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Uvod

Téma vychovy ke zdravému zivotnimu stylu je v soucasné dobé velmi aktualni a napti¢
védnimi obory je mu vénovana zna¢na pozornost. Z obecného hlediska je to zejména
vyskyt obezity, narust psychickych problémi a vznik riznych zavislosti, ktery vyznam
vychovy ke zdravému zivotnimu stylu u déti stale zvySuje (Fialova a kol., 2015).

Ptistupy jednotlivych obora k této problematice se lisi, ovSem zakladni vychodiska
zustavaji stejna. Stézejni je zajem o zdravy vyvoj jedince. Sociologie nahlizi na zivotni
styl nejen z pohledu jednotlivce, ale i z hlediska socidlnich skupin, kterych je ¢lovek
soucasti, avSak pouze v teoretické roviné. Z pohledu mediciny je zivotni styl hlavnim
Cinitelem ovliviiujicim zdravi a nemoc c¢loveéka. Teoretické znalosti se promitaji
v praktické roviné pomoci zdravotnické osvéty. Pedagogika se snazi o pozitivni
pusobeni na zivotni styl ditéte prostfednictvim ramcovych vzdélavacich programi
a implementaci poznatki o zdravi do vzdélavani. Predkladana diplomova prace
se zabyva vychovou ke zdravému zivotnimu stylu v péstounskych rodinach. Téma
prace koresponduje nejvice se zajmem socialni pedagogiky, ktera se mimo jiné zabyva
vychovnym pusobenim na znevyhodnéné a rizikové skupiny déti. K jejimu zakladnimu
obsahu patfi rozvoj zadouciho zdravého zivotniho stylu s ohledem na individualitu
jedince a pozitivni ovliviiovani clovéka sméfujici k optimalnimu vyvoji osobnosti

(Kraus, 2014).

Z odborné literatury i z vyzkumi se dozvidame o vyznamné tloze rodiny pfi utvafeni
zdravého zivotniho stylu. Zaroven vsak zvysledkli vyzkuml vyplyva, ze zejména
v socialn€ slabych a nefunkénich rodindch vychova ke zdravému zivotnimu stylu
selhava. Do péstounskych rodin pfichazeji déti nejcastéji pravé z rodin nefunkcnich,
Casto tyrané psychicky 1 fyzicky. Vyjimkou zde neni kontakt s navykovymi latkami,
mnohdy byli rodi¢e ve vykonu trestu apod. Podminky, ve kterych déti dosud vyrustaly,
nebyly vhodné pro jejich zdravy vyvoj. Péstounské rodiny vstupuji do procesu vychovy
ditéte ve fazi, kdy ma jiz dité vytvorené navyky. Podle Matéjcka (1992) je vSak mozné
vychovou jeste ledasco zvratit. Nékteti autofi (napt. Kraus, 2014) nazyvaji tento proces
resocializaci, tedy pfevychovou. Vyzkumy ukazuji, ze déti vyrustajici v nevyhovujicich
podminkach, jsou nachylnéjsi k rizikovému chovani. To je také jednim z davodu,
proc je u téchto déti vychova ke zdravému zivotnimu stylu dilezita. Participovat na této

vychové by mély vSechny instituce, nicméné jsou to v prvé fadé péstouni,



kteti se pro tyto déti stavaji kliCovymi aktéry pfi snaze o utvareni nového, zdravejsiho

zivotniho stylu.

Cilem prace je s oporou o odbornou literaturu zjistit, zda a jakym zptisobem probiha
vychova ke zdravému zivotnimu stylu v péstounskych rodinach s ohledem na specifické
potfeby déti v péstounské péci. Prace je teoreticko-empirického charakteru. Pomoci
relevantni literatury a vyzkumi poukazuje na dualezité aspekty vychovy ke zdravému
zivotnimu stylu, ke kterym by méla vychova s ohledem na specifika déti v péstounské
péci smefovat a na vyznam této vychovy u déti v péstounské péci. V teoretické Casti
nejprve seznami Ctenafe s pojmy souvisejicimi se zvolenym tématem, na které navaze
empirickd ¢ast kvalitativnim vyzkumnym Setfenim. Prvni kapitola pfedstavuje zakladni
pojmy a jejich pojeti napii¢ riznymi védnimi obory. Kapitola druha se vénuje faktorim,
které zdravy zivotni styl ovlivilyji, at’ jiz v pozitivnim ¢i negativnim smyslu.
Tteti kapitola se orientuje na rodinu a jeji vliv na utvareni zivotniho stylu. S ohledem
na zamefeni prace je vénovana pozornost nejen rodiné péstounské, ale je zde nastinén
ivliv biologické rodiny na zivotni styl ditéte. Ctvrta kapitola popisuje prabéh
kvalitativniho vyzkumného Setfeni a pfinasi odpoveédi na vyzkumné otazky. Na zaklade
rozhovort s péstouny poskytuje nahled na realizaci vychovy ke zdravému zivotnimu

stylu v Sesti péstounskych rodinach.

Ziskané poznatky z teoretické Casti prace, propojené s vysledky vyzkumného Setfeni,
mohou byt podmétem nejen pro samotné péstouny, ale také pro doprovazejici
organizace, instituce podporujici vzdélavani péstouni a instituce podilejici

se na vychoveé ditéte.
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1 Pohled na vychovu ke zdravému zivotnimu stylu

Duvod, pro¢ je vychové ke zdravému zivotnimu stylu vénovana pozornost odborné
i laické vefejnosti, je ziejmy. Zivotni styl vyznamnym zpasobem ovliviiuje zdravi
Clovéka. Zdravi vSak neni jen tématem medicinskym, ale ¢im dal castéji zasahuje
do obora psychologie, sociologie a pedagogiky. Snahou odborniku je ziskané poznatky
ze vSech oboru propojit, a dale je prostiednictvim osvéty a vychovy ke zdravému
zivotnimu stylu predavat do povédomi S§irsi verejnosti, s cilem formovat zdravy zivotni

styl u jednotlivcd, potazmo celé spole¢nosti (Rehulka, 2011).

Samotny pojem ,vychova ke zdravému zivotnimu stylu® neni v odborné literatute
jednoznacné vymezen. Ve zdravotnickych a pedagogickych publikacich je casté&ji
pouzivano oznaceni vychova ke zdravi. Medicinské obory jsou zaméfeny vice
na dospélé osoby, u kterych je zadouci zména zivotniho stylu vzhledem k prevenci
nemoci. O &lovéku se zde v této souvislosti hovoii jako o pacientovi (Rehulka, 2011;
Hamplova, 2019). Komarek a Provaznik (2011, s. 56) uvadeji, ze ,, bezprostiednim
cilem podpory zdravi je zdravy zZivomi styl”. K jeho dosazeni by méla vést zména
dosavadniho zivotniho stylu pacientl. S touto zménou maji pomahat zdravotnici,
zejména pak zdravotni sestry, které jsou s pacienty v pfimém kontaktu. Smyslem
této snahy je predchazeni nemocem a zdravotnim komplikacim, které lze zivotnim

stylem vyrazné ovlivnit (tamtéz).

V zajmu pedagogickych véd je predeviim jedinec v détském véku. Zivotni styl,
ktery si dit€ osvoji vrodiné, by meéla Skola dale pozitivné rozvijet a ovliviiovat.
Vychova ke zdravi ve Skolnim prostiedi ma pomoci zakiim utvaret takové kompetence,
které v biopsychosocialni roviné pozitivné ovlivni jejich zivotni styl (Machova, 2009;
Liba, 2016). Z pohledu skolni edukace by méla vychova ke zdravému zivotnimu stylu
sméfovat k zamémému utvafeni takovych podminek, které umozni komplexni
a harmonicky rozvoj ditéte (Liba, 2016). Machova (2009) dokonce povazuje vychovu
ke zdravi za jednu zhlavnich priorit v zakladnim vzdélavani a zdaraziuje
jeji preventivni charakter. Snaha o pozitivni ovliviiovani zivotniho stylu déti
je deklarovana také v Réamcovém vzdélavacim programu (RVP) pro zakladni
vzdélavani ve vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Mezi hlavni cile zakladniho
vzdélavani patii podle RVP pozadavek ucit zaky aktivné rozvijet a chranit své fyzické,

duSevni a socialni zdravi. Zaci by méli pochopit hodnotu zdravi, smysl zdravotni
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prevence 1 problémy spojené snemoci ¢i poSkozenim zdravi. Seznamit se s jevy,
které mohou zdravi jejich i ostatnich ohrozit, a zaroven si osvojit dovednosti a zptsoby

chovani, které jim pomohou zdravi chranit (RVP ZV, 2021).

Naucit lidi zdravému zivotnimu stylu je snahou také socialni pedagogiky a pedagogiky
volného c¢asu. Pro tyto obory je zdravy zivotni styl a vychova k nému stézejnim
tématem. V centru pozornosti jsou zde prevazné déti, mladez a dale specifické skupiny
lidi (bezdomovci, osoby ve vykonu trestu, uzivatelé navykovych latek a dalsi rizikové
skupiny), ovSem snaha pozitivné€ ovlivnit celou spolecnost zde prevliada (Kolesarova,
2016). Kraus (2015, s. 104) uvadi, ze vychova ke zdravému zivotnimu stylu je ¢asto
chapana jako ,, v8tipeni navykii télesné a dusevni hygieny “. Jakozto uCinny prostiedek
prevence nemoci a rizikového chovani, se stala vychova ke zdravému zivotnimu stylu

nedilnou soucasti vSech na vychové se podilejicich slozek spolecnosti (Liba, 2016).

Jak tika Machova (2009, s. 16), clovék se muize spravné rozhodnout tehdy, md-li
dostatecné znalosti o tom, co jeho zdravi podporuje a upeviwje, ale také o tom,
co mu Skodi.“ Machova (2009) apeluje na vcCasné utvareni zdravych navyku
jiz u malych déti, a to jak v rodinném, tak i Skolnim prosttedi. Upozoriiyje, ze vychovou

by mélo byt dité vedeno k vlastni odpovédnosti za zdravi a zivotni styl.

Rehulka (2011) viak zddraziiuje, 7e vychovavat ke zdravému Zivotnimu stylu neni
snadny ukol, a to ani pro ucitele, ktery je pro vychovu ke zdravi specialné ptipravovan
pfi studiu. Zdravi zivotni styl zminény autor oznacCuje za zalezitost osobni,
charakterizujici osobnost kazdého jedince. ,, Proto je vychova vtomto sméru velmi
obtiznd a casto konci u formalniho hlasani urcitych zasad (Rehulka, 2011, s. 105).
Na tuto skuteCnost poukazuje i Liba (2016), kdyz konstatuje, ze wvychova
ve Skolnim prostfedi je zaméfena prevazné na kognitivni oblast, nedostate¢né
vSak piisobi na chovani a zplsob zivota zakl. Pritom pravé propojeni kognitivni,

afektivni 1 konativni oblasti je z hlediska ucinnosti vychovy ke zdravi podstatné.

Podle Malacha (2010) je dulezité dit€¢ vychovavat tak, aby ziskané poznatky nejen
spravné chapalo, ale aby umeélo tyto védomosti aplikovat i1 v zivoté a samo mélo snahu
chranit svoje zdravi. Umélo rozeznat, co je pro n¢j Skodlivé, co mu naopak prospiva,
a k rizikovym faktorim se stavélo odmitaveé. Zasadni pfipominku vnasi do tématu
Fialova (2015), ktera tika, ze aby bylo téchto cila dosazeno, je potieba v détech vyvolat

zajem o tuto problematiku.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze dit€¢ by mélo znat nejen faktory protektivni, které na jeho
zdravi a zivotni styl budou pusobit pozitivné, ale také faktory rizikové, které puisobi
negativné a zdravi a zivotni styl mohou ohrozit. Je-li zamétena Skola spiSe na predavani
informaci, je potfeba, aby chovani a postoje ditéte v souladu se zdravym zivotnim
stylem vice podporovala rodina. V pripadé déti v péstounské péci prebiraji tuto tlohu
péstouni. Vzhledem k dosavadnim zkuSenostem ditéte prichdzejiciho do péstounské
rodiny je vz&mu nejen ditéte, ale 1 spoleCnosti, aby se péstouni zhostili tohoto

nelehkého ukolu a ditéti s utvarenim postoji k vlastnimu zivotnimu stylu pomohli.

1.1 Zdravi a zivotni styl v kontextu zdravého Zivotniho stylu

Zdravi lze chapat jako zakladni atribut kvalitniho Zivota. Podle Rehulky (2011)
muzeme zdravi z objektivniho hlediska pomémeé dobfe definovat. Z téchto definic
nasledné vychazi rady a zasady, které vedou k jeho udrzeni a ve vychové ke zdravému
Zivotnimu stylu se promitaji. Hamplova (2019) toto tvrzeni rozporuje. Riké, Ze snadno
definovat miizeme nemoc, nikoli zdravi. ,, Uroveri zdravi obyvatelstva je proto obycejné
vyjadiovana mirami ,,negativniho zdravi", tzn. nemocnosti a umrtnosti populace.
Zdravi md mnoho aspektu, jejichz diilezitost se méni v ruznych historickych obdobich,
v pritbéhu Zivota lidi, v zavislosti na kulture, ekonomice, rozvoji mediciny i celé Siroké

PEci o zdravi a v ndvaznosti na mnoho dal$ich okolnosti“ (Hamplova, 2019, s. 14).

Pokud se autofi snazi vymezit pojem zdravi, piebiraji definici WHO (Svétova
zdravotnickd organizace), kterd zni v prekladu takto: ,,Zdravi je stav uplné fyzické,
duSevni a socidlni pohody a nejen nepritomnost nemoci nebo vady” (WHO
in Hamplova, 2019, s. 14; Liba, 2016, aj.!). Tato definice v sobé& nese tii zakladni pojeti.
Zdravi fyzické (télesné) ovliviiuje pfitomnost nemoci ¢i vady. Dal§im kritériem,
které zasadnim zpusobem kvalitu zivota a smysluplné prozivani zivota ovliviuje,
je zdravi psychické. Za neméné dulezité povazujeme zdravi socialni, bez kterého neni
¢lovek schopen utvaret socialni kontakty a fungovat ve spolecnosti (Hamplova, 2019).
Nekteti autofi vSak povazuji definici za nejasnou. Urbanova (2015) naznacuje, ze nejde
o definici v pravém slova smyslu, ale spiSe o popis jistétho zaméru WHO,

podle niz je zdravi doslova idealnim stavem. Ma-li zahrnovat pojem zdravi vSechny

! Definici WHO vyuZivaji napiiklad autofi piispévki ve sborniku - Zivotny §tyl a zdravie: zbornik
referdtov z medzindrodnej vedeckej konferencie konanej dna 5. decembra 2014 v Bratislave (Matulnik,
Capikova, 2015).
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vySe uvedené atributy, nelze zaroven provadét objektivni meéfeni. Podle autorky
je dnesni spolecnost znaéné anemicka?, a v takové se naptiklad socialné zdravy jedinec
hleda jen velmi tézko (tamtéz). Zdravi je zde tedy pojimano jako cil lidského snazeni.
Jeale mozné piistupovat ke zdravi tak, jak uvad&ji Celedova a Cevela (2010),
tedy naopak jako k dulezitému prostiedku k dosazeni cile. Neboli ¢lovék, ktery zdrav

neni, nemuze vykonavat véci, které vykonavat chce, a jim stanovené cile se vzdaluji.

Existuje cela ftada faktori, které na zdravi Cclovéka puasobi. Kiiz (2011)

tyto determinanty déli podle WHO (Svétova zdravotnicka organizace) takto:

e Zivotni styl (50 %) — v ném se promitaji podminky Zivota &lovéka. Patii sem
zpusob zivota, jakym clovék Zzije, vyvazenost prace a relaxace, zdravé
stravovani, pohybové aktivity, navykové chovani. Vyraznym zpusobem
ovliviiuje zivotni styl socioekonomicky status jedince.

e Faktory genetické (20 %) zahrnuji vrozené vlastnosti®.

e Zivotni prostiedi a pracovni prostiedi (20 %).

e Zdravotnicka péce (10 %).

Hamplova (2019) jiz nekvantifikuje vliv jednotlivych determinant tak striktné jako
Ktz (2011). I zde je vSak ziejmé, ze na zdravi ¢lovéka ma zivotni styl nejvétsi vliv.
Faktoram zivotniho prostiedi pfisuzuje cca 15-20 %. Genetickym rysim cca 10-15 %.
Kvalitni, efektivni a hlavné dostupna zdravotni péce, se na zdravi podili cca z 10-15 %.

Skupina faktort zivotniho stylu se podle autorky na zdravi podili z cca 50 % (tamtéz).

V literature se setkavame nejCastéji se dvéma terminy — Zivotni styl a Zivotni zpusob.
Vymezeni téchto dvou pojmi povazuje Kraus (2015) za komplikované. Zivotni
zpusob je chapan za kategorii spiSe obecnou, vztahujici se k vétsim socialnim celkiim.
Zatimco zivotni styl je mnohem vice ovliviiovan subjektivnimi postoji a chovanim

Clovéka, je proto kategorii konkrétnéj§i ve vztahu k jedinci. Souvisi vice s hodnotami,

2 Urbanova (2015, s. 47) anemickou spolenosti oznaCuje spole¢nost neakceptujici spolecenské normy
a hodnoty. Spole¢nost bez funk¢énich instituci, neexistujicich sankci za chovdni normy porusujici.
Z tohoto oduvodnéni vyvozuje otazku, kdo je vlastné v této dob¢ socialn¢ zdravy?

3 Vliv genetiky nelze v této praci opomenout, i kdyZ neni stéZejnim tématem. Heredita (dédi¢nost) —
,.je zakladni danosti, kterou si dité do ndhradni péce prinasi. Je to nevyhnutelné genetické dédictvi
po vlastnich rodicich, s nimzZ je nutné v dalsi vychové pocitat. Tak jako jsou v hrubych rysech geneticky
podminény télesné znaky clovéka, tak je nepochybné geneticky podminén i temperament, inteligence
a dalsi zdakladni rysy lidské osobnosti“ (Mat€jcek, 1992, s. 194).
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postoji anavyky, které jsou pro danou osobu ¢i socidlni skupinu specifické

(Kraus, 2015; Kolesarova, 2016)*.

Kolesarova (2016) pii snaze rozkli¢ovat pfistup jednotlivych autort k termintim zivotni
styl a zivotni zpusob, dochazi ke zjisténi, ze u obou kategorii lze nalézt spolecné
iodlisné znaky. Obé& kategorie tvoii jakysi soubor ustdlenych, provazanych
a strukturovanych aktivit, vychazejicich z uspokojovani potieb a zajma. Casto jsou tyto

pojmy pouzivany jako synonyma a pouze jinym nazvem je ozna¢ovana tataz skute¢nost.

Zivotni styl se vice projevuje v socialnich interakcich. U socialnich skupin miZeme
pozorovat razné zivotni styly, v zavislosti na vysi socialniho statusu, pozici na zebficku
socialni stratifikace, pod vlivem hodnotovych orientaci apod. Piikladem mohou
byt skupiny lidi zijici na okraji spolecnosti, u kterych se vice projevuji tendence nestarat
se ptili§ o své zdravi. V protikladu tomu jsou lidé ze stfednich a vysSich vrstev,
kde se 1ze setkat strendem opacnym. OvSem 1 piiliSna snaha byt zdravy pfinasi

sva rizika. Touha zit zdravé se muaze lehce zménit v posedlost (Urbanova, 2015).

Na zivotni styl jsou navazany dalsi kategorie’, mimo jiné, zdravy Zivotni styl. Zatimco
zivotni styl je autory oznaCovan spiSe za kategorii sociologickou (napt. Duffkova,
2008), zdravy zivotni styl spada vice do oblasti zajmu pedagogiky a mediciny.
Prvorfadym tématem se pak stava pro pedagogiku volného Casu a socialni pedagogiku.
Snahou téchto oborG je svou predstavu o zdravém Zivotnim stylu vnést
ze si Cloveék (v souladu naptf. s definici WHO viz vySe) v biopsychosocialni roviné
neSkodi. Zdravy zivotni styl zahrnuje ochranu vlastniho zdravi a chrani pfed vlastnim

sebeposkozovanim i1 poskozovanim spolecnosti (Kolesarova, 2016).

Podle Capikové a Falisové (2015) je mnoho oblasti, které jedinec svym chovanim
v raznych ¢asovych horizontech ovliviiuje. Soucasné€ je mnoho faktort, které ovliviuji
samotny zivotni styl. Jako ptiklad uvadeéji autorky wvybér potravin, které clovek
konzumuje. Také v souvislosti s vybérem potravin se objevuje dalsi pojem,

ktery ve snaze charakterizovat zivotni styl pfinasi Duffkova (2008). Ta zahrnuje zdravy

4 Oba zmifovani autofi se odkazuji pii definovani t&chto pojmi na Duffkovou, kterd se timto tématem
zabyvala v raznych publikacich. (V této diplomové praci napt. Duffkova, 2008).

5 O typologii zivotnich styli se pokouselo mnoho autorii. Jako piiklad lze pouzit charakteristiku Havlika
(in Kraus a kol. 2015, s. 100), ktery dé€li zivotni styl podle preferenci jedince na zivotni styl s ndplni
studia, ddle na zivotni styl s nejvyssi hodnotou hrani a zivotni styl s rozjimanim.
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zivotni styl mezi alternativni Zivotni styly, tedy takové, které se vymykaji béznému
standardu. Pojem ,alternativni“ dale rozviji Kraus (2015) pomoci odpovédi na nékolik
otazek, které maji objasnit, v jakych oblastech se vlastn¢ alternativni zivotni styl
od , bézného* zivotniho stylu lisi. V tomto kontextu dava do souvislosti napiiklad
vegetarianstvi, které je konzumenty masa povazovano za alternativni. V zavéru ovSem
konstatuje, ze celospoleCensky zivotni styl neni definovan, a proto se stava normou to,

co je obvyklé a ve spoleCnosti pievazuje.

Je zfeyjmé, ze vymezeni zdravého zivotniho stylu neni jednoduché. Nezbyva
nez souhlasit s Duftkovou (2008), ktera fika, ze je tézké pojem zdravy Zzivotni styl

vymezit, stejné jako je tézké tidit se pravidly, ktera se neustale méni.

1.2 Zaméreni vychovy ke zdravému zZivotnimu stylu

Celedova a Cevela (2010, s. 11) konstatuji, e vychova ke zdravému Zivotnimu stylu
musi byt smérovana na déti jiz od atlého véku, jelikoz pravé v détstvi se zdravy zivotni
styl utvaii a zaroven se nejsnaze ovliviiuje. Méla by byt vice zaméfena na jedince
¢i skupiny s rizikovym chovanim, ,napr. osoby trpici riznymi zdvislostmi, osoby
s nezdravym zivotnim stylem, osoby socialné neprizpusobivé, socidlné neuspésné
(tamtéz). Vychova ke zdravému zivotnimu stylu tedy méa byt svym obsahem
pfizptisobena veku ditéte a vychazet z vnitinich i vn&jsich podminek (Duffkova, 2008).
Voditkem se mohou stat doporuceni autoru, ktefi se této problematice vénuji.
K ¢emu by vychovné pisobeni mélo sméfovat 1ze odvodit také z mnohdy alarmujicich
vysledki realizovanych vyzkum.® Odbornici napiiklad varuji pied narfistem obezity,
nedostatkem pohybu, brzkou zkuSenosti s navykovymi latkami u déti apod. Jejich
nasledna doporuceni sméfuji ke zmeéné stravovacich navykd, boji s kufactvim, snizeni
spotfeby alkoholu, eliminaci poptavky a nabidky drog, zvySeni zamu o pohybovou
aktivitu, prevenci v reprodukénim a sexualnim chovani, omezovani stresovych situaci

a umeéni je zvladat (srovnani Machova, Kubatova, 2009; Malach, 2010; Liba, 2016; aj.).

® Napf. Csémy, Sovinova (2013) - Koufeni cigaret, piti alkoholickych ndpoji a uzivani marihuany mezi
¢eskymi détmi Skolniho veéku.
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Do sirsiho kontextu zasazuje tato doporuceni Kraus (2008, s. 170; 2015, s. 104). Zdravy

zivotni styl by mél byt zaméfen na:

e Zivotni rytmus — zahrnuje vyvazeny pomér mezi pracovni a relaxadni &innosti,
pfimérenou fyzickou 1 psychickou z4téz a v neposledni fadé dostatecnou
spankovou hygienu.

e Pohybovy rezim — v dnes$ni dob€ je vice nez kdy jindy kladen diraz na pfirozeny
pohyb a pohybové aktivity.

e DusSevni aktivita — souvisi se zajmy clovéka, zahrnuje kulturu, vzdelavani,
ale i umeéni relaxovat.

e Stres a jeho zvladani.

e Stravovaci navyky — zivotosprava a stravovaci navyky se vyraznym zpusobem

podileji na vSech vyse zminénych aspektech zivotniho stylu.

Krausovo (2008; 2015) holistické pojeti naznacCuje, na jaké oblasti je potfeba klast
diraz, aby meéla vychova smysl a byla ucinna. Z toho vyplyva i stanoveni cilu.
Nelze se zaméfit pouze na jednu oblast, ale dulezité je propojeni a vyvazenost vSech
na sobé zavislych slozek zdravi. V literatufe se setkdvame pravé scili spise
sméfovanymi k jednotlivym oborim. Nasledujici uvedené cile avizuji medicinsky

pohled na tuto problematiku, ov§em i zde je zietelny piesah do dalSich obort.

Cile, ke kterym ma vychova ke zdravému zivotnimu stylu sméfovat, zahrnuji zejména
osvojeni si védomosti o zadoucich ¢i nezadoucich faktorech, které ovliviiuji zdravi.
Dale je kladen daraz na uplatiovani protektivnich vzorci chovani. Je dulezité
mit povédomi o moznosti pfedchazeni nemocem, nezanedbavat prevenci a umét
reagovat na pfipadné zdravotni potize. ZvySovani zdravotni gramotnosti siln¢ koreluje
s vnimanim zivota a je zadouci, aby pravé zdravi bylo vnimano jako jeho nejdilezitéjsi
soucast (Hamplova, 2019). Vychovou ke zdravému zivotnimu stylu by mél byt veden
jedinec k tomu, aby pecCoval nejen o zdravi své, ale i svych blizkych, k tomu mél

potfebné znalosti, podminky a také nezbytnou motivaci (Celedova, Cevela, 2010).

