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ABSTRAKT

SCHURKOVA, Aneta, DiS. Edukace dospélé populace o vychové déti ke zdravému
Zivotnimu stylu. Vysoké Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PaedDr. Bianka Rolnikova, PhD. Praha. 2015. 71 s.

Tématem bakalarské prace je edukace dospélé populace o vychové déti ke
zdravému zivotnimu stylu. Prace popisuje zakladni definici zdravi, uvadi jeho hlavni
determinanty, kterymi je ovlivnéno. Zminuje cil i zasady vychovy ke zdravi a poukazuje
nejen na zdravy zivotni styl. Samoziejmé je zde nastinén zdravy jidelni¢ek déti od
narozeni po Skolni dochazku. Soucasti je také doporuceni vhodnych aktivit pro déti od
narozeni, po zajmové aktivity déti v pifedskolnim a Skolnim v&ku. Uvedena jsou také
rizika zivotniho prostfedi a jejich dopad na zdravy vyvoj ditéte. Dité a jeho osobnostni

pojeti, predstavuje kapitola, kterd popisuje rodinu jako zaklad nasi spole¢nosti.

Dalsi ast prace je zamétena na edukacni proces dvou paru, rodic¢i a jednoho
pedagoga bez ditéte. Tito lidé jsou vybrani zamérné. Odlisné je jejich socidlni postaveni,
vek, ale 1 postoje k vychove déti. Soucasné vsak zastupuji uréitou skupinu lidi, ktera se
na vychové déti podili nejvice. Po ziskani teoretickych i praktickych informaci shrne
prace doporuceni pro praxi. To motivuje vSechny, ktefi se chtéji podilet nebo podili na

vychové déti ke zdravému Zivotnimu stylu.

Cilem prace je zjistit jaké znalosti ma dospé€la populace v uvadénych oblastech,
které popisuje tato prace. Zamerem je podat t€émto figurantlim srozumitelné informace a

navést je spravnym smérem k vychové déti.
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ABSTRACT

SCHURKOVA, Aneta, DiS. The Education of the Adult Population about Raising
Children to a Healthy Lifestyle. The College of Nursing, o.p.s. The qualification level:
Bachelor (Bc.). The supervisor of the thesis: PaedDr. Bianka Rolnikova, PhD. Prague.
2015. 71 pages.

The topic of the thesis is the education of the adult population on the education of
children to a healthy lifestyle. The work describes the basic definition of health, it says
the main determinants, that is health affected. It refers to the objective and principles of
health education and refers not only to a healthy lifestyle. Of course, there is outlined a
healthy diet for children from birth to schooling. It also includes recommendations on
appropriate activities for children from birth through leisure activities for children in
preschool and school age. The work also menzions some enviromental risks and their
impact on healthy child development. Children and their personality concept are describes

in the chapter which deals with families as essential parts of our society.

Another part of the work is focused on the education of two parent couples and
educator without child. These people chosen intentionally. They differ in their social
status, age and their attitudes to child upbringing. At the same time they represent a certain
group of people who are involved in the upbringing of children the most. After acquiring
theoretical and practical information summarizing the work practice recommendations. It
motivates all who want to participate or contribute to the education of their children to a
healthy lifestyle.

The aim of the thesis is to find out what knowledge adult population have in the
fields described in the work. The intention is to provide these people with comprehensible

information and guide them in the right direction for the education of their children.

Keywords
Health, Education, Child, Lifestyle, Family.



PREDMLUVA

Prioritou kazdé spolecnosti je zdrava populace. Rodice poskytuji nejvyznamnéjsi
vychovné prostiedi, které ovliviiuje osobnost ditéte jako takovou, ale i jako dulezitou
jednotku nasi spolecnosti. Vybér tohoto tématu byl pro nas jednoznacny. Jsme svédkem,
ze 99% matek, fesi otazku vychovy a zdravého vstupu do Zivota, jiZ pti radostném zjisténi
pozitivni diagnozy na gynekologické oSetfovné nebo u nastinéni dvou povéstnych carek

na téhotenském testu.

