otazce 11 vychovateld (viz graf ¢. 29).
Druhou nejvice pocéetnou odpoveédi s9 responzemi bylo doporucovani vhodnéjsich
variant napoji. V 5 responzich upravuji pedagogové pitny rezim dle fyzické zatéze.

Pouze 4 vychovatelé vyuZzivaji neustaly pfistup k napojim.

Graf ¢. 29: Zpuisoby upravovani pitného rezimu deti dle vychovateli.

Jakym zplisobem upravujete détem pitny reZim?

12
10 —
8
6
4
2
0
ol Omezeni slazenych Zvyseni prijmu Doporuceni
dodrzovani , ¥ Neustaly pristup k y. P o R i
A " a nevhodnych P tekutin dle fyzické vhodnéjsich
pravidelného P napojum e ) i,
B tekutin napoju zatéze variant piti
Pocet 11 7 4 5 9
% 31% 19% 11% 14% 25%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Predposledni otazka byla zamétena na konzumaci sladkosti v détskych domovech.
Vychovatelé méli odpoveédet, jestli détem povoluji jakékoliv sladkosti, nebo se snazi déti
v konzumaci sladkosti mirnit. Pfes 90 % dotazovanych, 35 vychovateld uvedlo, Ze détem
sladkosti povoluji, ale pouze v omezeném mnozstvi (viz graf ¢. 30). Pouze jediny pedagog

odpovédél, ze jemu svéiené déti mohou konzumovat sladkosti bez omezeni.

Graf'¢. 30: Povoleni sladkosti.

Dovolujete détem jakékoliv sladkosti, nebo se je snazite mirnit?

40
35
30
25
20
15
10 — e

Ano, mohou jist cokoliv a Ano sladkosti povoluji, ale v

Ne, sladkosti maji ] 5
kdykoliv chtéji omezené mire ¢, sladkostl maiiESL

Pocet 1 35 0
% 3% 97% 0%

Zdroj: Vlastni zpracovani

Posledni otazka ankety se zaméfila na oblast, zda maji vychovatelé ptehled
0 sveétenych détech a védi, kolikrat denn€ se stravuji. Nejvetsi podil, tedy 23 pedagogt
zastava nazor, ze se déti stravuji 5x denné (viz graf ¢. 31). Dalsich 8 vychovatelt si mysli,
ze se deti stravuji 4% denné. Skupina 4 respondentli odpovedéla, ze se svétené déti stravuji

vicekrat, nez bylo uvedeno, a jediny vychovatel odpovédél, ze se déti stravuji 3x denné.

Graf ¢. 31: Denni pocet jidel deti dle vychovatelii.

Kolikrat denné se déti podle Vas stravuji?

5
20
15
10
5
3 Vicekrat, nez
1x denné 2x denné 3x denné 4x denné 5x denné ,Ice r Nevim
je uvedeno
Pocet 0 0 1 8 23 4 0
% 0% 0% 3% 22% 64% 11% 0%

Zdroj: Vlastni zpracovani
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2.6 Diskuze k anketé vlastni konstrukce

Diskuse k vlastni anketé jsou rozdéleny do tfi okruhd. Tedy okruhu fyzického zdravi,

duSevniho zdravi a poslednim je okruh stravovani.

Diskuse k vysledkim z okruhu fyzického zdravi

Vychovatelé maji velmi pozitivni postoj k upeviiovani fyzického zdravi svéfenych déti.
Pohybové aktivité déti se celkem vénuje vice nez 60 % dotazovanych vychovateld,
pozitivné hodnotim 1 to, Ze velké mnozstvi dotazovanych vychovateli uvedlo, ze svétené
déti maji denné dostatecny pohyb, ktery je nedilnou slozkou zdravého Zivotniho stylu.
Dle Kolayise (2010) dostate¢na pohybova aktivita muze détem v détskych domovech
napomoci K ristu sebevédomi a ke snizeni uzkosti.