S ohledem na téma této diplomové prace je dilezitym cilem preventivni pusobeni
vychovy ke zdravému zivotnimu stylu v oblasti rizikového chovani. Tomuto tématu
se proto blize vénuje nasledujici kapitola. Divodem je fakt, ze déti prichazejici
do péstounskych rodin jsou v dusledku zkuSenosti a vlivu biologickych rodicu

rizikovym chovanim vice ohrozeny.
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1.3 Vychova ke zdravému zivotnimu stylu jako primarni prevence rizikového
chovani

Otazka zdravého zivotniho stylu je Uizce spjata s oblasti prevence rizikového chovani.
Za rizikové lze oznacit chovani v dusledku kterého dochazi ke zvysenému vyskytu rizik
s negativnimi dopady na jedince i spole¢nost. Pod timto pojmem nalezneme Sirokou
Skalu raznych typt chovani. Autofi publikace Primarni prevence rizikového chovani
ve Skolstvi, zahrnuji do rizikového chovani zaskolactvi, Sikanu a projevy agrese,
rizikové sporty, rasismus a xenofobii, vliv sekt, rizikové sexualni chovani, zavislosti,

poruchy piijml potravy a poruchy spojené se syndromem CAN (Miovsky a kol., 2010).

Rizikové chovani nelze chapat, pokud nezname pficiny a souvislosti, které maji
na chovani ditéte vliv. Nemuzeme opomijet faktory biologickeé, psychologické
a socialni, které mohou vyraznym zpusobem chovani ovlivnit. Chovani souvisi
i sur€itou mirou zdravotnich rizik, kdy dité, at' jiz védomé ¢i nevédomé, poskozuje
své zdravi nevhodnym zpusobem zivota (Hamanova, 2009; Miovsky a kol., 2010).
Mezi priciny nevhodného chovani patii také absence pozitivnich zivotnich programu
(Liba, 2001). Rizikovym chovanim si Casto déti kompenzuji absenci vhodnych stimult.
Zanevhodnym chovanim se nemusi nutné skryvat umyslné rozhodnuti. Hamanova
(2009) fika, ze rizikové chovani je mnohdy formou kompenzace n&akého nedostatku,
které dité muze pocitovat. Ma-li byt prevence a pomoc pii rizikovém chovani ucinna,
je dulezité znat divody, které k nému vedou, snazit se je eliminovat a ,,dbdt na to,
aby si jedinec z détstvi do dospivani pokud mozno neprindasel Zadnd zranéni a/nebo
handicapy. Pokud vSak jsou pritomny, aby mu bylo pomoZeno vyrovnat se s nimi jiz

v détstvi“ (Hamanova, 2009, s. 178).

Nespor (2011) povazuje vychovu ke zdravému zivotnimu stylu za zpusob,
kterym 1ze omezit rizikové chovani. Doslova ftika, ze ,,vhodny Zivotni styl rodiny
znesnadiiuje ndvykové chovani. Nejednd se pouze o omezeni vieho, co by ndavykové
se spoustécum vcetné volnych financnich prostredkii..., planovani spolecnych aktivit
neslucitelnych s navykovym chovanim (napr. vylet s détmi do prirody), je tFeba zamyslet
se nad rozdélenim roli v rodiné a naroky.. Patii sem také vyjedndvani o alternativdch,
Jjak nejlépe vyuzivat volny cas, medidlni gramotnost rodiny a vztahy v Sirsi rodiné*

(Nespor, 2011, s. 88-89).
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Miovsky a kol. (2010, s. 44-45) predkladaji SirSi a wuzsi pojeti pristupu
k preventivni podpore. Sir§i pojeti chapani zdravého zplsobu Zivota zahrnuje
preventivni aktivity. Pfedstavy téchto aktivit vychazeji z teorie medicinskych,
psychologickych, pedagogickych a sociologickych obord a zohlednuji faktory,
které ovliviiuji chovani jedince. UZSi pojeti je chapano spisSe jako nespecificka primarni
prevence, uskuteCiovana pomoci ,nabidky pozitivnich alternativ  aktivniho
a plnohodnotého traveni volného casu“ (tamtéz). Za nespecifickou prevenci se daji
povazovat veskeré aktivity, které podporuji zdravy zivotni styl a osvojovani
prosocialniho chovani. Kraus (2008, s. 172) poklada zdravy zivotni styl za , nejlepsi
nespecifickou prevenci®, prostfednictvim které je Cclovék schopen Ccelit vlivim,
které ho ohrozuji. Kalibova a Kaliba (2014) uvadéji, ze zdravy zivotni styl by mél byt
cilem nespecifické primarni prevence s obecnou snahou snizit vyskyt socialné

patologickych jevi ve spoleCnosti.

Jedlicka a kol. (2015) pfistupuji k otazce prevence podle cilové skupiny, na kterou
je zaméfena. Pozitivni prevence se orientuje na ochranu déti a mladeze pred negativnimi
jevy a zahrnuje represivni opatieni. Prevence negativni vychdazi ze snahy zabranit
nezadoucimu chovani, mimo jiné ucinnymi tresty pro pachatele, kamerovymi systémy,
¢innosti policistd apod. Primarni prevence ma zahrnovat takova opatieni, ktera svym
charakterem vedou k upeviiovani zdravi, dodrzovani zakond a zvySovani moralnich
kvalit jednotlivce, potazmo celé spoleCnosti. Specificka prevence je zacilena
na predchazeni konkrétniho problému, naptiklad alkoholismu, kriminality apod.
Podstatou nespecifické primarni prevence je zvySovat u déti a mladeze bez zjevnych
vychovnych problémut odolnost vici zatézi, podporovat kvalitni traveni volného Casu,

rozvijet komunikacni a socialni kompetence.

V priméarni prevenci hraji vyznamnou ulohu rodice, ktefi maji fadu pfilezitosti pozitivné
¢i negativné€ ovlivnit zdravi ditéte. Dulezitou roli zde sehrava jejich osobni postoj
ke zdravému zivotnimu stylu, snaha zit zdravé, byt aktivni, vyhybat se navykovym
latkdm a byt tak pozitivnim vzorem pro dit€. To potvrzuje i Machova (2009)
a dodava, ze predpokladem tuspéchu je vzajemna ucta a respekt v rodin€. Vhodné
je ditéti nabidnout rizné zajmové Cinnosti, sportovni aktivity a naucit ho smysluplné

travit volny cas.
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Chovani rodicu, které naopak pusobi negativné, a dale vede k rizikovému chovani déti,

1ze shrnout takto:

e Je-li n¢ktery z rodi¢u zavisly na navykovych latkach, hazardnich hrach apod.,
zvySuje se riziko zavislostniho chovani i u déti.

e Rodice schvaluji uzivani alkoholu, drog.

e Vroding neplati zadna pravidla pfi vychové déti, rodiCe détem nevénuji
dostate¢nou pozornost a péci.

e Problémem je také prehnana piisnost.

e Syndrom CAN’.

e Nevhodné bytové podminky a Spatnd finan¢ni situace rodiny (NeSpor, 2011,

s. 80-81).

Vyzkumy opakované ukazuji, ze déti vyrustajici v rodinach, kde byl zaznamenan vyskyt
rizikového chovani u nékterého z ¢lent, maji Castéji samy sklony k rizikovému chovani.
Bocan a kol. (2012) dosli k zavéram, ze u déti pochazejicich z rodin socialné slabych
a hife situovanych, je vysSsi tolerance pravé kjevim nesoucim znaky rizikového
chovani, at’ jiz se jedna o navykové latky, lhani apod. K podobnym zavéram dospély
také Vojtekova a Dobiasova (2015). Prostiedi, ve kterém dité vyrasta, ma vyrazny vliv
na formovani postoji k navykovym latkam. Vychova a osobni pfiklad rodi¢t sehravaji
klicovou tlohu pfi zajmu o cigaretu a alkohol. V rodinach kuraku je snazsi pro dité
cigaretu ziskat a stava se tak mnohdy distributorem cigaret pro své kamarady.
Problémem se stava také vySsi tolerance k alkoholu v rodiné (ale i spolecnosti).
Podobné je to ve vztahu rodi¢i k alkoholu. Nema-li rodi¢ problém vystupovat
pred ditétem pod vlivem alkoholickych napoji, zvySuji se i tendence takovych rodica
ditéti alkohol nabizet k ochutnani. To samoziejmé zvySuje riziko nasledné konzumace
alkoholu détmi (tamtéz). Z vysledku Setfeni Csémyho a Sovinové (2013) vyplyva,
ze déti, které kouri, Castéji vyzkouseji 1 alkohol a marithuanu. Proto, ma-li byt prevence
ucinng, je treba se zaméfit na vice forem rizikového chovani soucasné. OvSem
jak Csémy a Sovinova (2013) dale uvadéji, i pres snahu odbornikti, podporovat celostni
pojeti zivotniho stylu, dotacni programy tykajici se prevence jsou Casto specificky

zaméteny, coz ve vysledku jejich efektivitu snizuje.

7 Syndrom CAN - z anglického Child Abuse and Neglect — syndrom tyraného, zneuzivaného
a zanedbavaného ditéte. Vice se této problematice vénuji ve své publikaci Kalibova a Kaliba (2014).
Autofti uvadéji, Ze nejcastéji se se syndromem CAN setkavame v rodinach s nizkym piijmem. Rodi¢e jsou
Casto nezaméstnani, s nedostate¢nym vzdélanim, mnohdy zavisly na alkoholu.
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Otazkou k diskusi zastava, zda by byly dotacni programy potieba, kdyby byla
dostatecné efektivni vychova jiz v rodin€? Napiiklad Malach (2010) totiz povazuje
zdravou vychovu ditéte v rodinném prostiedi za nejucinngjsi a zarovenl nejlevnéjsi
zpusob, jak predchazet nemocem a zivot ohrozujicim zavislostem. Vliv ptivodni rodiny
vyraznym zpusobem determinuje biopsychosocialni komponentu ditéte. Dité se uci
napodobou a nevhodné chovani se pro n€ mnohdy stava normou. Pozitivni
podnécovani zdravého zivotniho stylu by melo vést k predchazeni pricin, které nasledné
vedou k selhani a pripadnému negativhimu chovani u déti. V souladu s tvrzenim
Kolesarové (2016, s. 37), ktera zdravy zivotni styl oznacuje za ,, syntetickou kategorii “,
jejimz ,, osvojenim se jedinec ocitne mimo rizikové pasmo “, 1ze konstatovat, ze vychova
ke zdravému zivotnimu stylu zaujimad nezastupitelné misto v prevenci rizikového

chovani.
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2 Faktory ovliviiujici zdravy zivotni styl

Kvalitu péce o zdravi a zdravy vyvoj ditéte, potazmo vSech Clent rodiny, vyrazné
spoleCnosti stézi mohou zajistit svym ¢lenim podminky pro udrzovani zdravi, ptipadné
si ani nemusi uvédomovat rizika spojena s jejich zivotnim stylem. Pro vyvoj ditéte
je velmi dulezity zdravotni stav matky a jeji chovani pii t€hotenstvi. Koufeni, piti
alkoholu®, uzivani drog, pfipadné $patné stravovaci navyky matky, mohou mit na dité
negativni dopad. Také po narozeni se mohou projevit rizika spojend s nevhodnym
chovanim rodi¢i. Na zdravi ditéte se podileji i dalsi faktory spojené s fungovanim
rodiny. Mimo jiz zminénych rizikovych faktord (koufeni, alkohol...), je to vzdélani
rodicl, postaveni na spoleCenském zebfiCku, nezaméstnanost, etnicka odlisnost apod.

(Matousek, Pazlarova a kol., 2014).

Chovani kazdého clovéka muze zahrnovat jak zadouci a zdravi podporujici,
tak nezadouci formy chovani, na zdravi pusobici negativné. Ke zdravi podporujicimu
chovani jsou fazeny aktivity smétujici k dobrému zdravi a télesné 1 psychické pohodé.
Zahrnuji adekvatni pohybovou aktivitu, vyvazenou zdravou stravu, péci o duSevni
zdravi, dostatek spanku a predchazeni rizikim. Za zdravi poskozujici jsou povazovany
aktivity, které maji negativni dopad na psychickou 1 teélesnou kondici c¢lovéka.
Jako ohrozujici faktory jsou nejcastéji uvadény navykové latky (alkohol, tabak, drogy),
nevhodné pohybové a stravovaci navyky, nedostatek spanku, veskeré formy rizikového
chovani a stres (srovnani Machova, Kubatova a kol., 2009; Komarek, Provaznik, 2011;

Dosedlova a kol ., 2016; Liba, 2016).

Stejné jako zdravi, muzeme chapat také vychovu ke zdravému zivotnimu stylu
v nékolika rovinach. V roviné télesné (somatické) jsou zahrnuty veskeré dovednosti
souvisejici s osobni hygienou, ale i zdravé stravovani, pohybové aktivity a umeéni
odolavat navykovym latkam. V psychické roviné jde o osvojeni takovych kvalit,
které jsou pro spolecnost zadouci. Jedinec by meél byt predevSim zodpovédny
za své jednani, rozvazny ve svych cCinech, touzit po vzdélani, otevieny sebereflexi,
spoleCensky obratny. Duchovni rovina piedpoklada mravni vyspélost jedince (Smeékal
in Kraus, 2015, s. 105). Obdobné charakterizuje okruhy zdravého zivotniho stylu
také Duffkova (2008). V biologické roviné se dotyka stejnych témat jako Smékal

8 Nadmérna konzumace alkoholu matky v t€hotenstvi miize zapfi¢init u ditéte stav nazyvany Fetdlni
alkoholovy syndrom.
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(in Kraus, 2015). V roviné psychologické nejvice zduraziuje stres a jeho vliv na zdravi.
Jako tfeti zahrnuje rovinu socialni. Nelze vSak podle ni stavét socialni problémy ¢lovéka
na roveni drog. V dnesSni dobé se vSak zejména v souvislosti s negativnimi dopady
pandemie covidu-19, setkavame u déti prave s nartstajicimi problémy v oblasti socialni,
coz nasledné negativné ovliviluje 1 psychické a fyzické zdravi (Uhlif, 2021).
Nelze tak tuto slozku zdravi opomijet. Je tfeba se détem vénovat, podporovat socialni
kontakty, nabizet moznosti napiiklad kolektivnich sporti, podporovat zdravé klima

v rodiné.

Ackoli se o zdravém zivotnim stylu hovoti stale vice, naptiklad i v médiich, spoleCnost
podle Krause (2015) rozhodné vhodné podminky pro udrzovani zdravého zivotniho
stylu nevytvari. Autor dokonce spoleCnost povazuje za nezdravou, plnou paradoxda.
Zejména upozoriiuje na zvySujici se tlak reklamy. Poukazuje na Velkou Britanii,
kde tamni vlada v souvislosti se zvySujici se obezitou u déti, zakazala détské reklamy
propagujici nezdravé potraviny (Kraus, 2015). Neni pochyb o tom, ze média maji
na nutriéni zvyklosti déti vyrazny vliv. Na tuto skute¢nost upozoriuji také Folkvord
et al. (2021) a zaroven chtéji prispet tématem zmény reklamniho a medialniho prostredi
déti a dospivajicich k Sirsi diskusi, ve snaze ukazat, ze zdrava volba je volbou snazsi,
muize snizit détskou obezitu a obecné zlepSit stravovaci navyky. Sila marketingu
se ukazuje ve tfech fazich. Dité, které disponuje penézi, se stava nezavislou kupni silou,
rodice pfi nakupech podlehnou ptani ditéte a v neposledni fadé¢ se dit€ stane v budoucnu
celozivotnim spotfebitelem. Z finan¢niho hlediska tedy neni piekvapenim,
ze obchodnici s potravinami povazuji déti za dilezitou demografickou cilovou skupinu,

na kterou je prednostné reklama zacilena.

Ukolem vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu je predavat spravné védomosti
o zpusobu a vyznamu ochrany zdravi, ale i zprostiedkovat poznani faktora zdravi
ovliviiujicich (Celedova, Cevela, 2010). Nasledujici &ast prace se proto vénuje
faktorim, které zivotni styl ovliviyji, at’ jiz v negativnim ¢i pozitivnim slova smyslu.
Vzhledem k rozsahu a cili této diplomové prace neni snahou postihnout problematiku
faktort spadajicich do vychovy ke zdravému zivotnimu stylu v celé §ifi, ale nabidnout
vhled do této problematiky. Prostfednictvim analyzy vyzkuma zaméfenych na Zivotni
styl poukazat na pfi¢iny a dopady nezdravého zivotniho stylu a v navaznosti
na tato zjisténi nabidnout mozna doporuceni, jimiz by se mohli vychovatelé

(at’ jiz biologicti rodice, ¢1 péstouni) inspirovat.
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2.1 Stravovaci navyky

Déti mohou posoudit rizika spojend s nevhodnym stravovanim v ptipadé, Ze umi
spravné vyhodnotit ziskané informace. S vékem ditéte souvisi schopnost kontrolovat
pfijem a slozeni potravy, stale je vSak odkazané na rodinu. Vybér a nakup potravin
zavisi nejen na preferencich, ale také na financ¢nich moznostech rodict (Maradova,

2011).

Vysledky vyzkumné sondy, ve které byli rodice dotazovani, zda svoje déti dostatecné
informuji v oblasti zdravého stravovani a zda jsou jim v tomto sméru vhodnym vzorem,
ukazuji, ze 74 % z celkového poctu 294 rodicu si mysli, ze v tomto sméru predavaji
informace dostatecné. OvSem za dobry vzor pro dité se v oblasti stravovani povazuje
pouze 58 % dotazovanych rodi¢u. 42 % respondenti pfipustilo, ze nedavaji détem

v oblasti stravovani dobry pfiklad (Maradova, 2011).

Jsou to vsak v prvé tadé rodiCe, ktefi nejvice ovliviiuji pozdé€jsi stravovaci navyky
ditéte. Pravé v détstvi je potieba, aby si dit¢ budovalo zdravy vztah k potravinam
a navyklo si na pravidelny stravovaci a pitny rezim. Pfipadné problémy se stravovanim
se projevi velmi zahy po nastupu do Skolky ¢i Skoly. Maradova (2011) uvadi, ze déti
prichazeji do Skolniho prostredi s vytvorenymi navyky, které jsou ne vzdy v souladu
s doporucenimi odbornik. DéEti maji oblibena jidla, ktera stale vyzaduji, k nékterym
jidlim maji naopak odpor. Rodi¢i nejsou mnohdy nikterak omezovany v konzumaci
sladkych jidel a napojd, rznych pamlskd apod. Skolni rezim a stravovani ve $kolni
jidelné jim podle Maradové (tamtéz) sice zprostredkovava poznatky o vhodném
stravovani, déti vSak mohou byt pravé skladbou ,zdravého* jidelnicku nemile
zaskoCeny. Vhodna je v tomto sméru spoluprace rodiny a Skoly, ktera je vSak casto
znesnadnéna vlivem ruznych alternativnich pfistupd ke stravovani, potazmo k vychove

ditéte.

Na oblast stravovani a volbu potravin maji kromé finan¢nich moznosti vliv také osobni
preference jedince, dostupnost danych pozivatin, piipadné je wvybér ovlivnén
oCekavanim ostatnich (Capikova, Falisova, 2015). Kraus (2015) ktomu dodéava,
ze velky vliv na vybér, zejména nezdravych pozivatin, ma jiz zmifiovand reklama.
Zaroven upozoriiuje na ne§var — nabizeni nezdravych napoju a potravin détem pfimo
ve §kolach. Ze déti této moznosti hojné vyuZivaji, dokazuje i vyzkum zaméfeny

na sledovani nutricnich navyku déti mladsiho Skolniho véku, ktery ukazal, co déti pfimo
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ve Skole nakupuji a konzumuji. Jsou to pfevazné razné druhy sladkosti a slanych
pochutin. Vyzkumu se zucastnilo 624 zaka ve véku 10 az 12 let. Za penize urené
na svaCinu si celych 37,5 % déti nejCastéji kupuje ve Skolnim bufetu sladkosti,
19,4 % déti bramburky a 19,1 % déti rizné suSenky. 14,4 % uvadi jako nejCastéjsi
nakup napoje (Maradova, 2011). Pojem napoj zde neni vice specifikovan, lze tedy

pouze tusit, ze i zde to budou napoje spise slazené.

Podobné vysledky ukazuje i analyza fyzické aktivity a vyzivy mladeze z roku 2003,
provedena v 73 floridskych vefejnych stfednich Skolach, ktera zjiStovala Cetnost
studentd nakupujicich svacinu nebo napoj ze Skolniho automatu misto obéda.
18 % respondentti uvedlo, Ze si misto Skolniho obéda kupuje svafinu v automatu vice
nez dvakrat vtydnu. Ackoli byly k dispozici zdravéj§i moznosti, nejcastéji
nakupovanymi polozkami v automatech byly chipsy, precliky/krekry, tyCinky apod.
(Park et al., 2010).

Uvedené vyzkumy Krausovo (2015) tvrzeni potvrzuji. Je ziejmé, ze Skoly by se mély
vice nabidkou potravin ve Skolnich bufetech a automatech zabyvat, a v idealnim piipade
nezdravé pochutiny nenabizet. Volny pfistup k nezdravym potravinam totiz vyrazné
prispiva k détské obezité (vice v kapitole 2.6). Na nartustu obezity u déti se vyznamneé
podili nadprimérny pfijem cukru, a to zejména vysoky pfijem pfidanych cukrt
v potravinach a napojich. Nejvice ho lze nalézt pravé ve sladkostech a napojich
(Papezova, Mlcochova, Matéjova, 2011), které si déti tak Casto kupuji ve Skolnich

bufetech.

V souvislosti s vyzivou déti upozoriuje Maradova (2011) na problém nedostatku
nebo naopak prebytku nékterych zivin ve stravé ditéte, coz mize negativné plsobit
nejen na jeho zdravi. Ohrozen muze byt celkovy vyvoj ditéte. Na problém nedostatku
zivin u pestounskych déti poukazuji Tooley et al. (2016). Analyzovali data z mnoha
studii zaméfenych na témata stavu vyzivy déti v péstounské péci, stavu vyzivy u déti
vystavenych nepfiznivym vlivim (napf. déti s nizkymi pfijmy a mezinarodné
adoptované déti) nebo vyvojové uCinky Spatné vyzivy a nedostatki mikrozivin.
Ukazalo se, ze kognitivni vyvoj je u déti v péstounské péci napiiklad vice ohrozen
(nez u bézné populace déti v USA) vyssi prevalenci anémie z nedostatku zeleza a vice
hrozi také riziko podvyzivy. Autofi proto doporucuji u kazdého ditéte pii pfijeti

do péstounské péce provést odborné komplexni posouzeni stavu vyzivy.
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Dulezité je zaméfit se na utvafeni vhodnych stravovacich navykt a zdravi prospivajici
vyzivu ditéte, vychazejici podle Maradové (2011, s. 144-145) z nasleduyjicich

doporuceni:

e Pravidelny stravovaci rezim — zahrnuje 5 az 6 energeticky vyvazenych jidel
denné.

e Dostatedny piijem tekutin — mléko’, ovocné ¢aje, §tavy.

e Dostatecny piijem bilkovin — maso 3—4x tydné¢, vejce 2-3 ks tydné, mléko
v mnozstvi odpovidajicim 1/3 litru mléka na den.

e Denni konzumace zeleniny a ovoce - 3x denné.

e Zarazovani celozrnného peciva, obilovin, lusténin.

e Skladba tukd ve prospéch tukii nenasycenych.

e Omezovani prijmu uzenin, konzerv, tucnych, slanych, pikantnich pokrmu

a sladkosti, v¢. sladkych limonad.

Nasledujici pyramida vyzivy znazorfiuje vhodnou denni skladbu potravin a napoju
pro déti. Oproti predchozimu doporuceni zde tvofi voda zéklad pitného rezimu.
Pfi skladbé denniho jidelnicku je tfeba dbat na pestrost potravin.! V idealnim piipadé
je vhodné zkombinovat potraviny a napoje ze vSech pater pyramidy a s dochucovadly
znazornénymi na vrcholu pyramidy Setfit. Velikost jednotlivych porci by meéla
odpovidat velikosti dlan€¢ ¢i pésti ditéte. Zakeind kostka znazorriuje pochutiny,

které by do denniho jidelnicku patfit nemély (Muzikova, Biezkova, 2014).

° K tomuto doporuceni ma autorka této diplomové prace jisté vyhrady, jelikoz mléko byva povazovano
za potravinu. Ve vyctu schazi zasadni tekutina — voda.

10" Odkaz na priklady denniho jidelni¢ku lze nalézt na: https://www.nzip.cz/clanek/5-potravinova-
pyramida-v-praxi
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https://www.nzip.cz/clanek/5-potravinova-

Obrazek ¢. 1 VyZivovd pyramida pro déti a zdkernd kostka

Zdroj dat: MuZikova, Brezkova, 2014

2.2 Pohybova aktivita

Zivotni styl soudasného &lovéka jiz od raného détstvi vyraznym zpisobem ovliviiuje
technika. Rodice vozi déti vSude autem, doma sedi u televize nebo u pocitace.
V této souvislosti Machova (2009, s. 17) hovoii o sedavém zpusobu zivota a doslova
fiké, ze technika ,,zbavila clovéka pohybu“. To potvrzuje 1 Hamfik a kol. (2013).
Zminovani autofi se shoduji vtom, Ze vlivem technologii se z kazdodenniho zivota
ditéte pohyb vytratil a déti travi volny ¢as s modernimi technologiemi vice nez sportem.
Na této skuteCnosti ma velky podil celkovy zivotni styl rodiny a zplisob, jakym déti
travi s rodi¢i volny Cas. Hamfik a kol. (2013) uvadéji, Ze mezi nejCastéjsi zpusoby
traveni spolecného volného Casu déti s rodinou, patii sledovani televize nebo videa,
spoleCné posezeni a navstéva pratel ¢i pribuznych. Méné Casto déti s rodinou sportuji,
ptipadné hraji spolecenské hry. Zaroven autofi poukazuji na fakt, ze divky jsou méné
pohybové aktivni nez chlapci a s rostoucim vékem u déti uroveri pohybové aktivity jeste
klesa. Témer 8 % cCeskych déti je osvobozeno od povinné §kolni télesné vychovy
a pouze 2 % déti jezdi do Skoly na kole. Zaroven se ukazalo, ze hranim pocitaCovych

her travi 2 a vice hodin denné nadpolovi¢ni vétsina chlapci. Pro divky je typictéjsi spise
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chatovani, brouzdani po internetu, e-mailovani nebo psani domacich ukold na pocitaci

(tamtéz).