V praci, zabyvajici se edukaénim procesem, chceme nejen rodiciim, ale 1 ostatnim,
ktefi maji ve vychové nezastupitelnou roli, pomoci pii feSeni otdzek podstatnych pii
vedeni déti. Na védomi bereme pravé fakt, Ze to nejsou pouze rodice, kteti se vtisknout
do vychovy a utvaieji tak osobnost ditéte. V dne$ni dobé jsou rodic¢e pracovné de facto
Casové vytiZzeni a vzdélavani i vychova tak nezlistava pouze na nich. Napomocni jsou tak
babicky, dédeckové, chiivy a v neposledni fadé pedagogové ¢i zdravotnici. Za zminku
stoji 1 vliv médii nebo tfeba kamaradi. I pfes vSechna tato fakta, pravé rodice by méli
nejlépe chapat jejich potieby a sméfovat své déti ke splnéni cilt, které od nich ocekavaji.
V dostupné literatufe najdeme mnoho odbornych ¢lankd, zabyvajicich se vyvojovou
psychologii ditéte. Najdeme spoustu rad a doporuceni jak by se mélo dit€¢ spravné
stravovat, kolik kilogramt by mélo vazit, co by mélo délat ve volném ¢ase. Ten, kdo chce
vést ¢i ucit druhé, by mél mit na paméti zakladni myslenku. Kazda bytost, kteréhokoliv
veku je jedinecnd a proto bychom k ni méli pfistupovat individudlné! Pravé u déti toho
pravidlo plati dvojnasob. Béhem nékolika let dojde u ditéte k dramatickym vyvojovym
zménam. Dité provazime od absolutni zavislosti az po zdravého sebevédomého jedince,
ktery za nedlouho bude stat na prahu dospélosti. Cas nejde vratit, plyne stale dopiedu,

proto se snazme k vychove svého ditéte piistupovat zodpoveédné a s laskou.

Na tomto misté chci podékovat vedouci prace PaedDr. Biance Rolnikové, PhD.
za pedagogické vedeni, rady a podporu, kterou mi pii vypracovani bakalaiské prace

poskytla. Dekuji za Cas, ktery mi vénovala pii konzultacich.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIDS ... Acquired Immunodeficiency Syndrome — syndrom ziskané emunodeficience
BMI .... Body Mass Index — Index télesné hmotnosti

CR ...... Ceska republika

HIV ..... Human Immunodeficiency Virus - lidsky virus imunitni nedostate¢nosti

IPPF......International Planned Parenthood Federation - Mezindrodni federace

planovaného rodicovstvi

MS, ZS a PrS ....Mateiska, Zakladni a Prakticka $kola

OSN.......Organizace spojenych naroda

SARS.....Severe Acute Respiratory Syndrome - Syndrom nahlého selhani dychani
SDZ ...... Stiedni délka Zivota

SZO .......Svétova zdravotnicka organizace

UNICEF...Détsky fond organizace spojenych narodi

WHO....... World Health Organisation — Svétova zdravotnicka organizace

(VOKURKA, HUGO, 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Antidepresiva — skupina 1€kt uzivanych k 1é¢b¢ deprese

Behavioralni — tykajici se chovani — rizikové faktory souvisejici s prvky stylu zivota a

chovani (sexudlni zivot, koufeni, vyziva apod.)

Diabetes mellitus — uplavice cukrova, metabolické onemocnéni charakterizované
zvySenou hladinou cukru v Krvi, zpisobené nedostatkem inzulinu nebo jeho malou

udinnosti

Ekvita - pozadavek, aby kazdy mél stejnou prilezitost dosahnout svého
plného individualniho zdravotniho potencidlu, nikdo by nemél byt znevyhodiovan pii

jeho dosahovani

Ergonomie - nauka zamétujici se na metodiku organizace prace a pracovnich prostiedki,

na zkvalitnéni systému ¢lovék-stroj, pracovni psychologie
Eupnoe — lékatsky vyraz pro pravidelné, normalni, klidné dychéni
Gastronomie — nauka o labuznictvi a kucharském uméni
Gravidita — tehotenstvi, doba od poceti po narozeni ditéte
Individualni — jednotlivy, osobity