Déti jsou v hojné mife obeznameny s pojmem zdravy Zivotni styl, ktery détem
vysvétluje vice nez 90 % dotazovanych. Nej€astéji rozebirana témata spojena se zdravym
zivotnim stylem jsou dle vychovatelt stravovaci navyky, pohybové aktivity, zavislosti,
volnocasové aktivity a stres. Nejzajimavejsi mi ptisla odpovéd’, kdy vychovatel probira
s détmi pojem do takové miry, ze svétené deti vzdelava v oblasti pfijmu a vydeje kalorii,
pfijmu minerald, vitamini a komplexnimu cvi¢eni vSech svalovych partii. I dle
Walenkové (2009) maji déti v détskych domovech dobrou znalost pojmu zdravého
zivotniho stylu, a dokonce podle jejiho prizkumu se snazi déti i timto stylem fidit.

Do pojmu zdravého Zivotniho stylu spada také dostatecny spanek. Vice nez
polovina vychovateli odpovédéla, ze svéfené déti maji dostatecny spanek a dalSich
13 vychovatelt si je spiSe jistych. Negativné se o dostatku spanku u déti vyslovili
3 vychovatelé.

Tematice zavislosti se pravidelné vénuje 78 % dotazovanych vychovateld
a dalSich 7 pedagogli téma zafazuje obCas do konverzace. Zarazejici je, Ze jeden
dotazovany vychovatel s détmi tuto zasadni problematiku viibec neprobird, a to ani
vzhledem k tomu, Ze déti mohou uz od raného détstvi pfijit do styku s alkoholem

a drogami, které mohou mit vliv na jejich zdravi (DeLacey, 2020).
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Problematice zubni hygieny, at’ uz pravidelné ¢i piilezitostné, se vénuje
35 dotazovanych vychovatelli, pouze jediny vychovatel se tomuto tématu vibec
nevénuje. Stejné zjisténi, tedy Ze vychovatelé se snazi s détmi zubni hygienu probirat
a zaroven jim pii hygien¢ pomahat, dosla 1 Plasilova (2015), podle niz maji vychovatelé
V této oblasti velmi dobré teoretické znalosti, ale po praktické ¢asti Casto tyto znalosti

neumi uplatnit ani zatadit do bézného rezimu dne.

Diskuse k vysledkiim z okruhu duSevniho zdravi

I k dusevnimu stavu déti pristupuji vychovatelé dle svych slov velmi obezietné. Dle
Kaura (2018) jsou déti zijici v ustavni pééi nachylngjsi k problémim s chovanim
a emocemi nez déti Zijici v béZné roding. Soucasti duSevniho stavu je i vztah k sobé
samému. Polovina dotazovanych pedagogt si mysli, Ze déti jsou do jisté miry spokojeny
samy se sebou a 4 vychovatelé jsou si naprosto jisti, ze déti jsou se sebou naprosto
spokojené. Na druhou stranu si 30 % dotazovanych mysli, Ze svéfené déti jsou spiSe
s vlastnim ja nespokojené. Caletkova (2010) tvrdi, Ze jednim diivodem ke vzniku hadek
a konfliktt u déti v détském domové je i negativni vztah k sobé samému.

Do osobnosti ditéte spada i osobni rist, kterému se u déti vénuje 34 dotazovanych
pedagogu. Nejcastéji vychovatelé pomahaji s osobnim riistem déti tim, Ze jim pomahaji
se Skolnimi povinnostmi, s vybérem budouciho povolani, jejich samostatnosti, podporou
konickli a za pomoci rozhovoru v ptipadé problému a naslednou pomoci. Velmi zajimavé
pro mé byly odpovédi, Ze nekteti vychovatelé se snazi détem jit co nejvice piikladem,
nebo vytvarenim Listu osobnostniho rozvoje ditéte.

S duSevnim stavem souvisi 1 vyrovnavani se se stresovymi situacemi. A o tomto
tématu se 31 vychovatelll snazi pravidelné nebo obcas s détmi hovofit. I pfestoze se
vychovatelé snazi s détmi na toto téma mluvit, Caletkova (2010) uvadi, ze déti v détskych
domovech zvladat stres moc neumcéji, tedy piesnéji se neumi odpoutat od dan¢ho
konfliktu. Problémy casto drzi v sobé a posléze dochézi k emocnimu vybuchu. Velmi
prekvapivé bylo i zjiSténi, ze dle ankety vlastni konstrukce 5 dotazovanych vychovatelti
0 téma stresu a jeho zvladani s détmi viibec nerozebira.