Podobné vysledky pfinesla také studie, jejimz cilem bylo vyhodnotit dodrzovani
tfi doporuceni pohybového chovani, spojovanych se zdravotnimi vysledky v novych
smérnicich pro 24hodinovy pohyb a jejich vztah s adipozitou (obezita a body
mass index z-skore) u 6 128 déti, ve veéku 9-11 let, z 12 zemi svéta. Kanadské pokyny
pro 24hodinovy pohyb byly stanoveny s umyslem dlouhodobé =zlepSovat zdravi
déti a mladeze. Soucasti té€chto pokynu je alespoi 60 minut minimalniho mnozstvi
doporucené fyzické aktivity denné€, ne vice nez 2 hodiny denné stravené rekreaCnim
Casem u obrazovky a délka spanku pohybujici se mezi 9 a 11 hodinami denné.
U mezinarodniho vzorku déti bylo zjisténo, ze pravdépodobnost obezity u déti
pfi splnéni tfi doporu€eni byla nejniz§i ve srovnani s nesplnénim zadného, jednoho
nebo kombinace dvou doporuCeni. 19 % z celkového vzorku nesplnilo zadné
z doporuceni. Velmi nizkd uroven dodrzovani kombinovanych doporuceni,
byla zaznamenana zejména v zemich, jako je Cina, Portugalsko, USA a Brazilie,
coz jsou mista s nejvyssi prevalenci obezity. Kromé nesplnéni minimalniho mnozstvi
doporucené fyzické aktivity se vétSina déti vénovala rekreacnimu Casu u obrazovky
déle nez 2 hodiny denné, coz je chovani nej¢asteji souvisejici s negativnimi zdravotnimi

vysledky (Roman-Vifas, et al., 2016).

Je zfeymé, ze nedostatek pohybu u déti je celosvétovy problém, ktery je tieba feSit.
Maradova (2011) tika, ze pravidelna sportovni €innost nejen Ze sniZzuje nemocnost
audrZzuje v norme té€lesnou hmotnost, ale pozitivné pusobi také na psychiku ditéte.
Pohybové aktivité by se déti mély veénovat idedlné kazdy den. Doporucovana doba

pohybovych aktivit pro §kolaky je 7 hodin tydné (tamtéz).

Pravidelna pohybova aktivita je nezbytna pro zdravy vyvoj jedince, podporuje zdravi,
je vyznamnou soucasti prevence obezity, celkové zlepSuje kvalitu Zivota. Za pohybovou
aktivitu 1ze povazovat jakykoli télesny pohyb vedouci ke zvySeni energetického vydeje.
Odbornici déli pohybové aktivity dle rozli¢nych kritérii — naptiklad dle frekvence, doby
trvani, intenzity atd. Autofi Sigmundova, Sigmund a Snoblova (2012), védomi
si celosvétového problému s nedostatkem pohybu u déti, se snazili pomoci analyzy

zahrani¢nich studii a vysledkd vlastniho monitoringu vypracovat ,,navrh doporuceni
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k provadeéni pohybové aktivity pro podporu pohybové aktivniho a zdravého Zivotniho
stylu Ceskych déti“.

Nasledujici doporuceni k provadeéni terénni pohybové aktivity je urCeno pro skolni déti

ve véku 611 let.

e Zakladem je pohybova aktivita minimalné 90 minut denné. Aktivita muze
byt stfedni intenzity, rozlozena do vice kratSich casovych usekt v prubéhu dne.

o Castym ukazatelem aktivniho pohybu se stava pocet kroki béhem dne. U dévéat
je idealnim poctem 12 000 krokd, u chlapcti 14 000 krokd.

e U déti je vhodné podporovat chiizi ¢i jizdu na kole pii prepravé do skoly,
krouzka a riznych volnocasovych aktivit.

e Kilast diraz vice na vSestranny pohybovy rozvoj nez na jednostranné sportovni
aktivity.

e Rychlostni a obratnostni sporty by mély pfevazovat.

e Snahou by mélo byt zapojit déti do organizovanych pohybovych aktivit véetné
hodin t&lesné vychovy ve skole'!.

e Pro vsestranny rozvoj ditéte je vhodné, aby si jesté pfed nastupem do puberty
osvojilo zaklady nejriznéjSich pohybovych aktivit, at’ jiz letnich ¢i zimnich.

e Posledni doporuceni se tyka velmi rozsireného ne§varu a to, sledovani televize
a monitoru pocital (v dnesni dobé také chytrych telefond). Dité by nemélo
stravit nepfetrzitym sledovanim vice nez 90 minut denné (Sigmundova,

Sigmund a Snoblova, 2012).

2.3 Navykové latky

Rizika, kterd souvisi suzivanim navykovych latek u déti, jsou specifickd. U déti
dochazi k zavislosti na navykovych latkach daleko rychleji nez u dospélého. Zarover,
vzhledem k niz§i toleranci na tyto latky a sklonu riskovat, hrozi vyssi riziko tézkych
otrav, urazu, piipadn€ smrti. Ohrozeny jsou vztahy v roding€, vztahy s vrstevniky,

socialni dovednosti, vzdélavani a celkove psychosocialni vyvoj ditéte (NeSpor, 2011).

' Hamiik a kol. (2013) viz vy§e, upozortiuji na zvySujici se pocet déti osvobozenych od télesné vychovy
ve Skolach.
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Mezi nejcastéjs§i navykové latky, se kterymi se déti mohou setkat, patii alkohol
a nikotin. Je nutné zduraznit, Ze nepfiznivé zdravotni dopady s sebou pfinasi nadmeérna
konzumace alkoholu stejné jako koufeni cigaret. ,,Jak u koureni, tak u rizikového piti
alkoholu plati, Ze rany zacdtek je silnym prediktorem pozdéjsich problému “ (Csémy,
Sovinova, 2013, s. 125). Vyzkum Csémyho a Sovinové (2013) ukazuje, ze velky podil
na détském kufactvi ma rodina. Ze skupiny chlapci a divek, které vychovavaji
oba rodiCe, bylo détskych kurakti nejméné. Ostatni vysledky jsou vSak alarmujici.
V roce 2010 bylo dennimi kutaky cca 18 % patnactiletych déti. Z alkoholickych napoja
pak mély déti nejcastéji zkuSenosti s pivem. 21,5 % patnactiletych uvedlo,
ze ma zkuSenost s uzitim marihuany. Csémy a Sovinova (2013) dospéli k zavéru,
ze koufeni, nadmérna konzumace alkoholu a uzivani marihuany spolu pozitivné
koreluyji. Na tento problém ostatné poukazuji 1 MlCochova a Papezova (2012).
Dale uvadeji, ze zatimco naptiklad dfive se tykala zvySena spotieba alkoholu prevazné
muzl, nyni vyrazn¢€ vzrista spotieba i u zen a mladeze, pfiCemz zvySena spotieba
alkoholu je spojovana nejen s vyskytem dalSich rizikovych faktort (jako je koufeni),

ale ma vliv na rozvoj riznych onemocnéni.

Ackoli vétsina Ceské spoleCnosti povazuje ilegalni drogy za hrozbu pro spolecnost,
alkohol neni vniman obecné jako problém a alkoholismus je spiSe povazovan za selhani
jednotlivce. . Vysledkem jsou znacné Skody zpiisobené alkoholem, kterym by bylo mozné
predchazet. Poznatky o piti déti Skolniho véku by mély byt zrcadlem nastavenym
spolecnosti. Je to jisté jen cdst celkového obrazu, ktery by vSak mél vést nejen k vérsi
odpovédnosti spolecnosti viici alkoholu, ale zejména k aktivnimu hledani zpiisobii,

jak nepriznivy stav zménit“ (Csémy, Sovinova, 2013, s. 135).

V zahrani¢nich vyzkumech zameérenych na déti, mladez a jejich zivotni styl
Ize vysledovat podobné vysledky jako v Ceské republice. Vojtekova a Dobiasova
(2015) prezentuji vysledky vyzkumu zaméfeného na aspekty zivotniho stylu
v souvislosti s uzivanim legalnich drog v zivoté studenti v Bratislavském kraji.
Vysledky ukazuji, ze téméf 94 % dotazanych, z celkového poctu 1 325 respondentt
vevéku 14 az 19 let, ma za sebou néjakou zkusSenost s pitim alkoholu. U dévcat
se pak jedna prevazné o vino, chlapci preferuji vice pivo a tvrdy alkohol. Témer 60 %
dotazovanych pak odpovédelo kladné na zkuSenost s koutenim. Jednou z pficin zacatku
koufeni auzivani alkoholu je chut experimentovat. Zde autorky upozoriiuji na velmi

nebezpecny trend. Problém spociva jednak v objemu alkoholu, kdy mladi lidé piji

30



co nejvetsi mnozstvi v co nejkrat§im Case, a ve snaze nebyt za outsidera, nekonzumuyji

alkohol pouze oralng, ale aplikuji ho skrze jiné ¢asti téla'2.

Na vyssi riziko uzivani navykovych latek u déti v péstounské péci ve srovnani s béznou
populaci upozoriiuje zprava Prevence, identifikace a 1écba uzivani latek mezi
péstounskou mladezi (Child Welfare Information Gateway, 2020). Toto riziko pretrvava
i po odchodu z péstounské rodiny a hrozi vy§si mira celozivotniho uzivani téchto latek.
Pri¢iny pochazeji jednak z biologické dispozice jedince a dale je nespornym spoustéem
dlouhodobé Spatné zachazeni s ditétem. Velmi dulezita je v tomto pfipadé prevence
uzivani navykovych latek, stejné jako intervence proti Spatnému zachazeni s détmi.
S odkazy na dal$i studie je zde vSak zminén fakt, ze mladez v péstounské péci
bude pravdépodobné mluvit s péstouny o problematice uzivani latek méné, nez s rodici

biologickymi (tamtéz), coz ve vysledku muze snahy péstount limitovat.

Obecny princip doporucovany mnoha autory je nespoléhat se na rychla reseni, ale spise
na dlouhodobou strategii, oznaCovanou jako pfisna laska. Jejim principem
je nepodporovat uzivani navykovych latek, a naopak odménovat kazdou zménu
k lepsimu. Rodice i jini vychovatelé potiebuji ziskat duvéru ditéte. Ta se da posilit tim,
ze budou dospéli pozornymi posluchaci. Je tfeba s ditétem umét mluvit 1 o alkoholu
¢i drogach. Proti uzivani navykovych latek je potfeba umét vhodné argumentovat.
Dlouhé kazani vsak vétSinou nema pozadovany efekt. Vyjadfit svllj nazor na rizika
spojena s navykovymi latkami je potieba pokud mozno stru¢né a jasné. Vic nez spousta

slov, ptisobi na dit€ chovani dospélych (Matousek, Pazlarova a kol., 2014).

2.4 Psychosocialni oblast

Na vysSi prevalenci duSevnich poruch u déti ve véku od 6 do 12 let v pestounské péci
ve srovnani s béznou populaci upozoriuje studie autori Lehmann et al, (2013). Z poCtu
279 déti vykazovalo celkem 50,9 % déti jednu nebo vice poruch. U 24 % déti byly
zjistény emocni poruchy, u 19 % déti bylo diagnostikovano ADHD a u 21,5 % déti
poruchy chovani. Mira komorbidity mezi t€émito 3 hlavnimi skupinami byla vysoka:

30,4 % meélo poruchy ve 2 z téchto 3 diagnostickych skupin a 13,0 % mélo poruchy

12 Eyeballing — aplikace vodky skrz oko, ve snaze co nejrychleji se opit. Dal$im zpusobem je aplikace
alkoholu skrze kone¢nik. U dév¢at pomoci tamponu pies pochvu (Vojtekova, Dobiasova, 2015, s. 121).
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ve vSech 3 skupinach. S vy$si mirou nasili a zanedbavani se zvySovalo rovnéz riziko

dusevnich poruch.

V poslednich dvou letech odbornici varuji prfed zvySujicim se poctem déti
s psychickymi problémy. Uhlif (2021) poukazuje na vyrazny narust détskych pacientd
v psychiatrickych ordinacich, kterému napomohla opatieni proti pandemii covid-19
(omezeni kontaktu s vrstevniky, online vyuka, preruSeni krouzka atd.) Ke zhorSeni
ptiznaka doslo nejCastéji u déti s depresemi a uzkostnymi projevy. Negativni dopady
s sebou piinasely zmény souvisejici s omezenimi také na déti s poruchou autistického
spektra, jejichz nastaveny pravidelny rezim a fad byl naruSen. Problémy nastaly také
udéti s ADHD, u kterych doslo k vyraznému zhorSeni pozornosti. Pozitivni dopady
byly zaznamenany pouze u pacienti s poruchami ueni a se socialnimi fobiemi.
Zde dochazelo ke zlepSeni symptomt. Dopady covidu-19 na psychiku déti se zabyvala

némecka studie'®, na kterou Uhlif (2021) ve svém ¢&lanku odkazuje.

Z vysledka vyplyva, Zze béhem pandemie covid-19, trapil déti nejvice nedostatek
socialnich kontaktu a vazeb. Doslo ke zvySeni prevalence duSevnich poruch u déti,
zarovel doSlo ke zvySeni incidence syndromu CAN. Studie upozoriiuje na fakt,
ze vys$§im rizikim mohou byt vystaveny zejména déti s nizkym socioekonomickym
postavenim a jiz existujicimi duSevnimi problémy (srovnani Ravens-Sieberer et al.,

2021; Uhlig, 2021).

Déti v péstounské péci jsou bezpochyby vice ohrozeny psychickymi problémy
v dasledku prozitych udalosti. Potfebuji se naucit zvladat emoce, zpracovat svoji

traumatickou minulost a porozumeét svétu kolem sebe. Podstatné je, aby pé&stouni

13 Tato studie byla prvni celostatni reprezentativni studii, ktera zkoumala dopad pandemie COVID-19
na kvalitu zivota souvisejici se zdravim a dusevni zdravi déti a dospivajicich v Némecku z pohledu
samotnych déti. Reprezentativni online prizkum byl proveden mezi 1586 rodinami se 7 az 17letymi
détmi a dospivajicimi. Vysledky byly porovnany s udaji z celostatni, longitudinalni, reprezentativni studie
BELLA (n = 1556) provedené v Némecku pied pandemii. Dv¢ tietiny déti a dospivajicich uvedly, ze jsou
pandemii COVID-19 velmi zatizeny. Zaznamenali vyrazn¢ niz§i HRQoL (40,2 % oproti 15,3 %), vice
problémi s dusevnim zdravim (17,8 % oproti 9,9 %) a vyssi uroven tizkosti (24,1 % vs. 14,9 %) nez pred

pandemii (Ravens-Sieberer et al., 2021).

HRQOL - Kvalita zivota souvisejici se zdravim - fyzické a duSevni zdravi jednotlivce nebo skupiny

vnimané v prub¢hu Casu.
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o moznych problémech védéli, uméli na né adekvatné reagovat, pfipadné se nebali
pozadat o pomoc odbornika. Zasadni pro psychické zdravi je naucit déti zvladat
stresové situace a zvysSovat tak miru jejich osobni resilience (houzevnatost, nezlomnost,
odolnost). Vlivem dlouhodobého stresu dochazi u jedince ke zméndm chovani.
Casto je naruseny rezim dne — nespavost v noci se projevuje Gnavou vy&erpanim pres
den. Vyjimkou neni ani nechutenstvi nebo naopak zajidani stresu. Stres zpusobuje
i fadu somatickych potizi. U déti se mnohdy projevuje bolesti hlavy a bficha.
Déti se s negativnimi  zazitky vyrovnavaji ruzn€. U malych déti staci tfeba objeti,
pritomnost zvifatka, hra, pohyb, aby se dité upokojilo. Mezi sofistikovanéjsi metody,
které détem pomohou zvladat stres, patii meditace, rizna dechova cviceni a uméni

relaxace (Kfivohlavy, 2010).

Ma-li se dité vyvijet ve zdravou osobnost, je dulezité uspokojovat jeho psychické
potieby v dostate¢né mife a adekvatn€ véku. V opacném piipadé€ muze dojit az k rozvoji
psychické deprivace. Projevy deprivace mohou byt rizné. U mladSich déti je jednim
z projevi celkové opozdéni psychomotorického vyvoje. U starSich déti dochazi
ke ztrat€ zajmu, zhorSeni prospéchu ve Skole, napadnym vykyvam nalad apod.

(Langmeier, Mat¢jcek, 1974 in Matéjcek a kol., 1999).

Uspokojovanim psychickych potieb u déti v nahradni péci se uvedeni autofi zabyvali
dlouhodobé¢ a vyvodili nékolik zasadnich doporuceni, které ani v dne$ni dobé neztraceji

na aktualnosti:

e Mezi hlavni potieby ditéte patii stimulace. Aby se mohlo dité spravné rozvijet,
potiebuje dostatecné mnozstvi kvalitnich podnétd, motivujicich ho k vlastni
aktivite.

e Dité potfebuje, aby mu svét daval smysl. Proto je vhodné, maji-li nabizené
podnéty né&jaky tad. U ditéte se tim rozviji touha poznavat a ucit se noveé véci.

e Uspokojovani potieby zivotni jistoty je dulezité z hlediska ziskani pocitu
bezpeci a zbaveni se uzkosti.

e Pozitivni identitou se rozumi pfijeti vlastniho ,ja“. Vhodné je u ditéte
podporovat sebetictu a zdravé sebevédomi.

e V neposledni fadé potrebuje dité vnimat, ze budoucnost je pro ného oteviena
amit takzvané zivotni perspektivu (Langmeier, MatéjCek, 1974 in Matgjcek

akol., 1999, s. 56).
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Koluchové a Sobotkova (2004) na Langmeierovu a Mat&jckovu praci navazaly a v praxi
pfi praci s péstounskymi rodinami dale rozvijely vyse zminlovana doporuceni. Potiebu

v

oteviené budoucnosti a pocit zivotni perspektivy povazuji ,,za nejcitlivéjSiho ukazatele
zvldasté kdyz si to v dospivani zacnou uvédomovat* (tamtéz, s. 13). Zaroven autorky
nabizeji kritéria pro uspésnost péstounské péce, ovSem zduraziuji, ze v praxi je jejich

pouziti naro¢né:

e Diulezita je mira a stalost citovych vztahti mezi péstouny a ditétem.

e Vyvoj ditéte v péstounské péci je spojen stadou problémt a poruch. Snaha
zabezpecit jeho optimalni rozvoj vyzaduje od péstount vysokou miru tolerance.

e Vneposledni tadé je to spolecna perspektiva ditéte s pestounskou rodinou

(tamtéz).

Vysledky predchazejicich vyzkumi ukazuji, ze obava o psychické a socialni zdravi déti
je opravnéna. Z tohoto hlediska je potieba témto aspektim zivotniho stylu vénovat
zvySenou pozornost, podporovat déti v kontaktu s vrstevniky, nabizet vhodné kolektivni
aktivity, snazit se vytvaret pozitivni klima v rodiné a pomoci détem uspokojovat jejich
potieby. Pokud je pfistup pé€stount laskyplny a zaroven pevny, dit€ snadnéji ziska pocit
jistoty a bezpeCi. Pro psychickou pohodu jsou dulezité vztahy mezi blizkymi.
Déti potiebuji pozornost a doposud je pro né€ dulezity Cas traveny spolecné s rodiCi.
Idedlni Cinnosti jsou napfiklad prochazky v pfirodé. Zde ma rodina prostor byt spolu,
komunikovat, a navic do bézného denniho rezimu ditéte zafadit zasadni prvek

pro zdravy zivotni styl — pohyb.

2.5 Rizikové sexualni chovani

Font et al. (2019) ve studii Prevalence a rizikové faktory raného matefstvi mezi
nizkopiijmovou, tyranou a péstounskou mladezi, poukazuji na tfi faktory, které mohou
souviset s pred¢asnym téhotenstvim: 1) chudoba, 2) struktura a formace rodiny,
3) fungovani rodiny. Podle autord je mladez s nizkymi pfijmy, tyrana a vyrastajici
v péstounské péci vice ohrozena predCasnym matefstvim nez béznd populace.

Ve své studii se zaméfili na rozdily v riziku pfed¢asného matefstvi u skupiny divek
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zapojenych do sluzeb ochrany déti (dale jen CPS'*) nebo péstounské péce. Pomoci
celostatné propojeného systému administrativnich dat pro Wisconsin pouzili analyzu
preziti k odhadu rizika pfedCasného porodu (dité pocatého pied dosazenim 18 let) u zen.
Vysledky ukazuji, ze vyrazné vys§imu riziku raného matetstvi jsou vystaveny divky

zapojené do CPS a v péstounské péci nez naptiklad z rodin s nizkymi piijmy.

Zjisténi vSak naznacuji, ze CPS a péstounska péce pravdépodobné nebudou pficinou
vriziku raného matefstvi. Mezi divkami v péstounské péci bylo riziko béhem
péstounské péce niz§i nez diive; mezi divkami zapojenymi do CPS bylo riziko
po vySetieni CPS stejné nebo nizs§i nez dfive. Nasledna analyza ukézala, ze poté,
co divky opustily pestounskou péci, byly ty, které se vratily do své biologické rodiny,
vystaveny vys$Simu riziku nez ty, které byly umistény do adopce nebo opatrovnictvi.
Celkova zjisténi naznacuji, ze zatimco CPS a mladistvi v péstounské péci jsou vysoce
rizikovou populaci pro rané mateistvi, zapojeni CPS a umisténi do péstounské péce
riziko nezhorsuji, a v piipade péstounské pée mohou toto riziko dokonce snizit. Riziko
se vSak opét zvysilo s navratem k biologické rodin€. Péstounska péce muze riziko
pfedCasného matefstvi zmirnit, coz znamenda, ze takové divky jsou vystaveny

a v men$i mife i poté.

Jako moznost snizeni rizika raného matetstvi uvadeji autori blizkost vztahu rodic-dité,
dohled a vhodnou komunikaci. Dale veskeré intervence, které snizuji pravdépodobnost,
ze divka, ktera je zapojena do CPS nebo je v péstounské péci, zazije v budoucnu §patné
zachazeni, stejné jako intervence, které zlepsuji schopnost jejiho rodice nebo pecovatele
poskytovat vhodny dohled (lé€ba zneuzivani navykovych latek, psychologické
poradenstvi apod.). Déti zapojené do CPS a v péstounské péci se pravdépodobné
vyskytovaly v chaotickém a nevyhovujicim rodinném prostredi. V takovém prostredi
se muze objevovat domaci nasili, zneuzivani navykovych latek, problémy s duSevnim
zdravim, nedostateény dohled a nekvalitni rodicovstvi. Spatné zachazeni s détmi,
které Casto urychluje jak zapojeni CPS, tak umisténi do pestounské péce, je indikatorem
dysfunkénich nebo skodlivych vztahli mezi rodi¢i a détmi. Pokud jde o zjisténé
vysledky u divek, které zazily péstounskou péci, pfiznavaji autofi, Ze neznaji presné
divody, pro¢ dochazi po odchodu z péstounskych rodin opét k vy$Simu vyskytu

predcasného téhotenstvi, nabizeji v§ak né€kolik moznosti, jak si tuto situaci lze vysvétlit.

14 Child Protective Services (CPS)- sluzby ochrany déti
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Obecné teCeno, péstounska péce muze poskytnout prostiedi, které odrazuje od rané
nebo rizikové sexualni aktivity. Napiiklad muaze jit o wvyS§i troven dohledu,
¢imz se snizuji prilezitosti k sexualnimu chovani, které mize vést k téhotenstvi.
Konkrétné u divek v nepfibuzenské rodinné péstounske péci nebo v jinych restriktivnich
zafizenich byla nejmensi pravdépodobnost poceti behem doby, kdy byly v péci, zatimco
divky, které utekly, s nejvétsi pravdépodobnosti otéhotnély. Je ziejmé, ze vychova
v péstounské péci vede k oddaleni matefstvi (tamtéz). Zasadni kritéria pro snizovani
Ci zvySovani rizika lze nalézt ve vychovném prostiedi. Z uvedeného wvyplyva,
Ze je potifeba pracovat i s biologickymi rodi¢i ditéte, aby bylo riziko ptredcasného

téhotenstvi po navratu do biologické rodiny eliminovano.

V oblasti reprodukcniho zdravi jsou ohrozeny vice divky. Sexualni aktivita vSak neni
spojena pouze s predCasnym tehotenstvim, ale zvysSuje se 1 riziko nakazy pohlavnimi
chorobami. V idealnim pfipadé¢ by nemélo dojit k zahajeni sexuéalniho zivota dfive,
nez jedinec bude zraly po strance biologické, psychické a také socialni. K oddaleni
zacatku pohlavniho zivota by méla vést déti vychova (Machova, Kubatova a kol

2009).

2.6 Rizika dnesni doby

Jak jiz bylo vySe naznaCeno, velkym problémem soucCasnych déti je obezita.
Ta se nevyhyba ani détem v p&stounské péci'>. Fratikova (2011), Fialova (2015) aj.
upozoriiuji na prudky narist obezity u déti, pro jejiz vyvoj je pravé détstvi kritickou
vyvojovou fazi. S obezitou vyznamné souvisi nejen stravovani, ale také pohybova
aktivita a celkové zivotni styl. U déti v péstounské péci muze obezita souviset
s chudobou, nedostatkem pohybu, $patnou stravou, toxickym stresem nebo uzivanim
psychofarmak. Ukazuje se vSak, ze ¢im je dit€ mladsi (vék od 2 do 5 let), tim vétsi
je Sance vlivem vychovy a pfistupu péstount vahu déti normalizovat (Schneiderman
et al., 2013). Hlavni pii¢inou vzniku nadvéahy a obezity u déti je podle Maradové (2011)
zhorSyjici se zivotni styl déti, provazeny nerovnovahou mezi pfijmem a vydejem
energie. Dé&ti pfijimaji nadbytené mnozstvi sacharidi a zaroven maji nedostatek
pohybu. Svou roli u nadvahy nebo obezity ditéte sehrava cCasteCné geneticky faktor,

nejveétsi podil vSak prfipada na skladbu jidelnicku a celkovy zpasob zivota ditéte.

1528 % d&ti bylo pfi vstupu do péstounské péée obéznich nebo s nadvahou (Schneiderman et al., 2013).
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S nadvahou rodi¢i se ovSem riziko nadvahy ditéte vyrazné zvySuje. Odbornici dosli
k zavéru, ze v rodin€, kde jsou oba rodiCe obézni, je dvakrat vyssi pravdépodobnost,

ze bude obézni 1 dité (tamtéz).

Technika nejenze zbavila déti pohybu a siln€ tak piispiva k obezité, ale s rozvojem
techniky vznikla 1 nova nebezpeci, na kterd upozornuji NeSpor a Scémy (2007).
Jsou to rizika spojena s hranim pocitacovych her u déti a dospivajicich. Pod pojem
videohry zahrnuji hry pocitaové, ale také hry, které déti hraji na telefonu ¢i jinych
pristrojich. Autofi své zavéry dokladaji citacemi odbornikii  zabyvajicimi
se jednotlivymi riziky. Tato rizika shrnuji nasledovné. Zasadnim problémem je celkové
nezdravy zivotni styl, ktery hrani her zpusobuje. Upozoriiuji (stejné jako Machova,
2009) na sedavy zpusob zivota a s nim spojena mnoha zdravotni rizika, jako je obezita
(na tento fakt upozoriiuje také studie v kapitole 2.2), celkové zhorSeni pohybového
aparatu, poruchy zraku, moznost vzniku epilepsie. Déti trpi bolestmi, nejCastéji
jsou to bolesti zad a zapésti, projevuje se vadné drzeni téla. Jsou-li hry zaméfené
na soutézeni a zavodéni, maji také hraci v osobnim zivoté vétsi chut’ riskovat a hrozi
zvySena prevalence urazd. Hry obsahujici nasili podnécuji k nasili i jejich hrace.
Se stupiiyjicim se nasilim ve videohrach umérné stoupa riziko nasilného chovani u déti
a déti se stavaji agresivnimi. Dochazi k naruseni mezilidskych vztaht. Autofi varuji,
ze zavislostni chovani na videohrach se snadno mize rozsifit o zavislost na alkoholu
a drogach. Proto je nutné vénovat détem zvysSenou pozornost. I zde je dulezitym klicem
k Gspéchu zména zivotniho stylu, dale rozvoj socidlnich dovednosti a zejména

uvédomeni si rizik spojenych s hranim her.

S vyse uvedenym problémem souvisi obecné piistup rodica a déti k médiim. Nasledujici
vyzkum nebyl primamé zameéfen na déti v péstounskych rodinach, ale ukazuje,
jak ve vztahu k médiim a medialnim obsahiim funguje soucasna rodina. Ze zjisténi
autorek vyplyva, ze ¢im je dité starsi, tim méné maji rodice vliv na jeho aktivity. Rodice
zejména u starSich déti nemaji prehled o tom, kolik ¢asu dit¢ medialnimi aktivitami
travi, zaroven ztraci prehled o tom, co v televizi, na pocitaci €i v telefonu sleduji, jaké
hry hraji. OvSem zajimava zjisténi pfineslo porovnani odpovédi déti s odpovédmi
rodict. Rodice daleko Castéji uvadéli, ze védi, jaké jejich déti hraji hry a tuto Cinnost
omezuji, nez ptiznavaly samy déti. Autorky tak dosly k zavéru, ze rodice méli potiebu

vykreslit svoji rodi¢ovskou roli v lepSim svétle (Stasova, Slaninova, Junova, 2015).
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3 Vychova ke zdravému zivotnimu stylu v rodinném prostredi

Jak jiz bylo uvedeno, k utvafeni tzv. ,zdravych kompetenci®, tj. napf. vytvareni
zivotnich osobnostnich postoju, zdravého zivotniho stylu, zdravého zivotniho nahledu
a zpusobilosti k ochrané zdravi déti, ma sméfovat vychovou rodina. ZkuSenosti

v raném détstvi maji na dusevni 1 fyzicky vyvoj ditéte velky vliv.

Rodina je pro dité nenahraditelnou instituci, nezastupitelnou pfi predavani hodnot.
Je to nejvyznamngjsi socializacni Cinitel. Stoji na poc€atku rozvoje osobnosti ditéte
a méa moznost ho v rozhodujici fazi ovliviiovat. Rodina utvafi zivotni styl ditéte.
Formuje zaklady celé jeho osobnosti predev§im zpusobem, jakym sama zije. Zasady
a vzory prejimané v rodin€ vyrazné ovliviiuji zivotni styl jedince v dospélosti (Kraus,

2001).

Respondenti v sociologickém vyzkumu, ktery byl primarné zaméfen na nazory obcanu
CR na vychovu ke zdravému Zivotnimu stylu v souvislosti s povolanim ugiteld,
povazuji rodinu za nejdialezit€jsi zdroj pfedavani informaci o zdravém zivotnim stylu.
Dle zvetejnénych vysledki prikladaji vychovnému pisobeni rodiny dotazovani daleko
vetsi dualezitost, nez praveé vlivu uciteld a Skolniho prostfedi. Vyzkumny vzorek
zahrnoval celkem 1 795 osob ve véku nad 15 let. ,, Vice nez 7/10 respondentii (70,7 %)
umistilo rodinu na prvni misto mezi zdroji informaci o zdravi pro déti a mladé lidi*“
(Rehulka, 2011, s. 108). Ze viak informace piedavané v rodinach a samotné chovani
rodici ne vzdy dostatené se zdravym Zzivotnim stylem koresponduji, popisuje
Maradova (2011) v piispévku , K novému pojeti vychovy ke zdravym stravovacim

navykim v primarni skole“ ve sborniku Skola a zdravi.

Aby bylo mozné hovofit o vychové ke zdravému zivotnimu stylu, je tfeba alesponi
struéné€ vymezit samotné pojeti vychovy a jejiho vlivu na zivotni styl ditéte. Vychova
je povazovana za dulezitou soucast socializacniho procesu jedince. Socializace
zahrnuje osvojeni forem chovani, jazyka, norem, hodnot a kultury dané spolecnosti.
Pocatek socializace se odehrava v rodin€. Ma-li byt socializace ditéte tispésna, je nutny
laskyplny vztah pecujici osoby. V opaéném piipadé dochazi k vaznym porucham
ve vyvoji ditéte (Cap, 2001). Socializace neprobiha vzdy jen v optimalnim prostiedi.
Déti, které prichazeji do péstounskych rodin, jsou toho nechvalnym dukazem.
Na mozné problémy, které se mohou vlivem nevhodnych podminek projevit v chovani

ditéte, upozoriiuje Kraus (2014). Socializaci v této souvislosti oznacuje ,,deviantni

38



socializaci“. Resocializaci pak nazyva proces snahy navraceni jedince do b&zného

zivota (Kraus, 2014, s. 81-82).

Pojem socializace byva autory povazovan za nadfazeny vychové. Snahou vychovy
je pomoci vychovnych postupt pozitivné ovliviiovat chovani jedince. V uzs§im slova
smyslu je vychova popisovana jako zamérné, soustavné a cilevédomé pusobeni
vychovatele na vychovavaného (Cap, 2001; Liba, 2016). Havlik a Kota (2002) chapou
vychovu jako zamérné pusobeni na cloveéka s cilem ovlivnit jeho chovani tak,
aby nevybocoval z danych zvyklosti a norem spolecnosti. Vedle zamémeého pusobeni
zohlediiuji vlivy biologické a vlivy prostredi jako soucast socializace jedince. V §irSim
slova smyslu k vychové piistupuje Kraus (2008), potazmo socialni pedagogika'®
iautorka této prace ve vyzkumném Setfeni. Kraus (2008, s. 77-78) akcentuje
intencionalni neboli zamérné pusobeni vychovatele na vychovavaného, zaroven
vSak klade velky diraz na prostiedi, ve kterém se vychova odehrava. V této souvislosti
hovoti o tzv. nepfimém (funkcionalnim) vychovném pusobeni, pii némz ,, vychovatel
sam do situace nevstupuje, ale vytvari (ovilivimje) podminky v prostredi, jimiz
na vychovavaného piisobi“, a naznacuje, ze mnohdy je dosazeno lepsSich vysledku
v piipad€, ze si vychovavany ani neuvédomuje, ze je vychovavan. Oporu pro tuto tezi
1ze nalézt 1 u Kubatové (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 55), podle niz se navyky
chovani podporujici zdravi nejsnaze ,, formuji spontanné, primou zkuSenosti déti, j. tim,

Ze kolem sebe vidi priklady zdravého chovani*.

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim chovani a postoje ditéte je napodoba. Napodoba
mize mit vice podob v zavislosti na véku ditéte. Déti maji pfirozenou potiebu
,mitvzor”, snimz se mohou ztotoziiovat. Dit¢ vnima jednani dospélého a Casto
jeho chovani nasleduje. Vychovatel svym chovanim dava ditéti priklad toho,
k ¢emu jeho vychovné pusobeni sméfuje. Mnohdy se vychovatelé uchyluji zamérné
k odstrasujicim piikladim. Ve snaze odradit dit€¢ od nevhodného chovani demonstruji
negativni dopady nezddouciho chovani. Zejména u déti ohrozenych rizikovym
chovanim je vSak tento postup velice riskantni. Negativni pfiklad se pro takové dité
lehce mize stat pritazlivym (Helus, 2004). Je-li tedy v zajmu vychovatele zdravy

zivotni styl vychovavaného, moznosti, jak toho dosdhnout je jit prikladem. Jak uvadi

16 Specifikem socialni pedagogiky jsou metody a prostiedky pouzivané ve vychov&. Socidlni pedagogika
., uprednostituje postupy, kterymi vychovavaného neovliviiujeme p¥imo, ale prostiednictvim podminek,
prostredi, vyuzivanim interpersondlnich vazeb, reZimu, ktery v jeho prostredi plati, apod. “ (Kraus, 2008,
s. 49).
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Rehulka (2011, s. 105), ,, kurdk tézko miize byt tispésnym propagdtorem nekuractvi®.

Toto tvrzeni ostatné plati i u dal§ich forem rizikového chovani.

Cap (2001) upozortiuje na piili§ vysoké nebo naopak piili§ nizké kladeni pozadavka
na déti. Vysoké naroky na dit€ jsou typické pro autoritativni vychovny styl, slabé
vychovné pusobeni je charakteristické pro liberalni vychovny styl, pficemz oba pfistupy
ve svych krajnich polohach nejsou pro dité vhodné a mohou vést az k porucham funkce
nervové soustavy. V dobie fungujici rodiné dit€ samo pozna, jakymi pozadavky je tfeba
se fidit, neni tfeba pouzivat zédkazy, piikazy a pozadavky neustale opakovat. Pelikan
(1995) uvadi, ze jednim ze zakladnich prvkd vychovy je rozhodovaci proces,
ktery u ditéte rozviji schopnost vhodné volit z nabizenych moznosti a zejména nést

za své rozhodnuti zodpoveédnost.

3.1 Vliv biologické rodiny na formovani zivotniho stylu ditéte

. Mluvi-li se o rodiné, mame skilon si ji predstavovat jako tzv. tiplnou nukledrni rodinu —
totiz otce, matku a jejich deti “ (Matousek, 2003, s. 84). Tvar rodiny se vSak bezpochyby
meéni. Haviger, Havigerova a Loudova (2014) se proto ve své publikaci pokusili najit
odpoveéd’ na otazku - co je to rodina? Zjistili, ze charakteristickym znakem rodiny jsou
vztahy. Pro respondenty jde o blizké spoleCenstvi, kde travi spoleCny c¢as. Tvori
ji osoby, které se maji vzajemné rady, podporuji se. Respondenti do zna¢né miry
popisovali idealni, bezproblémové pojeti rodiny, kde rodice déti miluji, pomahaji jim,
vychovavaji je (tamtéz), pficemz harmonickd rodina plni také zakladni funkce.
Podle Krause (2015) jsou to funkce reprodukéni, ekonomicka, ochranna, emocionalni
a vychovna. Do jaké miry rodina jednotlivé funkce plni, urCuje, zda jde o rodinu

funguyici.

e Funk¢ni rodina — svoje funkce plni a ditéti je schopna zajistit spravny vyvoj.

e Problémova rodina — stale jesté plni vétSinu funkci. Vznikajici problémy
lze zatim vyfesit v rodin€. Rodina vSak jiz Casto byva pod dohledem Organu
socialné-pravni ochrany deti.

e Dysfunkéni rodina — dochazi zde k vaznému naruSeni vice funkci. Rodiny
jiz samy nezvladaji fesit vzniklé problémy, je tim ohrozen zdravy vyvoj ditéte.

Rodina je pod trvalym dohledem odbornik.
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e Afunkéni rodina — zakladni funkce neplni a stdva se pro dit€¢ ohrozujicim
faktorem jak po strance télesné, tak duSevni. V nejzavaznéjSich piipadech
je ohrozen Zivot ditéte. ReSenim je odebrani ditéte zrodiny a umisténi
do nahradni rodinné péce (srovnani Kvapilova, 1996 in Haviger, Havigerova
a Loudova, 2014, s. 33-34; Dunovsky, 1986, s. 28 in Kraus 2014, s. 137;
Dunovsky, 1999, s. 28 in Kraus et al., 2015, s. 45).

Biologick4 rodina ditéte odpovida svym charakterem afunk¢ni rodin€. Jako takova
neplni zakladni funkce a nemiize byt pro dit€¢ ani vhodnym vzorem pfi utvareni

zdravého zivotniho stylu.

Bocan a kol. (2012) ve svém vyzkumu dochazi k zavéru, ze Spatny rodiCovsky pfistup,
ptipadné nefunkcnost rodiny, nizké socioekonomické postaveni rodiny a nizké vzdélani
rodicl vyrazné ovliviiuje chovani ditéte ve volném cCase. Déti z té€chto rodin travi vice
Casu samy nez déti z funkénich rodin, coz v dusledku mize byt pfiCinou rizikového

chovani (viz kapitola 1.3).

O negativnich dopadech socioekonomického postaveni ¢loveéka na jeho Zzivotni styl
se do¢teme také v odborné zpravé ze studie HELEN zroku 2014. Nezdravy Zzivotni
styl v podobé koufeni a Spatnych stravovacich navyki se nejmarkantnéji projevil
u osob s nizkym dosazenym vzd€lanim a u osob se Spatnou financni situaci. Zde navic
vyrazné stoupla pravdépodobnost neumérné konzumace alkoholu. Také pohybové
aktivity u respondentd s nizkym dosazenym vzdélanim dosahovaly nizsi frekvence
nezu osob napf. s vysokoSkolskym vzdélanim. Uvedené aspekty navic vyraznym

zpiisobem zhoruji riziko obezity (Zejglicova a kol., 2015).

Byla-li vySe charakterizovana biologicka rodina jako afunkcni, je tfeba uvést blizsi
divody tohoto tvrzeni. Zajimavy ptehled o biologickych rodinach déti, které byly
navrhovany do nahradni rodinné péce, piindsi Sobotkova (2010). Na zaklade
kvantitativnich 0daji ve svém piispévku!’ popisuje prostiedi pavodnich rodin téchto
déti. Z celkového poctu 136 déti se 23 déti narodilo z nesledovaného nebo 1 utajovaného
téhotenstvi. U 9 déti byl evidovan zaznam o tyrani ditéte matkou. 21 matek
ze 111 nadmérné pozivalo alkohol, u 10 matek se prokazalo uzivani drog. Novorozenec

pak vétSinou trpél abstinencnimi pfiznaky a mél adaptacni i dlouhodobé problémy

17 K sepséni prispévku vedl Sobotkovou (2010) fakt, e je v soucasné dobé& vyvijen velky tlak, aby
biologicka rodina byla dulezitou soucasti svéta ditéte vychovavaného v péstounské péci.
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¢i odchylky ve vyvoji. Skutecné udaje ohledné navykovych latek a alkoholismu mohou
byt vyssi, nez je uvedeno. Béznym rysem je rychle vyprchavajici pocateCni zajem
o dité, ktery se postupem cCasu méni v nezajem. RodiCe 1 pfes intervence socialnich
pracovnika nejsou schopni nebo ochotni urovnat pomeéry v rodin€ a vést fadny Zivot.
I pfes poméry, které v rodin€ panuji, mohou byt déti na rodie citov€é navazané,
coz velmi znesnadiiuje vstup pfijeti do nahradni rodiny, kterou dité apriori odmita.
V téchto ptipadech by méla byt podle souc¢asného trendu realizovana péstounska péce

za ucasti rodicu.

Problémovost biologickych rodin dokresluje zprava o pficinach umistovani déti mimo
vlastni rodinu z perspektivy organt socialnépravni ochrany déti (MPSV, 2017), ze které
vyplyva, ze nejCastejsi pricinou odebrani déti z péce biologickych rodici v roce 2016
bylo zanedbavani vychovy, nasledovaly ,,jiné piekazky v péci o dit€ na strané rodicu
a vychovné problémy ditéte”. Tyrani a zneuzivani ditéte je divodem odebrani ditéte
v Ceské republice obecné v mensi mife. Zneuzivani ditéte jako hlavni davod

pro odebrani z péce rodicu byl zaznamenan v Praze.

3.2 Charakteristika déti v péstounské péci a jejich specifické potireby v kontextu

vychovy ke zdravému zivotnimu stylu

Déti prichazejici do péstounské péce mohou byt rizného véku, s moznymi zdravotnimi
problémy a handicapy, jiného etnika, mizZe jit o skupinu sourozenci. Casto se jedna
o déti deprivované, opozdéné, ptipadné zanedbané (Matéjcek a kol., 2002). Koluchova
(2003) tika, ze u vSech piijimanych déti do péstounské péce se projevuje rizna mira
deprivace, ovSem s ohledem na ,,vék, pohlavi, zdravotni stav, riizna postizeni atd.
muze mit u jednotlivych déti odlisné projevy, coz nasledné€ vyrazn€ snizuje moznost
presné diagnostiky ditéte. Vinou milné diagnostikované miry deprivace Casto dochazi
k chybné anamnéze. Za trvale mentaln€ postizené muze byt pak milné diagnostikovano
hluboce deprivované dité s opozdénou nebo jesté nerozvinutou feci. Jak jiz bylo
uvedeno vyse, do péstounské péce se pomérné ¢asto dostavaji 1 déti hrubé zanedbavangé,
zneuzivané a tyrané. ,, V' péstounskych rodindch je vice déti somaticky, smyslové
a intelektové postizenych i chronicky nemocnych nez v ostatni populaci. Pravé jejich
postizeni nebo zdvazné onemocnéni bylo casto hlavni pricinou, proc je viastni rodice

opustili “ (Koluchovéa, 2003, s. 119). Ackoli se u déti pfijimanych do péstounské péce
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vinou tyrani biologickymi rodi¢i projevovaly naptiklad poruchy spanku, nocni désy,
strach ze tmy, bojacnost, plachost a nedivéra k lidem, doslo vlivem ,1éCivé sily
vychovy* k vyraznému zlepSeni a posunu v jejich vyvoji. Oproti diivéjSim vyzkumam
provadénym v Ceské republice u péstounskych déti dochazi Koluchova (2003)
k zavéru, ze psychicka deprivace ,je napravitelnd v mnohem vétsi mire, nez bylo v odborné

literature uvddéno v dobé pocatku vyzkumu * (tamtéz, s. 118).

Purvis et al. (2013, s. 20) upozortiuji na fakt, ze v disledku okolnosti, ovlivilyjicich
zivot ditéte pred nastupem do pestounské péce, mohou mit déti nedostatecné vyvinuty
mozek. Tento problém byva mnohdy dlouhodobého charakteru. U ditéte je dulezité
,podporovat zdravé fungovdni mozku“. Podpora vSak nespociva pouze v dodrzovani
predepsané medikace. Je potieba vice sméfovat dit€ k formovani zdravého zivotniho
stylu. Dalezita je Uprava stravovacich navykd. Vhodna skladba a mnozstvi potravy
pomahaji optimalizovat hladinu cukru v krvi. Na mozek ditéte vykyvy hladiny cukru
a nedostatek potravy pusobi negativné€, naopak pozitivné na spravné fungovani mozku

pusobi emocionalni a télesna pohoda (tamtéz).

Jednim =z dllezitych faktorG ovlivijicich télesny a psychicky vyvoj ditéte
je bezpochyby vék. S veékem mize souviset i mnozstvi negativnich zkuSenosti,
se kterymi se dité setkalo. Také pristup k ditéti a pozadavky na dité se s vékem lisi.
Pro dokresleni vékového spektra déti prichazejicich do péstounské péce!® je pouzita
nasledujici tabulka. Je zfejmé, ze procentudlni zastoupeni déti je podobné ve vsSech
veékovych kategoriich, s vyjimkou déti do 2 let a déti star§ich 15 let. Zde je pocetné

nejmensi zastoupeni deti.

Tabulka 1: Podil déti umisténych do péstounské péce v letech 2014-2016, podle véku
deti, CR

Vek ditéte 0-2 3-5 6-9 10-14 15 avice let
2014 18 % 22 % 24 % 31 % 4 %
2015 18 % 23 % 25 % 28 % 7 %
2016 19 % 22 % 26 % 26 % 7 %

Zdroj: MPSV, 2017

18 Do péstounské péce bylo v roce 2014 svéieno 2 218 déti, v roce 2015 to bylo 1 941 d&ti a v roce 2016
celkem 1 892 déti (MPSV, 2017).
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Vyraznym aspektem zasahujicim do vychovy je v neposledni fadé dédi¢nost. ,, Heredita
Jje nesporné zakladni danosti, kterou si dité do nahradni péce prindsi (Matéjcek, 1992,
s. 194). Pravé genetické dispozice ditéte mohou péstounim proces vychovy
ke zdravému zivotnimu stylu znesnadnit. Na téchto dispozicich zavisi rozvoj
jednotlivych funkci, jaké psychické a télesné vlastnosti bude dité mit, jak se bude
vyvijet, jak bude citlivé k okolnim vliviim, jak bude zvladat stres apod. Vyse uvedené
dispozice se s v€kem meni, dozravaji a Casto se mohou u ditéte projevit az pozdeji.
Nelze tedy s urcitosti tict, jaké dité bude, k ¢emu ma predpoklady, zda bude omezeno
néjakym handicapem (Vagnerova, 2012, s. 16). Vagnerova dodéava, ze prave s ohledem
na vySe uvedené skuteCnosti, neni mozné dat ani pé€stounim uspokojujici odpoveédi
na otazky, které s dédi¢nosti u déti souvisi. Podle autorky je vSak jisté, ,,Ze lidé, kteri
selhdvaji v tak diilezité roli, jako je rodicovstvi (a leckdy i v leccem jiném), mivaji méné

vyhodné genetické dispozice, které mohou predat svym potomkiim “ (tamtéz).

S odkazem na predchazejici kapitoly a prezentované vyzkumy Ize konstatovat,
ze specifické potieby déti v péstounské péci v kontextu vychovy ke zdravému
zivotnimu stylu souvisi zejména s vyskytujicimi se prvky nezdravého zivotniho stylu
v biologické rodin€. Nedojde-li k zadouci zméné zivotniho stylu, nese si dité nasledky
po cely zivot. Toto tvrzeni dokladaji vysledky rozsahlé studie zamérené na nepiiznivé
zkuSenosti v détstvi v souvislosti s rizikovym chovanim a nemocemi v dospélosti
(Felitti et al, 1998). Studie zahrnovala celkem 9 508 osob a zjistovala do té doby
nepopsany vzajemny vztah mezi zdravim, rizikovym chovanim a nemocemi
v dospélosti v zavislosti na Sifi vystaveni emocionalnimu, fyzickému nebo sexualnimu
zneuzivani v détstvi a dysfunkci domacnosti béhem détstvi. Stanovené kategorie
nepfiznivych zazitkl z détstvi: formy psychologického, fyzického nebo sexualniho
zneuzivani, nasili proti ¢lenim domacnosti, vyskytujici se navykové latky, dusSevni
onemocnéni, sebevrazedné tendence a vykony trestu u cClend domacnosti, byly
porovnavany s mirou rizikového chovani, zdravotnim stavem a nemocemi jedince
v dospélosti. U dospélych jedinct vystavenych v détstvi Ctyfem nebo vice z uvedenych
kategorii negativnich zazitki bylo prokazano Ctyf az dvanactinasobné vyssi riziko
alkoholismu, zneuZzivani drog, vyskyt depresi a sebevrazednych pokust oproti tém, ktefi
nezazili zadné. Dva az Ctyfnasobné vyssi bylo u téchto osob riziko koufeni, zhorSeni
zdravotniho stavu, stfidani sexualnich partnerl a stim spojené riziko pohlavné

prenosnych chorob. Ukéazalo se také, ze pohybova aktivita téchto osob je vyraznym
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zpusobem snizena a tento vysledek vyznamné koreluje se zhruba dvojnasobnym

vyskytem tézké obezity (Felitti et al, 1998).

3.3 Péstounska rodina v procesu vychovy ke zdravému zivotnimu stylu

Kazdym rokem pfichdazi do péstounské péce vice jak 1600 déti. Ze statistik
Ministerstva prace a socialnich véci vyplyva, ze péstounska péce je nejcastéjsi formou
nahradni rodinné pé&e u nas (MPSV, b). V roce 2021 bylo v Ceské republice na zakladé
rozhodnuti svéfeno do péstounské péce celkem 1 656 déti'®, z toho 1 158 bylo svéieno
do péce ptibuznych nebo blizkych osob. Dalsi ¢astou formou je svéfeni do péce jiné
osoby. V roce 2021 bylo do této formy péce sveéreno celkem 1 179 déti. Do péstounské
péce na prechodnou dobu bylo umisténo 665 déti. Podstatné méné déti bylo umisténo
do predpéstounské péce (126 déti), péce pred osvojenim a péce budoucich osvojiteld
(373 déti), nebo bylo osvojeno (369 déti). V 380 pripadech byl ditéti ustanoven
poru¢nik (MPSV, 2021).

Pravni uprava péstounské péce je oSetrena v ObCanském zakoniku § 958 az § 973.
Zde jsou vymezeny podminky svéfeni ditéte do péstounské péce, prava a povinnosti
péstount, ale 1 rodi¢h déti, které do péstounské péce prichazeji. Zohlednéno je zde
pravidlo prednosti umisténi ditéte do péstounské péce pred umisténim do péce ustavni,
o kterém muze rozhodnout soud v pfipadé, Zze se o dit€ nejsou schopni postarat
biologicti rodiCe, ptipadné porucnik. Péstoun musi zarucit fadnou péci o dité, mit
bydligté v Ceské republice a souhlasit se svéfenim ditéte. Pokud je to v zajmu ditéte,

dava soud primarné prfednost osobam piibuznym nebo blizkym (Zakon ¢. 89/2012 Sb.).

Z pravniho hlediska ma péstoun pravo dité zastupovat a spravovat jeho zalezitosti, nema
vSak kditéti vyzivovaci povinnost. Tuto povinnost stile maji rodice ditéte.
Ve zvlastnich piipadech, jako je napiiklad vyfizeni cestovniho pasu pro dité, musi dat
souhlas zakonny zastupce ditéte, pripadné soud. Déti, které prichazeji do péstounské
péce, zpravidla znaji své biologické rodiCe a maji pravo byt s nimi v kontaktu. Podle
§ 967 maji péstouni povinnost tento kontakt umoznit, pokud neni soudem upraveno

jinak (Zékon ¢. 89/2012 Sb.). S odkazem na Sobotkovou (2010) je na tomto misté

19 PHi porovnani po¢tu déti pfichazejicich do péstounské péte v predchazejicich letech 1ze zaznamenat
mirn¢ klesajici trend, kterému by stalo jist¢ za to vénovat vEtsi pozornost.
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potieba zduraznit, ze mnohdy tento kontakt (tfeba Zze neni soudné zakazan)

neni ku prospéchu a maze narusit vychovné snahy péstount.