Stres lze regulovat riznorodymi technikami. V anketé 28 dotazovanych
vychovatell uvedlo, ze n¢jaké techniky regulace stresu znaji. Nej€astejsi techniky, které
pedagogové uvadéli, jsou meditacni cviceni, relaxace, sprdvné dychani, rozhovor
a fyzicky kontakt, pohybova aktivita nebo veénovani se zajmovym konickim. Tyto

techniky doporucuje détem 27 vychovateld. S problematikou vyrovnavani se se stresem
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souvisi dle vychovateli i zminované rozhovory s détmi a pomoc jim. Celkem 34
dotazovanych pedagogt uvedlo, ze déti se za nimi neboji pfijit poradit a maji k nim
davéru. Podobné to vidi 1 Tondrova (2015), ktera uvadi, ze déti vidi vychovatele jako
oporu, pomocniky nebo svijj Zivotni vzor. Jinak nahliZi na tuto problematiku Spergova

(2019), ktera uvadi, ze pti zvladani stresu vyhledavaji déti z détského domova oporu u

S 24

nepiijdou.

Diskuse k vysledkiim 7 okruhu stravovacich navykii

I tento okruh podle mého nazoru dopadl velmi pozitivné. Bylo pro mé& velmi piijemné
zjisténi, ze vychovatelé se ve velké mife snazi podporovat déti v dobrych stravovacich
navycich, at’ uz se jedna o zafazovani ovoce a zeleniny, upravovani pitného rezimu nebo
omezovani sladkosti. Vice jak 80 % vychovateld se snazi détem pravidelné zafazovat do
jidelni¢ku ovoce a zeleninu. I podle Walenkové (2009) se samy déti snazi zatazovat do
svého jidelnicku jak ovoce, tak zeleninu.

Kladné hodnotim to, Ze vice nez 60 % dotazovanych vychovatelii pravidelné
pfipravuje détem svafinu do Skoly a napomadhaji tak vhodné a pravidelné stravé.
Vychovatelé, at’ uz pravideln¢, ¢i obc¢as s détmi o spravném stravovani mluvi a také maji
prehled, ¢im se svétené déti stravuji. Nejcastéji se podle vice nez 60 % dotazovanych
pedagogti déti stravuji 5x denn€. U 8 vychovatelti déti maji pravidelnou stravu 4x denné.

Pozitivné vidim i to, Ze vychovatelé se snazi dodrzovat pitny rezim ¢ajem, méné
slazenymi ndpoji nebo nejlépe vodou. Voda je totiz podle Blahutkové (2009)
nejidedlnéjSim ndpojem k piti po cely den. Stejné tak jsou vhodné i1 ovocné cCaje, slabé
zelené ¢aje nebo roziedéné 100% ovocné dzus. Vychovatelé se zarovei snazi 1 predchazet
konzumaci velmi slazenych nebo energetickych napoju, které by pii dlouhodobé
konzumaci mély negativni vliv na zdravi déti. Podobné zjisténi, které vyplynulo z mé
ankety vlastni konstrukce, méla u déti v détskych domovech 1 Walenkova (2009), ktera
dospéla k zaveéru, ze déti nejCastéji piji béhem celého dne caj, avSak jako druhou

nejcastéjsi variantu uvadéla slazené napoje.
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2.7 Ovéreni platnosti hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Béhem tydne v mimoskolnim vyudovani zarazuje 50 % vychovateli

pohybovou aktivitu.

Ho: Podil vychovatelt, ktefi zafazuji béhem tydne v mimoskolnim vyucovani

pohybovou aktivitu je 50 %.

Ha: Podil vychovatelti, ktetfi zafazuji béhem tydne v mimoskolnim vyucovani

pohybovou aktivitu neni 50 %.