Dal§im zdkonem zabyvajicim se péstounskou péci je Zakon ¢. 359/1999 Sb. o socialné-
pravni ochrané déti (§ 47a - § 47za), ktery mimo jiné dale upravuje prava a povinnosti
pii vykonu péstounské péce. Pravem a zaroven povinnosti péstouna je nejen o dité

pecovat a vychovavat ho, ale rovnéz se v oblasti vychovy a péce o dité dale vzdélavat.

S ucinnosti od 1. 1. 2022 vstoupil v platnost Zakon ¢. 363/2021 Sb., kterym se méni
Zakon €. 359/1999 Sb., o socidlné-pravni ochrané déti. Novela tohoto zdkona pfinasi
v oblasti péstounské péce zmény tykajici se zejména odméfiovani péstound.
V souvislosti s tim je zasadni rozdéleni péstounské péce na zprostedkovanou®
a nezprostiedkovanou?'. Tyto dva terminy viak nebudou dale v praci vice rozliSovany.

Pouzivan bude termin péstounska rodina (péce), pfipadné piibuzenska péstounska

rodina (péce) v pripadg, ze se o dite staraji jeho pfibuzni.

Jak bylo nastinéno v predeslych kapitolach, do péstounskych rodin pfichazeji déti
razného veku, zatizeny riznymi negativnimi zkusenostmi z biologické rodiny. Zaroven
jsou do znacné miry ovlivnény genetickou vybavou ziskanou po matce a otci,
coz se dale zrcadli v jejich temperamentu, inteligenci, vlastnostech a schopnostech.
Predureny jsou tim také vlohy a sklony kurcitému jednani, které dit€ ma.
Z toho Matgjcek a Dytrych (1999) usuzuji, ze biologicti rodice mohou lépe chépat
potreby ditéte, jelikoz se v ném promitaji jejich vlastni charakteristiky. Porozuméni
individualité ditéte u péstount je ztizeno, jelikoz nemaji k ditéti geneticky vztah
a ani citovy vztah neni tak pevny, jako ve funkcni biologické rodiné. Vyhodu maji
v tomto sméru péstouni prarodiCe, ktefi ditéti casteCné predali geneticky vklad skrze
rodiCe. Jistou nevyhodou pfi vychové se muze stat vék péstound prarodict. Matéjcek
(1992, s. 194) vsak uvadi, ze vychova muze vyraznym zpusobem ovlivnit geneticky

vklad, ktery mize byt vychovou ,, dalekosdhle utvaren a pretvdren .

K utvareni zdravého Zivotniho stylu, potazmo fungovani rodiny, mohou pomoci rtizna

preventivni opatfeni, tedy aby se dit€ naptiklad neuchylovalo k patologickym tendencim

20 7Zprostiedkovana forma péstounské péce 1) Dité do rodiny vybira krajsky tfad. Péstouni musi
absolvovat pfipravu pro dlouhodobé péstouny. Péstouni obdrzi ozndmeni o vhodnosti stat se péstounem
vybraného ditéte. 2) Péstounskd péce na piechodnou dobu. 3) ,, péstounska péce poskytovana sourozenci
ditéte svéreného do péstounské péce podle bodu 1, je-li poskytovina toutéz osobou pecujici“ (MPSV, a).
2l Nezprostiedkovana péstounska péée — neplati pro ni vyse uvedené. Zpravidla se jedna o piibuzné
ditcte.
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jako je zneuzivani alkoholu ¢i drog apod. Zpusob, ktery mohou péstouni vyuzit
pii vychové ke zdravému zivotnimu stylu, je hra. Dité pii ni mize poznavat, hybat se,

tvotit. Hravou formou lze dité zapojit naptiklad do pfipravy jidla (Purvis et al., 2013).

V souvislosti s otazkou, jak utvaret zdravé stravovaci navyky u déti, mohou kromeé
samotného zapojeni do pfipravy pokrmi pomoci stanovena pravidla, ktera budou
vychovatelé (at’ jiz rodice biologicti ¢i pestouni) dodrzovat. Jednim z pravidel, které
zminuje Maradova (2011), je nepouzivat jidlo jako odménu, ale pouze z vyzivovych
divodu. Jak bylo uvedeno v kapitole 2.1, rodice ¢asto dopfavaji détem razné pochutiny
bez jakéhokoli limitu. Podle Maradové (tamtéz) je také dulezité s ditétem o jidle
hovorit, umoznit mu podilet se na jeho pfipravé, dat mu moznost ochutnat rizné

pokrmy a v prvé fade jit mu vlastnim ,,nutricnim chovanim* pfikladem.

Nespor (2011, s. 81), ktery se dlouhodobé zabyva zavislostnim a ndvykovym chovanim,
uvadi nékolik protektivnich faktori na strané rodic¢i (vychovatell), jez maji za cil
smetovat k potlaceni nezadouciho a rozvoji zadouciho chovani u déti. Volné lze tyto

faktory shrnout takto:

e Vénovat détem dostatek ¢asu a péCe pfiméefené jejich veéku a intelektu.

e Byt détem vhodnym prikladem. Je zadouci, aby rodi¢e pii vychové ditéte
spolupracovali, vyznavali podobné hodnoty, které ditéti predavaji (napf.
vzdélani, traveni volného casu, odmitani navykovych latek a zavislostniho
chovani apod.).

e Zodpovédné pfistupovat k vychoveé. Vychova by neméla byt autoritativni
ani prilis liberalni. Idealnim stylem se jevi demokraticky vychovny styl.

e Ditéti nastavit pfiméfené mantinely, zaroven mu projevovat dostatek naklonnosti
a respektu.

e Zadouci je, aby mezi viemi ¢leny rodiny panovaly dobré vztahy, pievladala
zde pozitivni atmosféra.

e Dulezitou soucasti protektivnich faktorti je zpusob, jakym jednotlivy Clenové
reaguji na stresové situace a jak je dovedou zvladat.

e Pomahat ditéti s hledanim vhodnych zajma a Cinnosti, kterym se mize vénovat

ve volném case.

Uvedena doporuceni vhodné dopliuji (Purvis et al., 2013), podle kterych by péstouni

nem¢li zapominat, ze pro dité€ je dilezita pozitivni zpétna vazba.
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Shrnuti teoretické ¢asti

Cilem teoretické cCasti bylo vymezit zakladni pojmy a koncepty, které souvisi
svychovou ke zdravému zivotnimu stylu u déti v péstounské péci. Zaroven
zprostredkovat vhled do oblasti, které ovliviiuji zdravy zivotni styl a pomoci uvadénych
odkazii na vyzkumy a studie poukazat na rGzna specifika zivotniho stylu déti
ptichazejicich do péstounské péce a vyzdvihnout vychovu ke zdravému zivotnimu stylu
jako dilezitou soucast prevence rizikového chovani. Prvni kapitola prezentuje rtizné
pfistupy védnich obort k tématu. Popisuje obsahy a cile, ke kterym by méla vychova
ke zdravému zivotnimu stylu smefovat. Druha kapitola jiz jednotlivé obsahy vymezuje
konkrétn€. Pomoci vyzkumt ukazuje na mozna rizika vyplyvajici z podceniovani
¢i nedodrzovani danych doporuceni. Kapitola tfeti se vénuje rodin€ jako vychozimu
prostfedi k utvareni zdravého zivotniho stylu, charakterizuje dite, které do péstounské
rodiny prichazi a popisuje okolnosti a vlivy, které puisobi na samotnou vychovu ditéte
v péstounské rodiné. Na teoretickou Cast nyni navazuje Cast empiricka, jez se snazi

poodkryt vychovu ke zdravému zivotnimu stylu v praxi.
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4 Empiricka ¢ast — Realizace vychovy ke zdravému zZivotnimu stylu v péstounskych

rodinach
Teoreticka vychodiska

., Zivotni styl ditéte vychdzi ze Zivotmiho stylu rodicii a postupné se transformuje tim,
Ze urcité prvky vynechdava, jiné pridava“ Kolesarova (2016, s. 56). Rada autort
upozoriyje na fakt, ze rodina je primarnim prostfedim vychovy ke zdravému zivotnimu
stylu. Dulezité je zamérné i nezamérmé vychovné pusobeni na dité, to znamena, v jakém

prostredi dité€ vyrasta, jakym zivotnim stylem Ziji jeho rodice apod.

S odkazem na uvedené vyzkumy a studie lze konstatovat, ze do péstounské rodiny
pfichazi dit€¢ s mnohymi Spatnymi navyky a jeho zivotni styl se da spiSe nazvat
nezdravym. Vychova je jednou ze zakladnich funkci rodiny, kterou biologicka rodina
nebyla schopna plné€ zajistit a tento ukol prfechdzi na péstouny. Dité je i1 nadale
(ve vétSin€ piipadi) biologickymi rodi¢i ovliviiovano, piidava se vliv vrstevnika,
Skolskych zafizeni, medialni prostor apod. I tyto aspekty ovliviiuji vychovné ptisobeni
péstountl. Péstouni sehravaji pfi utvafeni zivotniho stylu vyznamnou roli. Jejich pfistup
muze ditéti vyrazné pomoci a zlepsit jeho Sance na kvalitni zivot. Ve vyzkumném
Setfeni je proto vénovana pozornost praveé péstounum a jejich pfistupu k danému

tématu.

Specifické potreby ditéte v péstounské péci ve vztahu kvychové ke zdravému
zivotnimu stylu se vztahujyi zejména ke zkuSenostem ziskanym v biologické rodiné
ditéte (mozné ohrozeni rizikovym chovanim), ale jak ukazuji vyzkumy, ostatni témata
nelze opomijet. V zasadé se autofi (viz teoreticka ¢ast prace) shoduji na zvysené potiebé
pohybovych aktivit u déti, psychické odolnosti, kvalité socialnich kontakti a uméni
odolavat faktorim ohrozujicim zdravy zivotni styl. Mezi tyto faktory patii nezdravé
stravovani, navykové latky, rizné druhy rizikového chovani a v dne$ni dobé také vlivy

médii a zavislosti na nich. Dité€ by se mélo ucit zodpovédnosti za sva rozhodnuti.

Ve shodé srelevantni literaturou je v této praci chapana vychova ke zdravému
zivotnimu stylu jako cilené a systematické piisobeni na vychovavaného, zaroven bere
v potaz vlivy pusobici mimodék. Ma-li byt vychova ke zdravému Zzivotnimu stylu
uspeésna, méli by jit péstouni détem prikladem. Podle Heluse (2004) je to pravée
vzor dospélého, ktery poskytuje ditéti obraz toho, co se po ném zada. V pripadé déti

vyrustajicich v péstounskych rodinach by sice mohli péstouni pouzit za negativni vzor
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zivot biologického rodiCe ditéte (tak jak o ném hovoii Helus (2004) viz kapitola 3),
ovSem s ohledem na psychiku ditéte a prozité zkuSenosti je vhodnéjsi u téchto déti volit

spiSe piiklady pozitivni.

Kolesarova (2016, s. 36-37) uvadi, ze zdravy zivotni styl jako takovy neni standardnim
pfedmétem zkoumani, jelikoz, jak autorka ftika ,v procesu operacionalizace
se ho ,,nesnazime uchopit “. Tomuto tvrzeni odpovida i charakter uvadénych vyzkuma
vtéto diplomové praci. Citované vyzkumy jsou kvantitativniho charakteru
a vyzkumnici se zde soustfedi vice na konkrétni oblasti zivotniho stylu, nikoli na zdravy
zivotni styl jako celek. Pomohly vSak autorce nastavit vhodny ramec pro cil

této diplomové prace.

4.1 Metodologie vyzkumného Setieni

V nasledujici Casti prace jsou popsany jednotlivé faze vyzkumného Setfeni. Nejprve
je vymezen vyzkumny problém, na ktery navazuje vyzkumny cil a vyzkumné otazky.
Nasleduje popis zvolené metody vyzkumu a techniky sbéru dat. Dalsi etapou je vstup
do terénu a vybér respondenti podle predem danych kritérii. V neposledni fadé jsou

v této Casti prace uvedeny limity prace a etické aspekty vyzkumného Setteni.

Vyzkumny problém, vyzkumny cil a vyzkumné otazky

Vyzkumnym problémem této prace je realizace vychovy ke zdravému zivotnimu stylu

v péstounskych rodinach.

Cilem prace je s oporou o odbornou literaturu zjistit, zda a jakym zptisobem probiha
vychova ke zdravému zivotnimu stylu v péstounskych rodinach s ohledem na specifické
potfeby déti v péstounské péci. Vzhledem ke stanovenému problému a cili prace
je hlavni cil vyzkumného Setfeni sméfovan ke zjisténi, zda a jakym zpisobem osloveni
pestouni realizuji vychovu ke zdravému zivotnimu stylu u svéfeného ditéte. Dilc¢im
cilem je zjistit, jakych oblasti zdravého zivotniho stylu se vychova dotyka, jaké vlivy

na vychovu puasobi a jak vychovu ovliviuji.
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Hlavni vyzkumna otazka

V souladu s definovanym vyzkumnym problémem a vyzkumnym cilem, byla stanovena
tato hlavni vyzkumna otazka — Zda a jakym zpusobem probiha vychova ke zdravému
zivotnimu  stylu v péstounskych rodinadch sohledem na specifické potieby déti
v péstounské péci? Pri konceptualizaci vychovy je v této praci pouzito vymezeni Krause

(2008). Zkoumanym jevem se stala zamérna i nezdmeérna vychova.

Hlavni vyzkumna otazka je nasledné rozlozena do dil¢ich vyzkumnych otazek. Na dil¢i

otazky navazuji otazky tazatelské.

DVO 1 Jak specifické potreby ditéte v souvislosti s vychovou ke zdravému

zivotnimu stylu charakterizuji sami péstouni?

TO 1 Jak byste charakterizovali zivotni styl ditéte pfi ptichodu do Vasi rodiny?

TO 2 S jakymi rizikovymi jevy se dité v biologické rodiné setkalo?

TO 3 Na jaké konkrétni situace jste s ohledem na zkuSenosti ditéte museli reagovat?
TO 4 Jaké oblasti zdravého zivotniho stylu nebyly v biologické rodin€ uspokojovany?

DVO 2 Jaké obsahy zdravého zivotniho stylu realné péstouni ve vychové

reflektuji?

TO 5 Co s détmi v ramci tématu zdravého zivotniho stylu konkrétné probirate?

TO 6 Jaka témata zdravého zivotniho stylu fesite dlouhodobé?

TO 7 Jsou né&jaka témata, kterym se zamérné vyhybate a proc?

DVO 3 Jaké vlivy na vychovu ke zdravému zivotnimu stylu pusobi?

TO 8 Ovliviyji né€jak biologicti rodice ditéte Vase vychovné zdméry a v jakém sméru?
TO 9 Jaké jiné vlivy Vasi vychovu ovliviiuji?

TO 10 Jak na takové vlivy reagujete?

DVO 4 Jaké vychovné strategie a postupy péstouni pri vychové ke zdravému

zivotnimu stylu u ditéte uplatnuji?

TO 11 Jakym zplUsobem ditéti/ détem predavate informace o zdravém zivotnim stylu?
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TO 12 Ma dité nastavena néjaka pravidla ohledné témat souvisejicich se zdravym

zivotnim stylem, a ¢eho se ta pravidla tykaji?

TO 13 Kontrolyjete né&jak jejich dodrzovani?

TO 14 Pouzivate nebo jste nékdy pouzili zdravy zivotni styl jako vychovny prostredek?
SVO 5V jakém prostredi se vychova ke zdravému zivotnimu stylu odehrava?

TO 15 Jak byste charakterizovali rezim dne ditéte?

TO 16 Setkava se dité s n¢jakymi rizikovymi jevy?

TO 17 Myslite si, ze dité napodobuje Vase zvyky? Mate néjakou zkuSenost s tim,

ze by dité napodobovalo Vase chovani nebo jednani?

TO 18 Co pro Vas znamena zdravy zivotni styl? Co si pod timto pojmem predstavite?
TO 19 Jak byste charakterizovali Vas zivotni styl?

TO 20 Co byste chtéli dité v ramci zdravého zivotniho stylu naucit?

Tazatelské otazky byly v ramci predvyzkumu konzultovany s jednou z oslovenych
péstounek a se socialni pracovnici. Gavora (2000) fika, ze ukolem piedvyzkumu
je mimo jiné zjistit, zda respondenti danym otazkam rozumi. Otazky byly srozumitelné,

uprava nebyla nutna.

Pouzita metoda a technika sbéru dat

Vzhledem k podstaté zkoumaného problému byl pro ucely této diplomové prace zvolen
kvalitativni pfistup. Ten je pouzivan tehdy, chceme-li popsat dany fenomén z pohledu
zkoumané osoby. Je zaméfen na porozumeéni lidskému chovani a jednani (Gavora,
2000). Podle Hendla (2005, s. 52) je ,, hlavnim ukolem objasnit, jak se lidé v daném
prostredi a situaci dobiraji pochopeni toho, co se déje, proc jednaji urcitym zpiisobem
a jak organizuji své vSednodenni aktivity a interakce“. Snahou vyzkumnika
je postupnou analyzou dat a hledanim jejich vyznami, vytvorit detailni popis
zaznamenaného jevu (tamtéz). , Validita kvalitativniho vyzkumu se zabezpecuje
dlouhodobosti vyzkumu, primym kontaktem s realitou a rozsahlym a velmi konkrétnim,
vystiznym a presnym popisem, casto s pouzitim autentickych citdatit vyroku zkoumanych
osob" (Gavora, 2000, s. 146). Zejména s ohledem na mnozstvi respondentd a rozsah
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diplomové prace nelze hovofit o dlouhodobém vyzkumu. Autorka se snazila tento
,handicap“ vykompenzovat popisem vzniklych kategorii za pouziti tryvka vypovedi

jednotlivych respondentek.

Hlavni technikou sbéru dat se stal polostrukturovany rozhovor. Rozhovor (interview)
povazuje Miovsky (2006) sice za obtiznou, ale vyhodnou techniku ke sbéru
kvalitativnich dat. Polostrukturovany rozhovor byl vybran z divodu mozné variability.
Umoznuje vyzkumnikovi pfizpisobit rozhovor samotnému respondentovi, vyuzit
osnovy pifedem danych otazek, ptipadné pokladat otazky dopliiujici. Samotny rozhovor
ma nekolik fazi (Miovsky, 2006). Ptipravna faze rozhovoru zahrnuje navéazani kontaktu
s respondenty, seznameni stématem a s podminkami vyzkumu. Podminkou je také
ziskani souhlasu srozhovorem a jeho naslednym zpracovanim. Nasleduje takzvané
jadro rozhovoru, tedy odpoveédi respondentil na tazatelovy otazky. Zavér je vé€novan

dopliujicim otazkam, podékovani za rozhovor a rozlouceni s respondentem.

V ptipadé této diplomové prace byl rozhovor rozdélen na dvé etapy. S vyjimkou jedné,
byly péstounky autorkou prace osloveny nejprve pomoci sms zpravy s dotazem
na vhodnost volani. Uvodni rozhovory se tykaly vzajemného piedstaveni, ovéfeni
kritérii stanovenych pro vybér respondenti a seznameni péstounek se zamérem
vyzkumného Setfeni. VSem byla také sdélena podminka souhlasu s nahravanim
a pouzitim uryvka rozhovoru do diplomové prace. Nasledné byly respondentky
v dohodnuty cas znovu osloveny a pozadany o potvrzeni souhlasu s nahravanim
rozhovoru. Souhlas byl zaznamenan pomoci zaznamniku v telefonu a je soucasti
kazdého rozhovoru. Jadro rozhovoru tvorfily tazatelské otdzky. Pofadi jednotlivych
otazek vSak nebylo striktné dodrzovano. Rozhovory autorce usnadnil fakt,
ze respondentky byly velmi komunikativni a o mnohych tématech hovotily,
aniz by musely byt pfipravené otazky pouzity. Zavér byl vénovan podekovani,

rozlouceni a osobnim pfanim.

Vstup do terénu a vyzkumny soubor

Pro vybér respondenti byla zvolena metoda zamémého (ucelového) vybéru. Jde
o cilené vyhledavani respondent podle predem danych kritérii (Miovsky, 2006).
Vzhledem k zameéfeni prace autorka hledala péstouny, ktefi maji v péstounské péci diteé

z divodu afunk¢ni biologické rodiny. Vek svéreného ditéte nebyl pro ucely vyzkumu
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rozhodujici. Toto rozhodnuti bylo u€inéno na zaklade tvrzeni Duftkové (2008, s. 119),
ze vychova ke zdravému Zzivotnimu stylu ma byt svym obsahem piizptsobena véku
ditéte a vychazet z jeho vnitfnich i1 vnéjSich podminek. Vék ditéte je limitovan pouze
zakonem, ktery fika, ze péstounska péce zanikd nejpozdéji, nabude-li dit€¢ plné
svépravnosti, jinak jeho zletilosti (Zakon ¢. 89/2012 Sb.). Z davodu dostupnosti
byl okruh vyhledavani zizen na Pardubicky kraj??. Autorka piedpokladala, ze vice
respondentt zvoli pro rozhovor osobni setkani, coz se ve vysledku ukazalo jako milny
predpoklad. Dva kontakty byly zprostfedkovany pracovnici krajského uradu, jedna
respondentka je kamarddkou autorky prace a pét péstounek bylo osloveno pomoci
znamych. Pro ucely ziskani respondenti byly osloveny také dvé doprovazejici
organizace. Zde se vSak respondenty ziskat nepodafilo. Pracovnice téchto organizaci
ovSem poskytly autorce mnoho podnéti a informaci o problémech péstount ve vztahu

k vychové ke zdravému zivotnimu stylu.

Z osmi péstounek Sest spliiovalo dana kritéria a byl s nimi domluven Cas a zplsob
dalsiho setkani. Respondentky si mély moznost zvolit formu setkani. V jednom piipadé
doslo k setkani osobnimu. V ostatnich pfipadech byla zvolena forma hovoru pomoci
aplikace messenger. Tii respondentky vyuzily moznost video-hovoru, pro dvé
respondentky byl pfijemnéj$i rozhovor bez zapnuté kamery. Rozhovory probihaly
od fijna do listopadu 2022. Se souhlasem respondentek byly nahravany na zaznamnik

v telefonu. Doba jednotlivych rozhovort se pohybovala v rozmezi od 45 do 120 minut.

Nasledujici tabulka zahrnuje oznacCeni péstounek, typ péstounské péce, stru¢né udaje
o piijatych détech, délku pobytu v péstounské rodiné. Dale udaje o biologickych

rodicich, jejich vlivu na zivotni styl ditéte a kontakt s ditétem.

22 Zatimco v roce 2014 zde v péstounské péci vyristalo 496 déti (MPSV, 2017), v roce 2022 je to jiz 635
déti. Péstounskych rodin je vSak nedostatek a dalSich zhruba 140 déti na moznost vyristat v rodinném
prostiedi marné ¢eka (Pardubicky kraj, 2022). Je ziejmé, Ze se zvySujicim se poctem déti, je tieba zajistit

také dostatek odbornikii pro praci s péstounskymi rodinami.
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Tabulka 2: Charakteristika respondentit a prijatého ditéte/déti. Strucné informace

o biologickych rodicich ditéte, jejich viiv na Zivotni styl ditéte a kontakt s ditétem.

Oznaceni | Typ péce Prijaté dité/déti Biologicti rodice,
péstouna | Charakteristika jejich vliv na Zivotni
péstouna styl ditéte, kontakt

s ditétem

Péstounka 1 | Dlouhodobd, neptibuzenska Tii chlapci, sourozenci, | Matka: nevyzrala,
P1 Rodinny stav: vdana vék 8,9 a 10 let v soucasnosti ve vykonu
Vlastni déti: ano Kratkodoby pobyt trestu, Casto stiida
v Klokanku partnery, ma dluhy,
V péci necelé 4 roky s détmi se Casto st¢hovala,
Jiné etnikum: ano nedostaten¢ zajisténé

bydleni, finan¢ni
problémy, nedostatek jidla
Kontakt: obcCasny,
telefonicky

Otec: kazdy z chlapci ma
jiného otce

Kontakt: jeden otec

obcasny, telefonicky

Péstounka 2 | Dlouhodoba, piibuzenska, Jeden chlapec, 11 let Matka: uzivala drogy,
P2 babicka chlapce z matCiny V péci 8 let kradeZe, vézeni, doméci
strany Piedpoklad ADHD, nasili pAchané na matce
Rodinny stav: vdana ¢ekd na potvrzeni ditéte (nejcasteji v no¢nich
Vlastni déti: ano Jiné etnikum: ne hodinach — utoky vedl
novy pfitel)

V soucasnosti se snazi vést
spofadany zivot, pracuje,
Zije s pfitelem

Kontakt: prvotni odmitani
dit¢tem, nyni v kontaktu
Otec dlouhodoby uzivatel
drog, v soucasnosti opét
ve vykonu trestu

Kontakt: nejsou v kontaktu
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Oznaceni | Typ péce Prijaté dité/déti Biologicti rodice,
péstouna | Charakteristika jejich vliv na Zivotni
péstouna styl ditéte, kontakt
s ditétem
Péstounka 3 | Dlouhodoba, Dv¢ divky Matka prvni divky: bez
P3 neptibuzenska Prvni divka: 12 let trvalych vztahi, bez
Rodinny stav: vdana V péci 7 let navyku, zila a nadale Zije

Vlastni déti: ano

Pobyt v détském centru.

Jiné etnikum: ne

Druha divka: 6 let
V péci 3 roky
Pobyt Klokanku

Jiné etnikum: ne

stfidav¢ v ubytovnach a
azylovych domech,
neschopnost osamostatnit
se, psychiatricka diagnoza,
predepsand medikace
Kontakt: témét neprobiha
Otec prvni divky:
bezdomovec, alkoholik —
nasledek prozitého
rozvodu

Kontakt: nejsou v kontaktu

Matka druhé divky: sama
m¢la Spatné détstvi (otec
alkoholik, matka
psychiatricky pacient),
mlada, t¢hotnélav 18
letech, nevyzrald, drogove
zavisla, s dluhy,
nedokdzala zajistit potfeby
ditéte

Kontakt: jsou v kontaktu,
matka se snazi uspotadat
svij Zivot, ma novou
rodinu

Otec: matku opustil, o dité
se nezajimal

Kontakt: nejsou v kontaktu

56




Oznaceni | Typ péce Prijaté dité/déti Biologicti rodice,
péstouna | Charakteristika jejich vliv na Zivotni
péstouna styl ditéte, kontakt
s ditétem
Péstounka 4 | Dlouhodoba, Jeden chlapec, 5 let Matka: sama adoptovana,
P4 nepiibuzenska V péci 3 roky vlivem partnera podlehla
Rodinny stav: vdana Tii ctvrté roku pobyt alkoholu a drogam, ob¢&t’
Vlastni déti: ano v piechodné péstounské | domdciho nasili
péci
Jiné etnikum: po otci U ditéte zanedbana péce,
strava, péc¢i se snazila
zabezpecit babicka
Kontakt: minimalni
mailova korespondence,
o chlapce se zajima
babicka
Otec: jiné etnikum —
nejsou informace
Kontakt: nejsou v kontaktu
Péstounka 5 | Dlouhodobad, piibuzenska Jedna divka, 11 let Matka: o dceru nejevila
P5 Babicka divky z otcovy strany | V péci 5 let z4jem, pfenechala vychovu
Rodinny stav: vdana Diagnostikovano otci, nyni ma novou rodinu
Vlastni déti: ano ADHD, uziva Ritalin Kontakt: v obcasném
Jiné etnikum: ne kontaktu
Otec: alkohol, drogy, Casto
v konfliktu se zdkonem,
o dceru se nedokdzal
postarat
Kontakt: jsou v kontaktu
Péstounka 6 | Dlouhodoba, Jeden chlapec, 4 roky Matka: stiida partnery,
P6 nepiibuzenska V péci rok a Ctvrt uzivatelka alkoholu, drog,
Rodinny stav: vdana Kratkodoby pobyt nedokdzala zajistit péci

Vlastni déti: ano

v prechodné péstounské
péci

Jiné etnikum: ne

o dité

Kontakt: minimalni
kontakt

Otec: alkohol, drogy,
trestna ¢innost, ve vykonu
trestu

Kontakt: obCasny kontakt
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Analyza dat

Data ziskana z polostrukturovanych rozhovort byla zpracovana pomoci vybranych
postuptl zakotvené teorie podle autord Strausse a Corbinové (1999). Pravé zakotvena
teorie nabizi vhodné postupy, jak odpovédét na otazky zamétrené na ,,déni a priitbéh“
(tamtéz, s. 24). Autofi stavi analyzu dat na tfech typech kdédovani — oteviené kodovani,
axialni kodovani a selektivni kdédovani. Pripousteji vSak, ze kodovani nemusi probihat
nutné v tomto poradi, ale Ize mezi jednotlivymi typy prechazet. Samotné analyze dat
predchazel doslovny piepis dvou rozhovori. V prvni fazi bylo vyuzito otevieného
kodovani, pfi kterém dochazi k zédkladnimu oznacovéani a kategorizaci jednotlivych
pojmi. Za vyznamové celky byly pouzity véty, odstavce, mnohdy vsak jen par slov.
Pomoci metody ,,tuzka a papir” byly zaznamenavany prvni kody a vznikaly néavrhy
subkategorii. Béhem kodovani prepsanych rozhovort byla ziskana data rozebirana
a porovnavana. Nasledovaly poslechy vSech nahranych rozhovort, opétovné kodovani
a zaznamenavani vlastnosti, které k jednotlivym kodim nalezi. Stejnymi ¢i podobnymi
jevy byly doplnény jiz vzniklé kody, z nezafazenych jevi vznikaly kody noveé.
Naslednym porovnavanim a seskupenim koda byly tvofeny subkategorie. K vytvoreni
nazvu kategorii pomohlo autorce doporuceni Strausse a Corbinové (1999), a sice zjistit,

k jakému jevu se uvedené kody vztahuji.

K zodpovézeni hlavni otazky bylo vyuzito axidlniho kédovani vychazejiciho
z paradigmatického modelu: Pfi¢inné podminky — Jev — Kontext — Intervenujici
podminky — Strategie jednani a interakce — Nasledky (Strauss, Corbinova, 1999,
s.72). Pomoci tohoto modelu byly hledany vzajemné vztahy mezi jednotlivymi
kategoriemi, doslo k opétovnému pieskupeni a usporadani kategorii novym zpusobem.
Nasledovala faze selektivniho kodovani. Jde o proces, pfi kterém je vybrana jedna
centralni kategorie, ke které se ostatni kategorie vztahuji (tamtéz, s. 86). V této Casti
prace se autorka rozhodla nevytvaret novou teorii, ¢imz doslo k odklonu od zakotvené
teorie dle Strausse a Corbinové (1999), ale ziistat na urovni deskripce interpretovanych

dat.
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Limity a etické aspekty vyzkumného Setreni

S ohledem na malé mnozstvi respondentek nelze vysledky Setfeni zobeciovat.
Péstounky, které se Setfeni zucastnily, vétSi mérou participuji na zlepSeni zivotniho
stylu pfijatého ditéte’>, coz samo o sob& ovlivnilo charakter vzniklych kategorii.
Zkreslené mohou byt i odpovédi respondenti®, jak uvadgji ve svém vyzkumu napiiklad
autorky StaSova, Slaninova, Junova (2015). Tomuto jevu se autorka diplomové prace
snazila predejit. Pestounky byly ujistény, ze smyslem prace je odkryt realitu samotné
vychovy ke zdravému zivotnimu stylu, nikoli cilené hledani pfipadnych nedostatka.
K vétsi otevienosti respondentek pii rozhovorech pfispéla predem deklarovana
anonymita vSech osob. I tento fakt se vSak stavd moznym limitem prace. Detailni popis
jednotlivych ptipadi by mohl byt pro mnoho ¢tenait vice atraktivni. Podle doporuceni
Strausse a Corbinové (1999, s. 11), by mél umét kvalitativni vyzkumnik | odstoupit
a kriticky analyzovat situaci, rozeznat a vyhnout se zkreslenti, ziskat platné a spolehlivé
udaje a konecné schopnost abstrakmiho mysleni“. O vySe uvedené se autorka prace
snazila. Na tomto misté je vSak tfeba uvést, ze zejména v pocatcich vyhodnocovani dat

bylo tézké odpoutat se od samotnych piibéht déti a nahlizet na samotnou podstatu

vyzkumného Setfeni, tedy vychovnou ¢innost péstound.

Etika vyzkumu byla zaji§téna pomoci jiz zminéného anonymizovani dat. Nahravky
rozhovort slouzily pouze pro potieby této diplomové prace. V ramci zachovani
anonymity respondentd bylo za identifikatni prvek zvoleno Cislo. Jelikoz
se vyzkumného Setfeni zucastnily pouze zeny, je nadale pouzivano misto jména pouze
oznaceni péstounka P1, péstounka P2 atd. V praci nejsou pouzivana ani jména déti
a biologickych rodici, ale pouze oznaceni dité, déti, chlapec, divka, on, ona, pfipadné

jsou v textu nahrazeny udaje tfemi teCkami.

23 Z rozhovorll se socidlni pracovnici, pracovnici z doprovézejici organizace a z osobni zkuenosti
autorky vyplyva, ze zejména u piibuzenskych péstount vychova ke zdravému Zivotnimu stylu nemusi byt
vzdy adekvatni k potfebam ditéte. Mnohdy je to vlivem neznalosti, véku, nedostatku finan¢nich
prostiedkii, vlastniho zivotniho stylu atd. V tomto kontextu napiiklad pracovnice doprovazejici
organizace uvedla, Ze star$i péstouni maji problém se zdravou vyzivou (n¢které potraviny neznaji, neumi
pripravit apod.), mnohdy i se zajiSténim dostatku pohybu pro dit¢ (napt. z diivodu nemoci apod.).

24 Ve snaze pusobit lep$im dojmem.
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4.2 Vysledky vyzkumného Setieni

V nasledujici Casti prace jsou predstaveny vzniklé kategorie tak, jak se vztahuji
k jednotlivym dil¢im otazkam. S ohledem na omezeny rozsah prace neni mozné rozvést
do detaild jednotlivé kody spadajici do subkategorii. Vice prostoru je zde proto
vénovano kodim, které byly v rozhovorech zaznamenany nejcastéji, pripadné kodim,
které byt se v sesbiranych datech vyskytuji ojedinéle, jsou svoji povahou specifické
a z pohledu autorky je jim tfeba vénovat pozornost. Text je doplnén o autentické

vypoveédi respondentek.

DVO 1 Jak specifické potreby ditéte v souvislosti s vychovou ke zdravému

zivotnimu stylu charakterizuji sami péstouni?

Prvni dil¢i otazka sméfovala ke zjisténi specifickych potfeb ditéte vyplyvajicich
ze zivota v biologické rodin€ z pohledu péstounti. Jaké oblasti zdravého zivotniho stylu
nebyly v biologické rodiné uspokojovany, sjakymi rizikovymi jevy se dité setkalo

a na jaké konkrétni situace museli péstouni reagovat.
Kategorie: Zména zivotniho stylu jako nutnost

Tabulka 3: Subkategorie a kody vztahujici se ke kategorii Zména Zivotniho stylu jako

nutnost

Subkategorie Koédy

Poticba zmény RozCarovani; latentni potieby; nefizend stiela;
najit a reagovat; neutéSeny stav

Oblasti zmény Strava; nekvalitni spanek; rozhozena psychika;
vzd¢lani; zajmy; nedostatek podnétu; hygiena

Kategorie zména zivotniho stylu jako nutnost v sobé zahrnuje dvé subkategorie. Prvni
subkategorii je potfeba zmény, druhou subkategorii jsou oblasti zmény. Kody zahrnuté
v druhé subkategorii de facto predurCuji potfebu zmeénit zivotni styl ditéte. Potieba
zmeny je pak prevazné odezvou na zjistény stav déti pii pfichodu do rodiny. Na nékteré
z potieb mohly reagovat péstounky zahy po pftijeti, jiné potfeby byly takzvané latentni
a vyplouvaly na povrch postupné. Péstounky popisovaly neutéSeny stav déti vyplyvajici

z pobytu v biologické rodiné. Neziidka byly déti (jednim ¢i obéma) biologickymi rodici
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odmitany. AvsSak napftiklad péstounka P3 uvedla, Ze obé maminky mély hol¢icky rady,

ale neumely jim, z raznych divodu, zajistit dostateCnou péci.

U ptibuzenskych péstounek bylo zifejmé jisté rozC¢arovani. Na jedné strané zklamani
z nezvladnutého zivota vlastniho ditéte. ,, Asi jsem si nechtéla pripustit, Ze to u nich
je tak Spatny“ (P5). Na stran€é druhé uvédomeéni si moznych rizik ohrozujicich vlastni
vnouce. ,,Kdvz byl malinkej, spinkal, a najednou oni zacali vyvddet, takze ho vzbudili.
On nevédeél, co se déje. Ted jenom sly3el Fev, jako ty jejich scény. Ja nevim, co vSechno,
ale bylo to hrozny, Fikali lidi po bardku. CoZ mé prekvapilo, Ze treba nenahldsili
socidlce, nebo Ze mné to nerekli. Ale prej nechtéli ublizit dceri* (P2). Vlivem naruSeni
psychiky dochézelo u chlapce k pomocovani. ,,On jeden cas, kdyz byl malinkej,
se i zacal pocurdvat, tak jak on krdasné mluvil, vSechno v pohodé a najednou se naschvdl
treba nebo psychicky, tak se pociiral, to mi jeden cas taky délal, kdyz mu bylo pres
dva roky a ddavno uz byl bez plin. Prosté je to tam naruseny tady tim, no.“ V dusledku
prozitych udalosti odmital chlapec spat sam, dodnes se boji tmy, ¢eho se boji konkrétné,
vSak nedokaze popsat ani u psycholozky. Péstounka P2 ktomu déale uvedla,

2 9"

ze problémy s usinanim pretrvavaji .nechce spat sam“. Chlapci je 11 let. Velké

potize mu proto Cini naptiklad skola v ptirodé€ nebo sportovni soustiedéni.

Na problémy se spankem u déti musely reagovat 1 dalsi péstounky. Péstounka P6 méla
podobnou zkuSenost, kdy chlapec nechtél spat sam, bal se, coz se postupem cCasu
zlepSuje. U jedné =z divek popisovala péstounka (P3) zdravi ohrozujici chovani
biologické matky. Léky, které méla matka sama uzivat z divodu psychiatrického
onemocnéni, podavala dcefi udajné proto, aby lépe spala. Zmény chovani u divky
zachytily socialni pracovnice, coz byl také jeden z divodi k odebrani ditéte. Péstounka
P3 uvadi, ze problémy se spankem meéla divka 1 po pfichodu do péstounské rodiny,
ovSem podle informaci od jinych péstount z péstounského sdileni vi, Ze jsou na tom
jiné déti mnohem hif, napfiklad trpi nocnimi désy apod., coz jejich divky nemaji.
Projevy byly spiSe takového charakteru, ze ,,0bé holky, kdyz byly malé, neusnuly samy “
(P3). Na tuto skutecnost reagovali péstouni uspavacim ritualem. Kdyz se vSak divky
v noci vzbudily, mohly jit spat k péstounim. Péstounka P4 popisovala, ze chlapec byl
celkové unaveny a hodné€ spal, coz se podafilo upravit uz pii chlapcové pobytu

v prechodné péstounské péci, tedy jeste pied piijetim do péstounské rodiny.
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Jako vyraznd potifeba zmény v rozhovorech velmi Casto rezonovala také oblast
stravovani. Dominantnim prvkem byla spisSe jednostranna strava, prevazné sladka jidla.
Vyjimkou pak nebyl ani nedostatek jidla. ,,Oni neméli dostatek jidla,...neznali,
co je to paprika, ... nevédéli, Ze je maso s kosti, ...oni jedli hranolky, kaSe, sladky jidla*“
(P1), ,,vrhal se na rohlik* (P4). Upravit byl potieba 1 pitny rezim déti. ,, ...méla pocit,
ze my ho Sidime, tim, Ze jsme mu treba min sladili nebo jsme mu neddvali limondady “
(P2), popisuje péestounka reakci matky ditéte na snahu péstount nepiivykat chlapce
na sladkou chut’. Snazeni péstount vSak nebylo pfili§ uspésné, u chlapce se projevuje
zavislost na sladké chuti. Péstouni, jak bude popsano dale, se snazi asporn piijem
sladkosti omezovat. Obdobné se matka ditéte stavéla k riznym slanym pochutinam,
bramburkiim apod. Méla pocit, Ze pro chlapce déla to nejlepsi. Nasledkem Spatného
stravovani a pitného rezimu bylo v nékterych pfipadech ohrozeno i1 zdravi ditéte.
Péstounka P3 uvadi, ze u jedné z divek byl stav mlééného chrupu ve velmi Spatném
stavu,, ...méla uplné zkazZeny zuby, protoze flasku s dudlikem méla do t'i a pul let.
. Byla na flasce se sladkymi ndpoji a sladkosti byly jako tlumic, nebo jako uplata,
aby dala pokoj..., méla od vSech zubii uz jenom pahylky.“ 1 u dalSich déti byl Spatny
stav zubu zpusoben zejména podavanim pfilis sladkych napoji a sladkosti (P2, P3).
Péstounka P3 dodava, ze nyni maji nastésti divky hodného zubare, coz, jak podotyka,

je uméni v dnesni dobé sehnat.

Problémem byly u nékterych déti také hygienické navyky. ,,om teda nemél moc
hygienicky navyky, to jsme se museli ucit, mejt rucicky, cistit zoubky. “ Slo o postupné
pfivykani chlapce na chod rodiny. V tomto pfipadé zafungoval vzor péstount,
kdy jak maminka péstounka, tak tatinek péstoun ukazovali chlapci, co €lovek bézné
déla. Pomocnikem byl 1 medvidek, kterého si chlapec zamiloval. ,...7akZe zoubky

Jsme si Cistili vSichni, i medvidek.

Zajimavou zkuSenost s pfichodem déti do rodiny popisovala péstounka
Pl. ,Mné se zdali, jako by prisli z vézeni, oni byli furt zavieny. A tady se jim oteviel
celej svét a oni nevédeéli, kam maji koukat. “ Nedostatek podnétt piijimany v biologické
rodiné nejvice poznamenal nejstar§iho z chlapci. Zejména ve Skole nedokaze pfijimat
a vstiebat velké mnozstvi informaci. ,,Nemds zdklady a pak jim to najednou hrnes,
ve Skole nebo v rodiné.” Z tohoto divodu oznacila péstounka online vyuku v dobé

Covidu za vyhodu, jelikoz byla s chlapci doma a mohla vénovat vice Casu jejich

vzdélavani.
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DVO 2 Jaké obsahy zdravého zivotniho stylu realné péstouni ve vychové

reflektuji?

V otazce Cislo dvé byly zjistovany konkrétni oblasti a obsahy zdravého zivotniho stylu,
kterym se péstouni ve vychové vénuji, pfipadné kterym se vyhybaji, a proc.
Pti vytvafeni kodu a subkategorii byly zaroveni zaznamenavany reakce péstounek

na dana témata.
Kategorie: Potieby jako spoustéc

Tabulka 4: Subkategorie a kody vztahujici se ke kategorii Potreby jako spoustéc

Subkategorie Koédy

Obsahy vychovy na pofadu dne Akutni reflektované potieby; dlouhodobé
reflektované potieby

Odlozena vychova A7 to piijde — zdjem ditéte; nedostateCny vek
Implicitni charakter potieb

Do subkategorie obsahy vychovy na porfadu dne spadaji potieby déti, at’ jiz akutniho
¢i dlouhodobého charakteru, kterym se péstounky vénuji. Ve vét§iné€ piipadd se tyto
potieby vztahuji k oblasti stravovani, pohybu, socialnich vztaht, zvySovani sebevédomi
déti a kjejich psychice. Zaznamenan byl také sklon nékterych déti k rizikovému
chovani v podobé agresivniho chovani, sledovani nevhodného obsahu na internetu
a ve dvou piipadech také kradez financnich prostfedkti v rodiné. U star§ich déti fesi

pestounky otazku vzdelani a v neposledni fadé zalezitosti financni.

V piipad€ stravovani je jednim z Castych dilemat, které péstounky fesi, vhodna skladba
potravin. Ne vzdy se vSak snaha péstounek setkd u déti s kladnou odezvou. ,,Nebylo
to takovy dité, ktery se v nécem nimra. Tedka uz je to zase jinaci, Ze uz si vybird, ... tohle
nechci, tdmhleto nechci (P4). Podobnou zkuSenost popisovaly také dals§i pestounky.
,, [Tohle ona jist nebude* (P5). ,Radéji bude o hladu“ (P2). V nékterych piipadech
funguji nastavena pravidla, ,, kdo nemd zdjem, nepapad, ale ani nemlsd“, nebo ,, zelenina
v polivce se neprebira “. ,, Sladkosti jsou za odménu, to zaprvé a zadruhé se prosté délej.
Kdyz se koupi néco sladkyho, nebo bramburky, tak se to doma rozdéli mezi ctyri* (P3).
U starSich déti se do stravovani promitaji rovnéz nakupy pochutin za kapesné. ,, ... kdyz
ma kapesny, tak si koupi kolu, ty energetaky, coz mu vysvétluju, zZe je Spatny, Ze prosté
miize bejt nemocnej, ze je to nebezpecny, ... kluci to maj, takze on si to klidné taky koupi.

1 kdyz jeden cas uz mé taky poslech. Md hrozné rad sladky piti“ (P2). Nakupy sladkého
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piti se snazi vymluvit divce také péstounka P5. Péstounky ptiznavaji, ze korigovat
konzumaci nevhodnych pochutin mimo domov se ne vzdy dafi. Péstounka P3 fesi
u star§i z divek nejen nakupy sladkosti za kapesné, ale i velkého mnozstvi plysaku
a , riznych blbin“. Na radu psychologa vSak nema do nakupu pfili§ zasahovat a nechat
odpovédnost za nakupy na divce. Péstounka se tedy asponi divce snazi vysvétlit,
co je a co neni vhodné, a Ze ani mit penize neni samoziejmost. S vyplacenim kapesného
tak pfimo souvisi vychova vztahujici se k finan¢ni gramotnosti a vztahu k penézim
obecné. Tento piistup byl zaznamenan 1 u dalSich péstounek, které maji déti ve Skolnim
veéku. ,,..ucim je, co jsou penize a kde se berou“ (Pl). , Ona vi, Ze musime chodit

do prace, abysme méli penize, ...a Ze je nemiiZe jen tak rozhazovat “ (P5).

Dalsi vyznamnou slozkou zdravého zivotniho stylu je pohyb. Péstounky zastavaji nazor,
ze pohyb je pro déti dilezity. ,,Zdravi musi byt v hlave, musi byt i pohyb* (P1).
Ve vSech rozhovorech byla néjaka forma pohybu u déti zminéna. Nejcast&ji to byly
prochazky, vylety a jizda na kole. U skolnich déti fesi péstounky vice jejich z4jmy
a zapojeni do raznych sportovnich krouzkd nejen pro pohyb samotny, ale také z davodu
socialnich kontaktl, které déti potiebuji. Déti proto navstévuji razné oddily (P1, P2,
P3), ptipadné se vénuji pohybovym aktivitam v ramci Skoly (P1, P5, P3). Péstounka P3,
z pohledu své profese rehabilitacni sestry, povazuje aktivni, jednostranné zameéreny

sport, spiSe za zdravi §kodlivy a upfednostiiuje volny pohyb déti v piirodé.

U petiletého chlapce se objevuji projevy agrese vuci péstounce. Je pravdépodobné,
ze chlapec byl v biologické rodiné oc¢itym svédkem fyzického nasili pachaném na jeho
matce. Jiz od pobytu v prechodné péstounské péci chlapec inklinuje vice k muzskym
vzorum. ,,Ma bliz k manzelovi nez ke mné, ... babicka a déda, zase spis k tomu dédovi,
vzdycky si vybere toho chlapa.” ,Kdyz ma vztek, tak do mé bouchne” (P4).
,<Jaknatovtu chvili reagujete? ,Pres ty emoce, Ze mé prosté to boli
Ze mé je to neprijemny, a zZe kdyz jako md vztek, zase pres ty jeho emoce, aby chdpal,
Ze on ma vztek, a Ze prosté ma si tady bouchnout do néceho, do ndakyho polstdre ... cemu
to nevadi” (P4). U dalsiho z chlapct, se zkuSenosti s nasilim v rodin€, popisovala
pestounka jeho pretrvavajici strach, ,,boji se spat sam“, | boji se sdam doma‘ (P2).
Strach ditéte byl také jednim z impulzi pro pofizeni psa do domacnosti, coz se postupné
ukazuje jako ucinna strategie. Strach chlapce se zmiriiuje. Dochazi vSak u ného
k vybuchim vzteku. V této souvislosti se obratili péstouni na SVP (Stredisko vychovné

péce), coz u chlapce nevedlo k oCekavanému vysledku. Péstouni i chlapec netrpélivé
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cekaji na vysledek psychologického vySetieni, potvrzeni ADHD a piipadné nasazeni
1€k. ,,Kdyz ma ten vybuch, on rika, babicko, ja prosté musim, ja vim, zZe bych nemél,
ale ja musim bejt takovej, jakej sem, jd to nedokazu. Babicko, dejte mi uz ty léky
od ty psychiatricky. ,On sam to chce? ,Hm, protoze on to nedokdze potlacit,
a to on se bal rict v ... (SVP), protoze se stydél. Proto to chci rozebirat s psychiatrickou
(P2). Péstounka P5 v souvislosti s chovanim divky a diagnostikovanym ADHD uvedla,
ze chovani divky se upravilo po nasazeni Ritalinu. V jednom pfipadé nabadal chlapce
k agresivnimu chovani i1 biologicky otec ditéte. ,, Tatinek teba volal a ptal se ho,

nesméjou se ti, Ze si Cernej? Jestli jo, tak jim nandej“ (P1).

Subkategorie odlozend vychova v sobé zahrnuje dva kody. Prvni, az to pfijde,
se vztahuje k tématim, o kterych péstounky vi, ovSem zruznych davodu je cilené
ve vychové nereflektuji a spiSe Cekaji na , n¢&jaky” impulz. Charakteristickym znakem
Péstounky pak byvaji prekvapeny, o Cem se déti bavi s vrstevniky, co vSechno sledu;ji
a co vSechno jsou schopny napiiklad vyhledat na internetu. U star§ich déti se to Casto
dotyka sexualnich témat. Péstounka P2 ftika, ,...zatim se o holky moc nezajimd,
zaroven vSak dodava, ze zvlastni zkuSenosti vi, ze kluci najdou spoustu veéci
na internetu. To ostatn€ potvrzuji i pestounky P1, P3 a P5. Péstounky vétSinou u ditéte
n¢jaky nevhodny material objevi nahodou. Jedna zdivek s pomoci spoluzacky
(v té dobé byly obé zakyné druhé tfidy) zacala vyhleddavat na mobilu pornografické
materialy. Incident péstouni projednéavali i srodi¢i spoluzacky, ovSem bez valné
odezvy. Jejich odpoveéd’, ,.Ze pry by to divka stejné nékdy vidéla, “ péstounku piekvapila,

jelikoz jak sama uvadi, ,, mé fo teda prisio dost brzo* (P3).

Druhy kod mé povahu implicitniho charakteru potfeb. Pro péstounky jde o citliva
témata tykajici se zivotniho stylu biologickych rodici svéfeného ditéte. Ackoli
napfiklad péstounka P4 nema problém mluvit s chlapcem o Skodlivosti alkoholu, téma
drog zustava v pozadi. ,, Tomu se tedka teda urcité vyhybame a do budoucna, no, tézko
Fict“ (P4). Uvédomuje si vSak, Ze pro chlapce je dulezité poznat pravdu o rodiCich.
Pro pfibuzenskou péstounku P5 je ,bolavym® tématem Zzivotni zplsob vlastniho syna.
,No, to Ze je jeji tdta zavienej, to vi, ale néjak ji to nemdam silu vysvétlit...a ty ditvody,
drogy..., je to tézky i pro mé. Ale vim, Ze ona to potiebuje védeét. To mi psycholozka

Fikala.
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DVO 3 Jaké vlivy na vychovu ke zdravému zivotnimu stylu pusobi?

Zamérem této otazky bylo ziskat informace o tom, co ovliviluje samotnou vychovu
ke zdravému zivotnimu stylu v péstounské roding, v jakém smeéru a jak na tyto vlivy
péstouni reaguji. ZjiSténa data byla wvyuzita 1 v nasledujici otazce zaméfené

na pouzivané vychovné strategie.
Kategorie: Vlivy jako podnéty

Tabulka 5: Subkategorie a kody vztahujici se ke kategorii VIivy jako podnéty

Subkategorie Koédy

Podnéty k realizaci vychovy Vngjsi vlivy: vrstevnici; idoly; instituce; ostatni
dospéli; potencionalni hrozby; Covid; Cas
pestounck; technika a digitalni technologie

Vnitini vlivy

Puisobeni vlivii Negativni; pozitivni

Podnéty krealizaci vychovy zahrnuji mnoho aspekti, které jsou spoustéCem
pro vychovné piisobeni péstounek. Vnitinimi vlivy se rozumi osobnost ditéte, prevazné
se jedna o jeho temperament, emocni ladéni, odolnost v zatézovych situacich, jaké
ma dit€ schopnosti, jak vnima samo sebe apod. V tomto ohledu byly zaznamenany
projevy strachu, vzteku i1 agrese (viz predchazejici kategorie), dale nejistota, §patné
sebehodnoceni apod. Jedno z déti podstupuje 1écbu Ritalinem, kvili diagnostikovanému

ADHD.