Tabulka ¢. 3: Test o jedné relativni Cetnosti (podilu) u hypotézy ¢. 1

Zkoumana hodnota Zjisténé vysledky
Celkovy pocet respondenti 36
Pocet respondentli zatazujicich pohybovou aktivitu 24
Podil respondentti zatazujicich pohybovou aktivitu 0,667 (66,7 %)
95 % interval spolehlivosti pro podil 0,490 - 0,814 (49,0 % - 81,4 %)
Rozhodnuti o nulové hypotéze nezamitame Ho

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z 36 respondentti uvedlo, Zze zafazuji béhem tydne v mimoskolnim vyucovani
pohybovou aktivitu, 24 respondentd. Podil téchto respondentd ¢inil 66,7 %. Dle 95%
intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost se podil vychovatell, ktefi zatazuji béhem
tydne v mimoskolnim vyucovani pohybovou aktivitu, pohybuje mezi 49,0 % a 81,4 %.
Vzhledem k tomu, Ze tento interval obsahuje testovanou hodnotu 50 %, nezamitame
nulovou hypotézu. Na hladiné¢ vyznamnosti 0,05 nebylo prokdzano, ze by se podil

vychovatelll, kteti zatazuji béhem tydne v mimoskolnim vyucovéani pohybovou aktivitu,
lisil od 50 %.
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Hypotéza ¢. 2a: Techniky regulace stresu jsou znamé 40 % vychovateliim a ve stejné

miFe je doporucuji détem pri zatéZovych situacich.

Ho: Podil vychovatelti, kterym jsou znamy techniky regulace stresu, je 40 %.

Ha: Podil vychovateli, kterym jsou znamy techniky regulace stresu, neni 40 %.

Tabulka ¢. 4: Test o jedné relativni Cetnosti (podilu) u hypotézy ¢. 2a

Zkoumana hodnota Zjisténé vysledky
Celkovy pocet respondent 36
Pocet respondentil znajicich techniky regulace stresu 28
Podil respondentii znajicich techniky regulace stresu 0,778 (77,8 %)
95 % interval spolehlivosti pro podil 0,608 - 0,899 (60,8 % - 89,9 %)
Rozhodnuti o nulové hypotéze zamitame Ho

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z 36 respondentti uvedlo znalost technik regulace stresu 28 respondentt. Podil
téchto respondenti ¢inil 77,8 %. Dle 95% intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost se
podil vychovatell se znalosti technik regulace stresu pohybuje mezi 60,8 % a 89,9 %.
Vzhledem k tomu, Ze tento interval neobsahuje testovanou hodnotu 40 %, zamitame
nulovou hypotézu. Na hladin€ vyznamnosti 0,05 bylo prokazano, Ze se podil vychovateld,

ktefi znaji techniky regulace stresu, lisi od 50 %.
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Hypotéza ¢. 2b: Techniky regulace stresu doporucuje détem pii zatéZovych

situacich 40 % vychovatelu, ktefi regulace techniky stresu znaji.

Ho: Podil vychovatelt, kteti doporucuji détem pii zatézovych situacich techniky

regulace stresu, je v ramci vychovatelt, ktefi tyto techniky znaji, 40 %.

Ha: Podil vychovatelt, kteti doporucuji détem pfti zatéZovych situacich techniky

regulace stresu, neni v rdmci vychovateld, ktefi tyto techniky znaji, 40 %.

Tabulka ¢. 5: Test o jedné relativni Cetnosti (podilu) u hypotézy ¢. 2b

Zkoumana hodnota Zjisténé vysledky

Celkovy pocet respondenti 28

Pocet respondentti doporucujicich techniky pro regulaci

19
stresu

Podil respondentt doporucujicich techniky pro regulaci 0,679 (67,9 %)

stresu
95 % interval spolehlivosti pro podil 0,476 - 0,841 (47,6 % - 84,1 %)
Rozhodnuti o nulové hypotéze zamitame Ho

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z 28 respondentq, kteti znaji techniky regulace stresu, 19 uvedlo, Ze tyto techniky
détem doporucuje pii zatézovych situacich. Podil téchto respondentd ¢inil 67,9 %. Dle
95% intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost se v ramci vychovateld, ktefi znaji
techniky regulace stresu, podil vychovateli, ktery tyto techniky détem pfi zat€zovych
situacich doporucuje, pohybuje mezi 47,6 % a 84,1 %. Vzhledem k tomu, Ze tento interval
neobsahuje testovanou hodnotu 40 %, zamitame nulovou hypotézu. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 bylo prokazéno, Ze se vramci vychovateld, ktefi znaji techniky
regulace stresu, podil vychovatelll, ktefi tyto techniky détem pii zat€Zovych situacich

doporucuji, 1181 od 40 %.
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Hypotéza ¢. 3: O zdravém zpisobu stravovani s détmi v détském domové diskutuje

50 % vychovateli.