Na vlivy vnéjsi, které pasobi na dité pozitivn€, reaguji péstounky pfijetim, podporou.
Podporuji u déti pievazné kreativni, vzdé€lavaci a sportovni c¢innosti, zpev, apod.
.,V tom ji podporujeme, “ fika naptiklad péstounka u div¢ina z4jmu o sledovani vareni
na internetu (PS). ,,...se ji snaZime chvdlit to, co jako ndm prijde normalni, a o tom
ostatnim si jako myslime svy“ (P3). Odmitavy postoj je ziejmy u vlivi, které v ocich
péstounek pusobi na dit€ negativné. ,, ...no to nechci, aby deélal“ (P2). Vyjadreni tohoto
typu sméfovala zejména ke sledovani nevhodnych obsaht na internetu a k nezadoucimu

chovani vrstevniku.

Ostatné digitalni technologie a vrstevniky lze zafadit mezi zéasadni vnéjsi vlivy
zasahujici do vychovy, a to bez ohledu na vék ditéte. Idolem se pro déti Casto stavaji

youtubefi. Jejich vystupovani na internetu pusobi na chovani déti velmi vyraznym
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zpusobem. ,, ...se snazime bejt v kontaktu s tim, co to dité jako zrovna ma za idol, ... mit
youtubera, kterej skace zokna, neni dobry“ (P3). Jednou zoblasti vychovy
ke zdravému zivotnimu stylu, na kterou byly péstounky u vétSiny Skolnich déti nuceny
reagovat vlivem vrstevniki, byla sexualni oblast. Jde vétSinou o obrazky se sexualnimi
motivy, nevhodné texty a komentare, které si déti mezi sebou sdileji. ,,Oni na tom
internetu jsou schopny najit véci“ (P5) i ,,porno* (P3). Vliv vrstevniki se promitl také
v oblasti stravovani ,, nejsem jedinej, babi, kluci taky nejedi. Coz je teda pravda, co vim
z fotbalu, kdyz byli na soustiedéni, Ze je to katastrofa taky “ (P2). Stravovani u déti vSak
neovliviluji pouze vrstevnici. Negativni vliv byl zaznamenan i u Skolnich zafizeni.
., Prestal kloudné jist, kdyz zacal chodit do Skolky, tam to zacalo, Ze mné prestdval jist
spoustu véci* (P2). Podobnou zkuSenost popisovala také péstounka P4. Péstounka P2
pfiznava, ze chlapec vyhledava stale ta sama jidla a ona z obavy, aby aspon néco jedl,
tato jidla ptipravuje. Pozitivni vSak, na jinak omezeném jidelnicku, je, ze hoch ma rad
zeleninu a ovoce. Skolni jidelnu nenavstévuje, jelikoz platit za jidlo, které chlapec

nejedl, byly podle péstounky vyhozené penize.

Jedna z tazatelskych otazek byla zamémé sméfovana na vliv biologickych rodicu.
Kontakt s biologickymi rodi¢i (osobni, pisemny, telefonicky, mnohdy sta¢i napfiklad
zminka o biologickych rodicich) Casto pusobi jako stresujici faktor. U nékterych déti
popisovaly péstounky ,rozhozenou“ psychiku, projevujici se Spatnym spankem,
u vétsSiny déti byl zaznamenan neklid, objevilo se také pomocovani ditéte. ,,On jako neni
pocurdvaci typ, ale zase nékdy je tam néco, Ze se mluvi o té mamince, tatinkovi a takhle,
tak opravdu se nékdy stane, Ze potom se v noci pocura“ (P4). V téchto pfipadech
pestounky voli strategie vhodné pro uklidnéni ditéte a vysvétlovani situace. Ojedinélé
nejsou ani pfipady, kdy biologicka matka domluvenou nav§tévu neuskutecni. ,, Ona byla
casto zklamand, Ze ta maminka neprijela. TakzZe jsme se ji to snazZili vysvétlit, Ze to neni
z nasi strany, ze prosté maminka nemd kapacitu, aby si to zaridila tak, aby zviddia dojet
na domluveny schuzky. A ji to bylo vidycky strasné lito, byla rozhozend“ (P3).
V mladsim véku pak na takové situace reagovala divka plaCem a litosti. Nyni se u divky
projevuji dvé roviny. Na jedné stran€ vztek, na druhé apatie. Dalsi péstounka popisovala
situaci, kdy se chlapec mél setkat s drogove zavislym otcem ,,on se bdl“ (P2). Setkani
se nakonec neuskutecnilo. Chlapec otce dosud nevidél, ani s nim neni v jakémkoli

kontaktu.
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Dalsim faktorem, ktery vyrazné ovlivnil Zivotni styl jednotlived i celych rodin,
byl Covid. V rozhovorech nabyval jak negativni, tak i pozitivni konotace. Péstounka P1
hodnotila kladné zejména moznost vénovat chlapcim veétsi pozornost pii domacim
vzdélavani. SpiSe negativné hodnotily toto obdobi péstounky P3 a P5. ,, ...70 byla furt
na telefonu. Ono to bylo tézky, kdyz se nikam nesmélo, “ tika o tomto obdobi péstounka
P5. Vjednom pfipadé se podepsalo omezeni sportovnich aktivit na vaze ditéte.
,, ... problém bylo pribrdni, protoze toho pohybu nebylo tolik, protozZe on byl zvyklej furt
makat “ (P2).

Vesmés pozitivni ohlasy zaznivaly v rozhovorech na doprovazejici organizace
a péstounské sdileni, kde si péstounky pochvalovaly, ze se mohou s nékym podélit
o zkuSenosti. Pon€kud rozporuplné reakce péstounek byly zaznamenany k Cinnosti
psychologii. Na jedné strané panovala davéra v psychologa jako odbornika
,, ...my to probirame i s psycholoZkou. Chci mu pomoct. Kdyz ja jsem sama nevédéla
Jjak na to, tak dochdazime tam, a prosté tam se to snazime resit” (P2). Na strané druhé,
senad nékterymi kroky péstounky pozastavovaly a vnimaly je spiSe negativng.
,,Mné doporucili, ddat ho na specidlni Skolu. “ Péstounka P1 vSak oponuje, ,, on neni
hloupy, “ arad€ji sama vénuje vice Casu domacimu vzdélavani. ,,KdyzZ jsme chodili
k psychologovi, tak to pro ni byl kamarad, s tim si pokecali a problémy neexistovaly.
To prisla a viubec nic se nedélo. No a ted chodi k pani, ktera je mi velice sympaticka
a problémy existujou, konecné. 1akze ne, Ze by z ni byl andilek, najednou, ale prosté vi,
Ze my, kdyz se nastvem, tak neustoupime. Myslim si, Ze tohle pochopila“ (P3). Ptistup
psychologa, ktery zfejmé vyhovoval ditéti, nefesil piiliS péstouncinu potiebu usmérnit

chovani ditéte nastavenim a dodrzovanim néjakych platnych pravidel.

DVO 4 Jaké vychovné strategie a postupy péstouni pri vychové ke zdravému

zivotnimu stylu u ditéte uplatnuji?

Vramci této otazky bylo zjistovano, jakym zpasobem ditéti péstouni predavaji
informace o zdravém zivotnim stylu, zda maji déti v tomto sméru nastavena néjaka

pravidla, ¢eho se tato pravidla tykaji a jsou-li néjakym zptisobem kontrolovana.

Kategorie: Vychovné strategie ve vztahu k potfebam ditéte
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Tabulka 6: Subkategorie a kddy vztahujici se ke kategorii Vychovné strategie a postupy

ve vztahu k potiebam ditéte

Subkategorie Koédy

Pouzivané strategic Verbalni komunikace; néco za néco vs. pfi€ina —
disledek; duvéiuj, ale provétuj; nastaveni hranic;
strategiec zaméfené na emoce; pravidelny rezim;
podpora vhodnych zajmu; vSeho s mirou;
regulace; pfedavani kompetenci; musi se délit;
kapesné pro dité; zp€tna vazba; hrozba; zvifeci

kamarad; motivace; pravidla, usmériiovani;

ritudly
Delegovana vychova Autorita; odbornik; jind osoba; instituce
Vychova vzorem Vychova negativnim vzorem - jak muzes

dopadnout, kdyz; vychova pozitivnim vzorem -
tohle u nas neuvidi; duaslednost; dodrzovani

dohod; regulace chovani ¢lenii rodiny

Podle péstounky P1 neni v poradku, aby dit€¢ neochutnalo napfiklad kolu. Kolu
vSak nekupuje bé€zn€, spiSe na oslavy. Zaroven détem umi vysvétlit, pro¢ ji nemaji
tak Casto. Tento piistup by se dal shrnout klasickym pfislovim ,vSeho s mirou®.
S timto pfistupem se ztotozruji 1 dal§i péstounky (P2, P3, P6). ,Mély by mit vSeho
s mirou. Dostatek pohybu, dostatek pestry stravy, dostatek spdnku, dostatek Stésti.
Pro mé neni priorita, aby byla vykonnost, ... prosté chci, aby je to bavilo“ (P3).
Strategie vSeho s mirou se vztahuje také k pouzivani digitalnich technologii. Jedna
z péstounek vsak 1 v souvislosti s vékem chlapce pfipousti vétsi benevolenci. ,,SnazZime
se to omezovat, ale kdyz je sam doma...,oni to hrajou s klukama* (P2). Za timto
postojem se skryva mozna obava z vyclenéni ditéte z kolektivu. Péstounka P1 pfistupuje
v tomto sméru k razantngj$i strategii, konkrétné k regulaci Casu, ktery mohou chlapci
na pocitaci travit. ,, 17eba na pocitac miZou jen hodinu denné. Bavime se o tom,

co je pro né vhodné sledovat. Maji hodné zajmu. Podporujeme je ve zpévu a sportu.

Nejfrekventovangjsi strategii, kterou péstounky pouzivaji bez ohledu na vék ditéte,
je verbalni komunikace. U mladSich déti nese spiSe podobu vysvétlovani, se starSimi
détmi se péstounky Castéji snazi vést dialog. , Snazime se mu vikat, Ze ten alkohol,
v malym mnozstvi, Ze to nevadi, ale ve velkym mnozZstvi, co to miiZe zpiisobit, Ze prosté

tylidi jsou treba na sebe zIi a agresivni, a Ze si muiZou ubliZovat. Snazime
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se mu to vysveétlit umérné tomu jeho véku, o tom s nim mluvit® (P4). ,,Jd to nastésti
umim fidk vysvétlit, Ze jim to prospivd, “ tika péstounka P1, kdyz popisuje, ze chlapci
si na sport berou neslazenou vodu misto Stavy. ,,...jd rFikdm, to je sport, to se musite
potit” (P1). ,,...bavime se o riiznych vécech, ale na spoustu véci md ona jiny ndzor.

Dost, si myslim, ji ovlivijou kamarddky “ (P5).

Najdou se ovSem témata, kde péstounky pripoustéji, ze vysvétlovani bude lépe pfijato
ditétem od ciziho ¢lovéka nez od nich samotnych. Tento jev byl vice zaznamenan u déti
nad deset let. V takovych pfipadech pfichazi na fadu delegovana vychova. ,, ...my jsme
ho ted prihlasili, Ze tam bude mluvit o tom policajt, o tom nebezpeci pravé na tom
internetu. A to bych chtéla hrozné, aby si to pravé vyslech, co tam miiZe hrozit, a tak.
Protoze ja jsem mu kolikrat vikala, hlavné si nepis s nikym, nebo takovy, to mu clovék
vysvétluje. ...prece jenom kdyZ to rekne policajt nebo nékdo, je to jiny, nez kdyz
mu to budeme Fikat my. U nds tieba takhle mdvne rukou, ale ten policajt jim rekne,
co opravdu se miize stdt, co se stalo nebo tak* (P2). ,Oni to probiraj ve Skole...,
to ode mé to slySet moc nechce, Ze tomu nerozumim. Je fakt, Ze ja na ty pocitace

moc nejsem, “ fika péstounka P5 o mozném rizikovém chovani na internetu.

U mladsich déti vétSina péstounek nékdy pii vychoveé pouzila strategii néco za néco.
Postupem ¢asu od této strategie pestounky upousteji. ,, DFiv jsem treba rikala, kdyz snis
obéd, miizes si vzit sladkosti, ale to uz nedélam*“ (P2). ,, Predtim jsem se snazila, Ze kdyz
néco neudéla, zZe treba ten bonbon nebude moct, ale prislo mné, Ze to jako by
nefungovalo, takzZe ted to ma prosté spis tak, Ze se snazime o tom jakoby mluvit,
a spis takova ta domluva, aby fungovala. On vidi, Ze my, kdyz mu néco slibime,
takze to dodrzime, takze zase aby on, co se domluvi, aby dodrzel. To na néj tedka vic
plati, nez néjaky hrozby néjakych zdkazii“ (P4). Péstounka P3, jenz fesi u starsi z divek
problémové chovani v podobé kradezi, vzteku, mluveni sprosté, pujcovani penéz,
vymén véci apod., pouziva podobnou, ale ponékud razantngjsi strategii pfi¢ina —
disledek, o které ftika, ze funguje. Zaroveni vSak vtéto oblasti vyuziva formu
delegované vychovy. ,, Protoze mdame doprovodnou organizaci, kterd s nama resi pravé
tvdlety domcdci véci, tak chodime i k psycholozZce, protoze ,,ona“ ne teda viechno od nas

prijme pozitivné “ (P3). Podobné jako péstounka P3 nyni k chovani chlapce pfistupuje
i péstounka P2, pokud nechce plnit svoje povinnosti a radéji hraje hry na telefonu.

., ...neudelds, sebereme“... ,to neni vyhroZovdni, to je konstatovdni.” Zadoucim
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prvkem je v prvni fadé duslednost péstounek, coz si péstounka P2 uvédomuje. AvSak

pfipousti, ze je to nékdy tezké.

Snizeni ¢i odebrani kapesného je jednou z moznosti strategie pricina — disledek, pokud
dit¢ napfiklad neplni svoje povinnosti, pifipadné¢ neni jeho chovani v souladu
s dohodnutymi pravidly. , TakZe kapesny jsme zrusili, tak to taky jako probihd,
Jako hodnota penéz, a to, aby prosté védéla, Ze ty penize nepadaj z nebe. Protoze to teda
doslo, nejen ten uklid byl problém, ale i krddeze financi. Ale obdobim chmatdka
si projde kazdé péstounské dité. ProtoZe oni prosté nejsou saturovany. Oni potrebujou
jesté néco si vydobyt. TakzZe to jsme taky skousli, Ze to prosté probéhlo a snazime se,
aby to kapesny taky védéla prosté za co ma. A Ze prosté penize samy neprijdou* (P3).
Kapesné pro dité se vSak stdva samostatnou vychovnou strategii. Déti se uci hospodarit
s penézi. ,, KdyZ to neutrati§ za blbiny, muzes si koupit néco hezkého na sebe, “ tika
divce péstounka PS5. ,,On si korunky Setii do prasatka. KdyZ chce treba néjakou
sladkost, kterou ja mu koupit nechci, Feknu, Ze md svoje penizky a najednou uz to koupit

nechce, “ fika s ismévem pestounka P6.

Téma, které bylo pro péstounku P2 tézké oteviit a spadalo tak do implicitniho
charakteru potfeb v subkategorii odlozena vychova, vysvétlila ditéti jeho vlastni matka.
Doslo tim k propojeni dvou kategorii delegované vychovy a vychovy , negativnim*
vzorem. ,,Dcera mu vysvétlovala, at tohle nikdy nedéld, Ze ona viastné udélala tuhle
chybu a Ze je to strasné tézky, i kdyz uz tedka je v porddku a pracuje, ale Ze je neustdle
v dluhdch, Ze prosté ten Zivot neni hezkej pro ni, ani ted... Ze ma psychicky problémy,
Ze kdyz nejsou penize, Ze prosté ma psychicky stavy. A prosté jako Fikala — nikdy
to neber, je to Spatny na zdravi, podivej se, jak jsem dopadla. SnazZila se mu to hodné
vysvétlovat “ (P2). Péstounka P3 v této souvislosti uvedla, ze starsi divce také vysvétly;ji,
ze se snadno muZze ocitnout v pozici maminky, jelikoz se stejné jako u ni vyskytly
u divky problémy s kradezemi, pujCovanim penéz a s nedotahovanim véci do konce.

Priznava vsak, Ze je to velmi citlivé téma nejen pro divku.
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SVO 5V jakém prostredi se vychova ke zdravému zivotnimu stylu odehrava?

Prostiedi, v jakém se vychova ke zdravému zivotnimu stylu odehrava, je dulezitym
atributem nezamérné vychovy. Z tohoto divodu smeéfovala otazka k zachyceni nuanci
v bézném zivoté pestounskych rodin a vnimani zdravého zivotniho stylu samotnymi

pestounkami.
Kategorie: Kontext rodinné kultury

Tabulka 7: Subkategorie a kody vztahujici se ke kategorii Kontext rodinné kultury

Subkategorie Koédy

Vnimani potieb Selektivita potieb; akcentace potieb; subjektivni
piedstava

Casova dimenze Volny ¢as; pracovni Cas; kvalita trdveného Casu

Prostfedi rodiny Co dit¢ vidi; moznost volby; rodinné klima;

vychova vzorem; piistup k ditéti

Pfistup p&stounek k jednotlivym oblastem Snaha omezit pfistup; pravidelnost; pravidla; znat
miru; negativni pfistup; rezimova opatieni;

dislednost; nejsem odbornik

V kontextu rodinné kultury hraje podstatnou roli pii vychoveé ke zdravému zivotnimu
stylu subjektivni predstava péstounek o oblastech, které do zdravého zivotniho stylu
spadaji. Na prvnim misté véts§inou péstounky v rozhovorech uvadély stravu. Dulezita
je nejen skladba jidelnicku, ale také pravidelnost. Strava je akcentovana jako velmi
dilezita soucast zdravého zivotniho stylu vSemi péstounkami. Snaha o naplnéni
predstav o zdravé formé stravovani ma mnoho podob. Péstounky se napiiklad snazi
zatazovat do bé&zného jidelnicku zeleninu a ovoce, redukovat konzumaci pochutin
s vysokym obsahem soli, tuku, cukru a sladké napoje. ,, Snazime se ovoce, zeleninu,
Jinak jime tak néjak normalné” (P4). Péstounka P6 omezuje nakupy pochutin,
...,,aby nds to neldakalo“. Péstounka P5 obcas sleduje s divkou na internetu porady
o vafeni. Spolecné se snazi hledat zdravéjsi recepty a podle nich uvarit. Péstounka P2
nakup pochutin vyrazné neomezuje, ale redukuje mnozstvi, které chlapec mize za den
zkonzumovat. Péstounka P3 uvedla, ze u nich se pochutiny déli ctyimi, Cimz
je omezeno zkonzumované mnozstvi. Benevolentngjsi byvaji vSechny péstounky

pii raznych oslavach. Jeden z nazort, ktery v této souvislosti zaznival, je, Ze déti nemaji
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byt izolovany od vSech nezdravych potravin, ale maji byt dostatecné poucené o tom,

ze je potieba omezit jejich konzumaci, tedy jak se fika ,,v§eho s mirou®.

Pomyslnou druhou pticku obsadil pohyb. U pohybu nemusi jit pfimo o aktivni cviceni,
,hejsem ztéch, ktery by chodily nékde cvicit, ale treba formou prochazek® (P4).
Idealnim prostfedkem, jak kazdodenni pohyb vSech Clent rodiny zajistit, je pritomnost
psa v domacnosti (P1, P2, P4). Péstounka P5 povazuje pohyb za dulezity, ovSem

pfiznava, ze sama je spise pasivni sportovec, ktery sleduje v televizi atletiku.

Péstounka P2 fika, ze ke zdravému Zzivotnimu stylu patii ,, dobry spanek a pohoda“,
coz vSak ji samotné narusuje dlouhodoba nemoc. Podle péstounky P3 musi déti zazit
i praci. ,,To je podle mé taky zdravi, takze oni musej udélat néco pro smecku, vcetné,
Jja nevim, domdci prdce, ale i venku néco, cokoliv a musej se kazdej den prosté dostat
na chvili ven.“ Pobyt déti venku nemusi podle péstounky P3 zahrnovat nutné aktivni
pohyb. ,,Mné staci, kdyz se prosté venku fldkaj, jo, oni tam nemusej nic délat, miizou
si prosté pocmdrat néco kridou, vydoubat néco v hiiné..., kdyz se zaSpinéj nevadi,
namocime, odmocime, ale hlavné, at’ jsou venku. Kdyz jsou venku, maj i hlad, najedi se.
Kdyz jsou venku, jsou utahany, tak se i vyspéj“ (P3). Zaroven povazuje za dilezité

predchazet zavislosti déti na digitalnich technologiich, ,,...zakdzané mobily,

2

to je pro mé duleZitost ke zdravi, protoze to Skodi podle mé nejvic “ (P3).

Péstounka P1 oznacuje jako nezanedbatelnou slozku zdravi oblast psychiky, umeéni zit
v dnesnim sv&t&, najit své vlastni JA, a to dale rozvijet. Doslova fika, Ze ,, zdravi musi
byt i v hlavée.“ | DiileZitej je pro mé Stastnej Zivot.” , ...najit u déti, co oni maji radi,
..jaky zdklad v nich je a v tom je podporovat (P1). ,, ...nejenom ze JA. JA je diilezité,
ale i pro svét, co ty miizes udélat. Kdyz budes mit dobrou rodinu, ...kdyz nebudes brdt
davky a tak dal. Chci jim ukdzat, Ze Zit se dd i jinak, Ze maji moznosti, Ze mohou néco
dokazat“ (P1). Pristup péstounky P1 koresponduje s potiebou oteviené budoucnosti,
o které Langmeier a Matéjcek (1974 in Matéjcek a kol, 1999, s. 56) hovori
jako o dulezité soucasti uspokojovani psychickych potieb ditéte v nahradni rodinné
péci. Ostatné podobné znaky lze nalézt v rozhovorech u vSech péstounek, i kdyz ne jako
explicitné vnimanou soucast zdravého zivotniho stylu. ,,...aby se prosté ucil sam v sobé
néjak vyznat, v téch svych emocich a ndk to prosté se ucil zpracovdavat, no ten sviij
pribéh tézkej“ (P4). ,,Nechci, aby dopadla jako tdta. Podporuju ji v tom, Ze kdyz néco
chce, tak to dokaze ““ (P5).
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Jednim z aktudlnich rizik jsou pro déti, v soucasné dobé, digitalni technologie. V této
souvislosti se vétSina pestounek piiznava, ze digitalni technologie piiliS neovlada.
Péstounka P3 je presvédCena o Skodlivosti digitalnich technologii, u vSech péstounek
je pak v rizné mife patrna snaha omezit détem k t€émto technologiim pfistup. Zarover
se péstounky shoduji, ze jejich predstava o mnozstvi Casu straveném na pocitaci
neodpovidd predstavam deéti. Omezeni nabird podobu ureného Casu, regulace casu,
sledovaného obsahu, pfipadné pfistupuji péstounky (vétSinou v kratSich casovych
usecich, muze jit i o zpasob trestu) k zakazu traveni ¢asu u pocitace nebo s mobilem.
,Ona je ve véku, kdy se ji moc pomahat nechce. Co vétSinou funguje, Ze ji ten telefon

seberu, aby méla cas na néco jiného “ (P5).

Pravidelnost byla zaznamenana v oblasti stravovani, pohybu, spanku, hygieny, Casu
na zajmové aktivity a odpocinkové aktivity. ,, Vi, Ze po Vecernicku se jde umyt a pujde
spat“ (P6). VecerniCek slouzi v tomto piipadé jako prelom mezi Casem na ruzné
aktivity a Gasem na piipravu ke spanku. Casova dimenze zahrnuje n&kolik rovin.
Pracovni ¢as oznacuje Cast tydne, kdy péstounky chodi do prace, déti do skolky ¢i Skoly
a kdy plati prisnéjsi pravidla. Jednim z ¢asto pouzivanych je (spiSe u déti Skolniho véku)
,hejdiiv prace, potom zabava“. ,, Musi nejdriv udélat iikoly a pak jdeme ven, to uz védi,,
(P1). ,,Hygiena, vcas chodit spdt, aby se najedl, aby Sel ven, aby mél pohyb, casové
omezeni her na pocitaci“ (P2). Volny Cas pfipadd hlavné na vikendy. To byvaji
pestounky vesmés shovivavéjsi k dodrzovani pravidel. Déti maji vétSinou povoleno jit
déle spat i vstavat. , My si taky radi pospime , dodava s Gsmévem péstounka P3. Cas
je také dalezitou jednotkou pro ohrani¢eni n€jaké aktivity. Idealni predstava péstounek
kvalitné straveného volného Casu je méné Casu straveného u televize, hranim her
na poCitaci a sledovanim videi, naopak vice Casu vénovaného pohybu a hlavné
aktivitam, které déti odtrhnou od digitalnich technologii a péstounky je povazuji
za smysluplnéj§i. S kvalitou traveni Casu souvisi i zajmy ditéte. Primarnim cilem
péstounek neni, aby byly déti prehlceny zajmy, ale aby mély moznost vyzkouset rizné
aktivity, aby mély moznost poznat, co je bude bavit a co ne. Problematictéjsi se tento
pfistup jevi u déti, které stravily delsi cas v biologické roding, bez dostatku podnéti.
Mnohdy se boji novych vyzev, maji nizké sebevédomi apod. Péstounka P1 uspésné
uplatiiuje model: ,, ... jeden krouzek vyberete vy, jeden ja.“ Situacim, kdy péstounky uci
dit€¢ nést odpovédnost za sva rozhodnuti, byl v pfedchéazejici otdzce o pouzivanych

strategiich, pfidélen kod predavani kompetenci.
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Dulezitou soucasti funkcionalni vychovy je to, co dit€ v rodin€ vidi. At jiz si péstounky
uvédomuji svij vliv na Zivotni styl ditéte ¢i nikoli, dité vnima jejich chovani a nasava
jejich zptisob Zivota stejné, jako to délalo v biologické rodiné. Jako priklad pfipomerime
tvrzeni Rehulky (2011, s. 105) o kufakovi, ktery st&zi mdze nabadat nékoho
k nekoufeni. V souvislosti s koufenim uvadi pfibuzenskd péstounka (P2), ze ackoli
je sama nekutacka, chlapec se s cigaretami setkava, jelikoz vétsi ¢ast rodiny jsou kufaci.
Podobné je tomu u piibuzenské péstounky PS5. U nds jsme kuraci skoro vSichni.
Spoléhd vSak nato, ze cigarety divce ,,smrdi“, proto se domniva, ze s koufenim
, hezacne viitbec, ...nebo aspon ne tak brzy“ (P5). S alkoholem u dospélych se déti
setkavaji  vyjimecne¢, napiiklad na rodinnych oslavach. 'V nepiibuzenskych
péstounskych rodinach byl vice patrny negativni vztah zejména ke koufeni,
,, i nds nikdo nekouri ani nepije, manzel si da obcas pivo, ale nikdy nas nevidéli opilé “
(P1). O cigaretach podobné hovoti péstounky P3, P4 a P6, pticemz alkohol pfipousté)i
také spiSe na oslavach. Alkohol neni pro péstounky primarnim strasakem. Prevlada
nazor, ze v malé mife neSkodi. K otazce drog zaujimaji péstounky negativni postoj.
U déti, jejichz rodice byli uzivateli drog, je toto téma vnimano jako velmi citlivé,
zejména proto, ze je péstounim doporucovano, aby ditéti o minulosti rodicu fekli. Prave
v této oblasti byla zaznamenana delegovana vychova (P2), pfipadné snaha odlozit téma
na pozdéji (P4, P6). Péstounka P4 zaroven uvadi, ze chlapec inklinuje spise ke zlu
nez k dobru, z ¢ehoz prameni jisté obavy z mozné napodoby. Vice se proto obava

i vlivu vrstevnika (v tomto piipad€ jde o chovani déti ve Skolce, které chlapec prebira).

V kontextu vychovy je dulezity pfistup péstounek k ditéti. Zaznamenan byl spise
demokraticky styl vychovy. V jednom piipadé péstounka ptfiznava, ze chlapce
rozmazlovala ve snaze vykompenzovat mu negativni zazitky zraného détstvi (P2).
Péstounka PS5 ik, ze se snazila byt piisnéjsi, jelikoz divka ,, byla jak utrzena ze retézu “.
S pfistupem k divce s diagnostikovanym ADHD pomaha psycholozka a postupné
se zlepSuje 1 vzdjemna komunikace. Péstounky obecné dbaji na respektovani
a dodrzovani vzajemnych dohod. Snazi se dat détem davéru. Plati vSak, Ze probiha

kontrola nastavenych pravidel, ve smyslu duvéfuj, ale provétu;.
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HVO Zda a jakym zpusobem probiha vychova ke zdravému Zivotnimu stylu

v péstounskych rodinach s ohledem na specifické potieby déti v péstounské péci?

K zodpovézeni hlavni vyzkumné otazky je pouzit paradigmaticky model Strausse
a Corbinové (1999, s. 72) a nasledné selektivni kodovani, pomoci kterého byla

stanovena centralni kategorie.

Nize je znazornén zpusob, jakym autorka uvazovala nad vzajemnymi souvislostmi mezi

vzniklymi kategoriemi.

Dulezité pro zdravi ditéte — zdravé piti — vrstevnici kupuji ,,energetdky“ — neni
to dobré pro zdravi (,,miize bejt nemocnej”) — vysvétlovani, ze je to nezdravé —

realizovana vychova.

Citlivé téma— drogy — biologicti rodiCe uzivatelé drog — zatim je malej — budeme

mu to muset néjak vysvétlit — odlozena realizace vychovy.

Nejsem odbornik — sledované obsahy na internetu — vrstevnici, youtubefi — sleduji

nevhodné obsahy — policista to vysvétli 1épe — delegovana vychova.

Tabulka 8 : Pouziti paradigmatického modelu Strausse a Corbinové (1999)

Pricinné Jev Kontext Intervenujici Strategie Nasledky
podminky podminky jedndni a
interakce
Vnimani Realizace Vlivy jako Zména Vychovné Realizovana
potieb; vychovy ke podnéty zivotniho stylu | strategie vychova;
Kontext zdravému jako nutnost; ve vztahu OdloZena
rodinné Zivotnimu Potieby jako k potfebam realizace
kultury stylu — spoustée ditcte vychovy;
zaméieno Delegovana
na obsahy vychova
zdravého
zivotniho stylu

Modifikace vychovy v zavislosti na charakteru potieb

Jako centralni kategorie pro realizaci vychovy ke zdravému zivotnimu stylu byla
v prubéhu selektivniho kodovani vytvorena kategorie modifikace vychovy v zavislosti

na charakteru potieb. V zavislosti na charakteru potieb ditéte voli péstounky rtizné
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strategie a postupy, které pfi vychoveé uplatiiuji. Z charakteru potfeb vyplyva rovnéz
samotna realizace vychovy ke zdravému zivotnimu stylu, delegovani vychovy na jinou
osobu nebo odlozeni zamérné vychovy na pozdé€ji. Dominantni vychovnou strategii
ve vztahu k charakteru potfeb se jevi verbalni komunikace. At jiz se jedna
o vysvétlovani, ¢i dialog (se star§imi détmi), pouzivaji péstounky tuto strategii napiic
vSemi oblastmi vychovy ke zdravému zivotnimu stylu. Nezafunguje-li vysvétlovani,
pristupuji pestounky k dal§im strategiim v podobé zvySené kontroly a rezimovych
opatfeni. V piipadech, kdy selhavaji pouzivané strategie, voli ¢asto péstounky vychovu
delegovanou. Delegovana vychova ma primarné pomoci péstounkam vyfesit néjaky
konkrétni problém s chovanim ditéte a nastavit vhodny ramec pro vychovu v rodiné.
Jednim ztémat bylo napfiklad chovani ditéte na internetu. Delegovana vychova
byla zaznamenana i v souvislosti s psychikou déti, kdy se péstounky obracely
pro pomoc na psychologa nebo psychiatra. Vyse uvedeny popis odpovida vice zdmérné
vychové ke zdravému zivotnimu stylu. Je zfejmé, ze zdmérna 1 nezamérna vychova uzce
souvisi s vinimanim zdravého zivotniho stylu samotnymi péstounkami. O nezamérné
vychoveé vypovida nejlépe kategorie kontext rodinné kultury. Dulezité je, co dité
vroding vidi, sc¢im se bézné setkava, co je rodinou odsuzovano, ¢i tolerovano.
Jak jiz bylo uvedeno, zavadnost koufeni se jist€ bude ditéti hiife vysvétlovat v rodinach,
kde jeji clenové bézné kouri. Alkohol je vniman jako problematicky, u déti je striktné
zakazan, ale u dospélych v rodin€ byva v malém mnozstvi akceptovan. SpiSe negativni
postoj zaujimaji pestounky k digitalnim technologiim, coz se promitad i do zamérné
vychovy. Proto se snazi Cas traveny na pocitacich a telefonech u déti omezovat

a zaméstnat je jinymi aktivitami.

Odpovéd’ na hlavni vyzkumnou otazku

Odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku je teoreticky model, ktery shrnuje vySe uvedené
aspekty do nasledujiciho tvrzeni: ,,Zdmérna vychova ke zdravému Zivotnimu stylu
ve sledovanych péstounskych rodindach probihda za pomoci strategii, které péstounky
v zavislosti na charakteru potieb ditéte prubéiné méni. SelZou-li zvolené strategie,
prichdazi na radu delegovanda vychova. Nezdmérnda vychova se odviji v zavislosti
na rodinné kulture, zahrnujici chovani samotnych péstounek a jejich pristupu

¢

k jednotlivym oblastem zdravého Zivotniho stylu.
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Diskuse

Vychazime-li z doporuceni Krause (2008, s. 170; 2015, s. 104) viz kapitola 1.2, podle
kterého ma byt zdravy zivotni styl zaméfen na zivotni rytmus, pohybovy rezim, dusevni
aktivitu, zvladani stresu a stravovaci navyky, lze konstatovat, ze vSechny zmifiované

oblasti dotazované péstounky v rizné mife ve vychove reflektuji.

Jednim z ustfednich témat zdravého zivotniho stylu je pro péstounky oblast stravovani.
V teoretické Casti prace byla této oblasti vénovana kapitola 2.1. Jak ukazuje vyzkum
Tooley et al. (2016), nedostatek potravin, pfipadné jejich jednotvarnost bez dostatku
Zivin, zpusobuje podvyzivu a nemoci zpusobené vyzivovymi deficity. Ohrozen
je i kognitivni vyvoj ditéte. Naopak nadmérny pfijem potravy nebo jeho nevyvazenost
pfispiva ke vzniku obezity a nasledné ke zvySené prevalenci rdznych onemocnéni
(Maradova, 2011). Péstounky stravu zafazovaly na prvni misto pii otazce,
co pro n¢ zdravy  zivotni  styl znamend. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo,
ze nevhodnymi stravovacimi navyky byly vSechny piijaté déti n€jakym zpusobem
ohrozeny. Jednalo sezejména o nedostatek jidla, jednostrannou stravu, stravu
podavanou nevhodnou formou apod. Péstounky reagovaly Gpravou stravy, omezovanim
raznych pamlskt a sladkych napoji, a vysvétlovanim, pro¢ je tato zmeéna dualezita.
U jednoho z chlapcti problémy se stravovanim pretrvavaji. U déti, které dostavaji
kapesné, se potvrdila tendence nakupovat nezdravé varianty potravin a napoju

(viz vyzkum Park et al., 2010 a Kraus, 2015, v kapitole 2.1).

Zajimavou oblasti vychovy ke zdravému zivotnimu stylu je pfedchazeni rizikovému
chovani. V nasledujici Casti budou porovnany nékteré z protektivnich faktort, které
maji podle NeSpora (2011, s. 81) za cil sméfovat k potlaceni nezadouciho a rozvoji
zadouciho chovani u déti (viz kapitola 3.3), s vychovnym ptsobenim péstounek. NeSpor
(2011) doporucuje veénovat détem dostatek casu a péce, primefené jejich véku
a intelektu. Pokud péstounky pracuji, priznavaji, ze maji na nekteré aktivity ¢asu méne,
nez by chtély. Je vSak zfejma snaha podporovat u déti kontakt s vrstevniky, travit s nimi
Cas na vyletech, vést je k pohybovym aktivitam apod. DalSim z doporuceni je,
byt détem vhodnym piikladem. Pé&stouni by meli vyznavat podobné hodnoty,
které se snazi ditéti predat. U Skolnich déti projevuji péstounky zijem o vzdélani,
pomahaji détem najit vhodné zajmy 1 ¢innosti ve volném case. Jak bylo uvedeno vyse,

je zde patrna snaha limitovat ¢as déti traveny s digitalnimi technologiemi.
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Trochu problematictéji se jevi téma sledovanych obsahii na internetu, kdy péstounky
pfiznavaji, ze samy pocitaCe moc nepouzivaji a zarovenl je neovladaji tak dobfe,
jako jejich starsi déti. Péstounky piipousteji, ze jsou Casto chovanim déti na internetu
prekvapeny. Reakci pak byva vysvétlovani o nevhodnosti sledovaného obsahu.
Vhodnym zptsobem, jak se mohou péstounky zdokonalit v této oblasti, je vyuzit
znalosti ditéte. Pokud uz dité travi Cas na internetu, lze ho vyuzit 1 smysluplné,

mezigenera¢nim ucenim.

Vychova negativnim vzorem, o které hovoii Helus (2004), byla zaznamenana u dvou
péstounek. V téchto piipadech muze mit negativni vzor odstrasujici efekt, jelikoz déti
nechtéji ,,dopadnout® jako biologicti rodiCe. Autorka se domniva, Ze vychova
negativnim vzorem by mohla tzv. , zpusobit vic Skody nez uzitku“ u péstounky P4,
kde chlapec v péti letech inklinuje spiSe ke Spatnym vécem a péstounka sama fika,

ze se pred chlapcem vice kontroluji z obavy, aby chlapec chovani nenapodoboval.

Naopak za vychovu pozitivnim vzorem lze povazovat prosocialni chovani péstounek
a jejich snahu udrzovat dobré vztahy v ramci rodiny. Déti zaroven védi, ze 1 péstounska
maminka je jenom Ccloveék, ktery si potfebuje odpocinout, ma sva trapeni, obcas

i zdravotni neduhy a potiebuje, aby ji dit€ v ramci svych moznosti pomohlo.
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Navrhované doporuceni pro praxi a dalsi vyzkum

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo mnoho podnétd, kterym by meéla byt vénovana
pozornost. Jednim z doporuCeni, sméfujicim nejen k praci socialnich pedagogu
napfiklad v ustavnich zafizenich je, zaméfit se u déti z nefunkénich rodin na rozvoj
dovednosti pro prakticky zivot®. Pro rozvoj déti je dilezité, aby vyristaly v podnétném
prostfedi. Je potieba déti vice zapojit do praktickych cinnosti, aby se umély o sebe
v budoucnu postarat. Dulezity je také pristup k ditéti. Jak uvedla péstounka PI,

...,,oni se tvari, Ze chapou, ale nechdpou. Je potieba zjistit, co nechdapou .

Péstounska péce je nejCastéjsi formou nahradni rodinné péce u nés. S ohledem na snahu
prednostné umistovat déti do rodin pred ustavnim zafizenim stoupaji naroky nejen
na poCet péstound a na jejich vzdélavani, ale také na pocet odborniki, ktefi budou
péstounim a détem napomocni. Zajimavym pojmem se proto z hlediska praxe stava
delegovana vychova, ktera byla zaznamendna v oblasti rizikového chovani, zejména
v oblasti drog, agresivniho chovani a digitalniho chovani. Zde péstounky castéji chtéji
vyhledat, pfipadné jiz vyhledavaji pii vychové pomoc jiné osoby. Navrhované
doporuceni tedy zahrnuje pifehodnoceni poctu kurzii a prednasek a pfipadné jejich
navySeni. Zajem péstount o tyto prednasky je mozné zjistit napiiklad pomoci
dotazniku. VySe uvedené doporueni ovSem souvisi s dostatenym poctem odborniki
na dana témata. Jak z vypovédi péstounek vyplynulo, kapacity prednasek jsou mnohdy
u zadanych témat nedostacujici. Zaroven je tfeba na celostatni Urovni fesit nedostatek
détskych psychologii a psychiatrt, jelikoz se neadekvatné k potfebam déti prodluzuje
cekaci doba na vySetfeni, konzultace apod. Na stejné urovni je tfeba fesit zdravotni,
zejména pak stomatologickou, péci u déti. U déti pfichazejicich do péstounskych rodin
bylo zjisténo vazné poskozeni chrupu. Jak zminila péstounka P3, zubait je obecné

malo, a téch, ktefi se vénuji détem, jesté meéné.

Jak bylo uvedeno vyse, déti maji tendenci nakupovat spiSe nezdravé pochutiny a napoje.
Omezeni jejich prodeje ve Skolskych zafizenich je jednou =z cest. Piikladem

by samoziejmé méli byt 1 pedagogicti pracovnici.

%5 Z pohledu autorky neni v pofadku, kdyz dité¢ nevi, Ze existuje bochnik chleba, jelikoz je zvyklé,
7e dostane na stul namazany krajic.
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Na zéakladé vyhodnocenych dat byla stanovena nasledujici hypotéza pro dalsi vyzkum:

S delegovanou vychovou se v péstounskych rodinach setkdme castéji v oblasti

rizikového chovani nez v oblasti stravovani.

Jak vsak bylo uvedeno v teoretické casti prace v ,poznamce pod cCarou®, zejména
u pfibuzenskych péstouni vychova ke zdravému zivotnimu stylu nemusi byt vzdy
adekvatni k potifebam ditéte, a to ani v ramci zdravého stravovani (at jiz z davodu véku
péstount, neznalosti potravin apod.). Vyzkumného Setfeni se v této diplomové praci
zucastnily pouze dvé pribuzenské péstounky a obé problémy se zdravym stravovanim
déti pripoustéji. Navrhovanou oblasti pro dalsi vyzkum je tudiz zdravé stravovani
v piibuzenskych péstounskych rodinach, moznosti a limity péstound. Podle zjisténych
udaju lze pfipadné zahrnout oblast zdravého stravovani u déti do oblasti vzdélavacich

témat pro samotné péstouny.
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Zavér

Predkladand prace nabizi pohled na wvychovu ke zdravému zivotnimu stylu
v péstounskych rodinach. Teoreticka cast prace poskytuje vhled do problematiky
zdravého zivotniho stylu. Opira se o poznatky z kvantitativnich vyzkuma realizovanych
v jednotlivych oblastech ovliviiyjicich zdravy zivotni styl a poukazuje na dopady
nezdravého zivotniho stylu na Clovéka. Déti vyrastajici v péstounské péci jsou vice
zatizeny navyky ziskanymi v biologické rodiné. Z tohoto divodu je pravé tato skupina
vice nezdravym zivotnim stylem ohrozena a je potieba ji vénovat pozornost. Vhodnym

nastrojem zmény se stava vychova ke zdravému zivotnimu stylu v péstounské roding.

Prvni kapitola je vé€novana nazorim odbornikd na slozky zdravého Zzivotniho stylu.
Vyzdvihuje vychovu ke zdravému zivotnimu stylu jako dulezitou soucast prevence
rizikového chovani. Je nutné podotknout, Ze nazory odbornikii na obsah zdravého
zivotniho stylu nejsou jednotné, zcehoz wvyplyva, ze neexistuje ani definice,
ze které by vychazelo konkrétni doporuceni, na jaké oblasti méa byt vychova
ke zdravému zivotnimu stylu zaméfena. Neni proto piekvapenim, Ze ani pé&stounky
v realizovaném vyzkumném Setfeni nebyly pfi definovani zdravého zivotniho stylu

jednotné.

Kapitola druha prinasi prehled nejCastéji uvadénych faktort, které ovliviiyji zdravy
zivotni styl, at’ jiz v negativnim ¢i pozitivnim slova smyslu. Zahrnuje oblast stravovani,
pohybu, pozornost je zde vénovana psychosocialni oblasti, dale tématu sexualniho
chovani a rizikim dnesni doby, mezi které fadi odbornici pfevazné obezitu a vliv
digitalnich technologii na zivotni styl ditéte. Pfinosem této kapitoly jsou nejen citované
vysledky vyzkumt vztahujici se k détem vyriastajicim v péstounské péci, ale také
doporuceni, jak mohou péstouni piipadnym negativnim nasledkim nezdravého

zivotniho stylu predchazet.

Jak jiz bylo uvedeno, déti v péstounské péci jsou vice ohrozeny nezdravym Zzivotnim
stylem. Rizikovost téchto déti je podporena faktory plynoucimi z biologické rodiny.
V této souvislosti je proto v teoretické Casti prace vénovana cast treti kapitoly vlivu
biologické rodiny na zivotni styl ditéte, z néhoz dale vyplyvaji specifické potieby ditéte.
Pro laika je mnohdy tézké pochopit, ¢im si dité, potazmo nasledné péstouni pii vychoveé

prochazeji. Cim déle totiz Zije dité v nevyhovujicim prostiedi, tim sloZit&jsi byva
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pro pé€stouny eliminace nevhodnych navyka. Zavér tieti kapitoly je proto vénovan
pestounské rodin€ v procesu vychovy ke zdravému zivotnimu stylu a moznostem,

jak mohou péstouni zivotni styl ditéte pozitivnim zptisobem ovliviiovat.

Stanovenym cilem prace bylo zjistit, zda ajakym zpusobem probiha vychova
ke zdravému zivotnimu stylu v péstounskych rodinach s ohledem na specifické potieby
déti v peéstounské péci. Dilcimi cili bylo zjistit, jakych oblasti zdravého zivotniho stylu
se vychova dotyka, jaké vlivy na vychovu pusobi a jak vychovu ovliviiyji. K naplnéni
téchto cilt doslo skrze realizované vyzkumné Setfeni, kterému je vénovana kapitola
ctvrtad. V souladu se zajmem socidlni pedagogiky se autorka zaméfila na intencionalni
i funkcionalni vychovné pusobeni péstounti. Data byla ziskana pomoci rozhovoru
se Sesti pé€stounkami. S ohledem na malé mnozstvi respondentek nelze tyto vysledky
zobecnit na vSechny péstounské rodiny, piesto se autorka domniva, ze pfinaseji dulezité
poznatky nejen o zpusobu vychovy, alei o oblastech, kterym péstounky vénuji
pti vychové pozornost. Mimo jiné se ukazuje, jakych oblasti vychovy ke zdravému
zivotnimu stylu se péstounky obavaji. Pravé na tyto oblasti by méla byt zamérena
odborna pomoc. Velice dilezita je v tomto ohledu také nezamérna vychova, jelikoz
je vice nez pravdépodobné, ze osobni piiklad péstounek se promitne nasledné

i do zivota ditéte.
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Priloha: Ukazka prepisu rozhovoru
T: Jsou né&jaké okolni vlivy, které tu vasi vychovu ovliviiuji?

P: Vrstevnici hodn€, no. Prosté ty idoly, kazda generace ma néco, ze jo, tak ...
ma oblibené hudebni zanry a skupiny. Tak kdyz si to pousti jako jenom hudbu,
tak to docela jde, jenze oni si pousti s vrstevniky jesté rizné, ona ma teda naky Korejce.
Tam jsou naky lovestory korejsky, tak fesime, jako ze obCas kouknem do mobilu s ni.
Dftiv jsme koukali bez ni a jenom jsme se divili, a ted’ka koukame s ni. Jesté to kreativni
tvoreni, tak se ji snazime jako pochvalit, to, co jako nam piijde normalni,
a o tom ostatnim si myslime svy. Je to drsny, ale ty déti. My jsme se teda nesetkali
se Sikanou, ale setkali jsme se, ze se navadéli k riznejm vécem. Jo, tak ze to feSime
prib&zng. Ze se snazime bejt v kontaktu stim, co to ditd zrovna ma za idol.

No, ze prosté jako mit youtubera, kterej skace z okna, neni dobry a tak.

T: Kdyz jste zminila, Ze maminka je ve vykonu trestu, bavite se o tom, aby se tam

to dité tfeba nedostalo? Nebo kdyz ma ty dluhy, jak je nemit?

P: To je hodné citlivy téma, protoze to feSime s ... tim, ze ona v ramci svého
temperamentu a naturelu taky nedotahuje véci. Prosté rychle do toho, rychle od toho,
uplné u vseho. Tak kontrolujeme, aby méla nachystany uceni, protoze v tomhle
ji povolit samostatnost se nam taky nepodafilo. Prosté vSechno mozny bylo ve Skole,
jen né uceni. Snazime se ji vysvétlit, ze kdyz to prosté nebude fungovat, nejen pravidla,
jo prosté ze kdyz néco nedodela doma, tak prosté ji to pfipomenem, zopakujem, bude
to muset udélat. Sice to je takovy, ze tedka vtom vidi takovej jenom vopruz,
ale v ramci zaméstnani ji vyhodégj, kdyz se bude flakat. Tak Ze ted’ uz v tomhle véku
ji to naznaCujeme, jako ze musi umét dodrzet a kdyz bude vSechno jenom odkladat
anebo od véci utikat, tak Ze je realny nebezpeci, Ze se miZe ocitnout v pozici maminky.
Protoze mame doprovodnou organizaci, kterd s nama fesi pravé tydlety domaci véci,
tak chodime 1 k psycholozce, protoze ,,ona“ ne teda vSechno od nas pfijme pozitivng.
Tak ze tfeba uklid. Kdyz to byla ptiprava do Skoly, tak to jesté jako n€jakym pravidlem,
néjakou kontrolou to funguje. Jenze pak doma jsme zjistili, ze ona tfeba misto uklidu
to vSechno nékde poskovava. A véetné teda, ze si za kapesny kupovala sladkosti a fiaky
jiny véci, a ted se to naslo rizné zkazeny. Takze dostala uz vystrahu. A chodime
k psycholozce, aby ona ji taky vysvétlila, ze pravidla jsou proto, aby se nam zilo dobfe

a ne proto, aby ona je poruSovala.
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T: Jak to vnima, kdyz ji to fekne tfeba ta psycholozka? Ptijme to jakoby lip? Nebo snazi

se po tom vic?

P: Kdyz jsme chodili k psychologovi, tak to pro ni byl kamarad, stim si pokecali
a problémy neexistovaly. To pii§la a vibec nic se nedélo. No a ted’ chodi k pani, ktera
je mi velice sympatickd a problémy existujou, koneéné. Takze ne, ze by zni byl
andilek, najednou, ale prosté vi, ze my, kdyz se naStvem, tak neustoupime. Myslim si,
7e tohle pochopila. Ze tieba kdyZ je potrestana, tak uz vidime, 7e na to ma jinou reakci
nez diiv. To praskala dvefma, to litaly sprosty slova a museli jsme se klidnit v§ichni.
A ted’ka ona vi, ze kdyz prosté se najdou véci anebo neni kapesny za n¢jakej prestupek,
tak ona prosté dokaze to piiymout. Ale prosté vi, ze to prosté bylo zjeji strany.
Jako Ze ta pfiCina duasledek jako ze fungujou. Takze kapesny jsme zrusili, tak to taky
jako probiha, jako hodnota penéz, a to, aby prosté védela, ze ty penize nepadaj z nebe.
Protoze to teda doslo, nejen ten uklid byl problém, ale i kradeze financi. Ale obdobim
chmataka si projde kazdé péstounské dité. Protoze oni prost€é nejsou saturovany.
Oni potiebujou jesté néco si vydobyt. Takze to jsme taky skousli, ze to prosté probéhlo
a snazime se, aby to kapesny taky véde€la prosté za co ma. A Ze prosté penize samy

nepiijdou.
T: A ma tieba néjak limitovany, za co to kapesny muze utratit?

P: Ted jsme se snazili, protoze ona teda kupovala hlavné plysaky, kterych ma doma
milion a stejné néjakyho plySaka vzdycky dotahla anebo vymeénila. Ale tam jsme teda
byli psychologem jako troSku korigovany, ze to dit€¢, kdyz dostane to kapesny,
tak to je jeho a za co si ho utrati, tak to je na ném. KdyZz nepfinese domd bombu,
tak prosté to mame akceptovat. Takze tam se snazime jenom vysvétlit, ze kdyz z toho
nebude odpad, kterej najdem, a kdyz se nezadluzi, protoze ona si i mezi spoluzackama
jako — jak délaly ty vymeény, ty plysaci, ale i penize tam probihaly, tak mize si to podle
sebe. Nebo kdyz ma penize vlastné za svatek, za narozeniny od prarodicl, tak muze
si rozhodnout, co si koupi. No uz ma tfi penézenky a tasticky. Tak ji vysvétluju, ze dalsi
by tfeba nemusela, ale muzu bejt radce v tomhle, ale nemizu do toho zasahovat,

to je zas na ni.
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