Ho: Podil vychovatelt, kteii s détmi v détském domové diskutuji o zdravém

zpusobu stravovani, je 50 %.

Ha: Podil vychovatelii, kteii s détmi v détském domové diskutuji o zdravém

zpisobu stravovani, neni 50 %.

Tabulka ¢. 6: Test o jedné relativni Cetnosti (podilu) u hypotézy ¢. 3

Zkoumana hodnota Zjisténé vysledky
Celkovy pocet respondentt 36
Pocet respondent diskutujicich s détmi o stravé 25
Podil respondentii diskutujicich s détmi o stravé 0,694 (69,4 %)
95 % interval spolehlivosti pro podil 0,519 - 0,837 (51,9 % - 83,7 %)
Rozhodnuti o nulové hypotéze zamitame Ho

Zdroj: Vlastni zpracovani

Z 36 respondentt uvedlo 25, ze diskutuje s détmi v détském domové o zdravém
zpusobu stravovani. Podil téchto respondenti ¢inil 69,4 %. Dle 95% intervalu
spolehlivosti pro relativni Cetnost se podil vychovatelii diskutujicich s détmi o zdravé
stravé pohybuje mezi 51,9 % a 83,7 %. Vzhledem k tomu, Ze tento interval neobsahuje
testovanou hodnotu 50 %, zamitame nulovou hypotézu. Na hladiné vyznamnosti
0,05 bylo prokazano, ze se podil vychovatelt diskutujicich s détmi o zdravé stravé 1i8i od

50 %.
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3 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zmapovani podpory poskytované vychové ke zdravi
v détskych domovech. Cil prace byl naplnén. K vypracovani byly vyuzity odpovidajici
literarni prameny, védecké Clanky a internetové zdroje vztahujici se k danému tématu.
Prostudovany byly jak ¢eské, tak i zahrani¢ni zdroje a byly porovnany ve vztahu k dobé
svého vzniku. Prostudovand literatura poslouzila ke zpracovani teoretické Casti
diplomové prace a k zavérecnému prodiskutovani ziskanych vysledkd.

V praktické ¢asti byla vytvotfena anketa vlastni konstrukce zaslana vychovateliim
a vedoucim vychovatelim v détskych domovech po celé Ceské republice. V ramci této
ankety byly vychovatelé dotazovani na fyzické a psychické zdravi svétenych déti a na
jejich stravovaci navyky a pitny rezim. Podafilo se shromazdit 36 vyplnénych anket
vlastni konstrukce a veSkeré ziskané¢ Udaje byly statisticky zpracovany a nasledné
vyhodnoceny.

Vysledky ankety potvrzuji hypotézu €. 1: Denni dostate¢né fyzické aktivité u déti
z détskych domovi se vénuje 66,7 % dotazovanych vychovatelti.

Hypotéza ¢. 2 byla vyvracena, protoze oproti ocekavani jsou techniky regulace
stresu znamé mnohem vétsimu procentu vychovateld/vychovatelek, nez byla hodnota
predpokladana v hypotéze. Tyto techniky jsou totiz znamy az 77,8 % vychovateld. Stejné
tak byl pifekonan o¢ekavany pocet vychovateli/vychovatelek, ktefi techniky nejen znaji,
ale zaroven je doporucuji svéfenym détem. Uvedlo to 67,9 % vychovatelt.

Stejné jako hypotéza €. 2 byla 1 hypotéza €. 3 vyvracena, protoZe do rozhovori
0 zdravém stravovani S détmi v détskych domovech se zapojuje mnohem vice
vychovatell, nez bylo ptfedpoklddano. O zdravém stravovani totiz Se svéfenymi détmi
hovoii 69,4 % dotazovanych vychovatelti/vychovatelek.

Vysledky ankety vlastni konstrukce naznacuji, ze vychovatelé/vychovatelky se ve
velké mife vénuji détem v détskych domovech, snazi se 0 co nejlepsi moznou péci 0 déti,
které setrvavaji v nahradni ustavni péci.

Piinos této prace vidim jednak v dal§im nahlédnuti do systému nahradni
institucionalni pé¢e v Ceské republice a jednak V jejim zajimavém zhodnoceni skrze
samotné vychovatele/vychovatelky v détskych domovech. Prace miize znamenat ptinos i
pro Sirokou vefejnost, jiZ miize pomoci poopravit si ¢i vytvofit si pravdivéjsi obraz

0 vychovném pusobeni vychovatelek a vychovatelt v détskych domovech.
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7 PRILOHY

Priloha ¢. 1 — Anketa vlastni konstrukce

Identifika&ni ddaje

Vase pohlavi:*
Vyberte jednu odpovéd.
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Blok otazek tykajici se fyzického zdravi
Cvicite s détmi béhem tydne?*
Vyberte jednu odpoved
Ano
Ne

Cbéas

Myslite si, ze déti maji denné dostate¢nou pohybovou
aktivitu?*

Vyberte jednu odpoved
Ano
Spige ano
Spige ne

Ne

Vysvétlujete détem pojem zdravy Zivotni styl?*

Vyberte jednu odpoved
Ano, pravidelné
Obgas

Ne

Cim se zaobirate, pokud s détmi mluvite o zdravém
zivotnim stylu?*

Vyberte jednu odpovéd

O zdravém Zivotnim stylu s d&tmi nemluvim

O zdravem Zivotnim stylu mluvim (vyjmenujete témata) =



Probirate s détmi zubni hygienu? (Proc¢ si Cistit zuby,
spravny zpusob &isténi, spravna doba &isténi zubu...)*

Vyberte jednu odpoved’
Ano, pravidelné
Cbéas

Ne

Kontrolujete déti, jestli maji rano/vecer vycisténé

zuby?*

Vyberte jednu odpoved’
Ano, pravidelné
Cbéas

Ne

Docistujete nékdy détem zuby?*

Vyberte jednu odpoved’
Ano, pravidelné
Cbéas

Ne

Mluvite s détmi o tématu drog a koureni?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, pravidelné
Obéas

Ne



Domnivéte se, Ze déti maji dostatek spanku?*

Vyberte jednu odpovéd.

Blok otazek tykajici se duSevniho zdravi

Probirate s détmi, jak se vyrovnavat se stresem?*
Vyberte jednu odpoveéd.

Znéate néjaké techniky regulace stresu?*
Vyberte jednu odpovéd.

Pokud ano, navrhujete je détem pro zvladani obtizi?*

Vyberte jednu odpovéd.




Chodi za vami déti pro radu, pokud je néco trapi?*
Vyberte jednu odpovéd.

Myslite si, ze jsou déti spokojené sami se sebou?*
Vyberte jednu odpovéd.

Snazite se détem pomoci v jejich osobnim rustu?*
Vyberte jednu odpovéd.




ok otdzex tykajici se stravovacich navykd a pitného refimu

Mluvite s détmi o zdravé stravé?*
Vyberte jednu odpovéd.

Snazite se, aby déti jedly pravidelné ovoce a
zeleninu?*
Vyberte jednu odpovéd.

Myslite si, Ze mate prehled, ¢im se déti stravuji?*
Vyberte jednu odpovéd.

Pripravujete détem svaciny do Skoly?*

Vyberte jednu odpovéd.



Kontrolujete, jestli déti dodrzuji pitny rezZim?*
Vyberte jednu odpovéd.

Co podie Vas déti piji nejéast&ji?*

Vodu. slazené napoje, éa)..

Snazite se jejich pitny rezim upravovat?*
Vyberte jednu odpovéd.

Jakym zplUsobem upravujete détem pitny rezim?*
Vyberte jednu odpovéd.




Dovolujete détem jakékoliv sladkosti, nebo se je
snazite mirnit?*

Vyberte jednu odpovéd.

Kolikrat denné se déti podle Vas stravuji?*

Vyberte jednu odpovéd.