Leidenska mutace — porucha krevni srazlivosti

Paradox — neocekavané, piekvapujici tvrzeni, zdanlivé protismyslné a odporujici

béznym soudim

PRECEDE - PROCEED - model pro planovani a vyhodnocovéani programit pro

podport zdravi
Prevence- ptfedchazeni né€emu, ochrana pfed né¢im
Rétorika — fecnické umeni, stylistika teorie argumentace

Screening — metoda vyhledavani ¢asnych forem nemoci nebo odchylek od normy v dané

populaci provadéna formou testt

Sekce — pitva, fez, v gynekologii porod cisafskym fezem


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/individualni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/potencial
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/hledat?cizi_slovo=metodik
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organizace-organisace
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/prace
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/system
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/psychologie

Urologicky - je medicinsky obor, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou a lécbou

onemocnéni mocovych cest a muzskych pohlavnich organt

Vigantol — cholekalciferol, vitamin D

(www.lekarske.slovniky.cz, www.slovnik-cizich-slov.abz.cz, www.wikiskripta.eu

[on-line], 2015).
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UVOD

Pti tvorbé této prace nas provazel stary, vystizny citat, ktery by mél byt motivaci
pro viechny rodi¢e. Recky fe¢nik a teoretik rétoriky Isokratés fekl: ,,Chovej se ke svym
rodi¢im tak, jak chces, aby se tvé déti chovaly k tob¢.” V praci chceme vystihnout
dilezita fakta, ktera by mohla byt navodem pro dospélou populaci. Nejen pro rodice, ale
1 pro ostatni, kteti se na vychové déti podileji. Téma je aplikovano na ¢eskou populaci ve
21. stoleti. Uvédomujeme si naboZenské, etnické, socidlni 1 dal$i rozdily kultur celého
svéta. Jsme presvédceny, Ze vychovné postupy u nas, by se jisté v jinych etnickych

skupinach a statech nezurocily.

Hlavnim cilem bakalaiské prace je zjistit, jaké védomosti ma dospéld populace
v oblasti zdravého zivotniho stylu a jak moc je pro né tato problematika dilezita.
V edukacnim procesu pro nas bude oporou vytvoieny informacni letdk. Zpétnou vazbou

si oveéiime, zda vybrani lidé z dospé€lé populace tématu porozuméli.

V tvodu teoretické Casti prace se zabyvame definici zdravi a determinanty, které
zdravi nejvice ovliviiuji. Nasledn¢ uvadime zasady vychovy ke zdravi a hlavni cil této
vychovy. Ve tieti kapitole poukazujeme na problematiku $patného Zivotniho stylu. Pro
zajimavost popisujeme ergonomii pocitacového pracoviste, ta je v dnesni internetové
dobé velmi podstatna. Dale uvedeme sestavu zdravého jidelni¢ku od narozeni po vyZivu
Skolnich déti. Ruku v ruce je s tim spojena i vhodna aktivita déti. S nartstajicimi
pozadavky na déti 1 dospélé se vyskytuji rizika Zivotniho prostiedi, ve kterém Zijeme.
Casto jsme viak v tomto sméru davem pohlceni a otazku prostiedi fesime spise z finanéni

stranky. Rodina se stdva vice uzavienou jednotkou. I ptesto je zdkladem spolecnosti.

V praktické casti vytvaiime edukaci dvou part, rodici a jednoho zastupce
z ucitelskych fad. Ve vstupni ¢asti edukace vedeme otevieny skupinovy rozhovor.
Rozebereme vsechny problematiky obsazené v teoretické Casti a zjistime prvotni nazor
dospélych na toto téma. Druhou ¢ast edukace chceme vénovat konkrétnimu nastinéni
fakt, které jsme nastudovaly z mnoZstvi knizni i elektronické literatury, na podkladé
literarni reSerSe, uvedené v piiloze A. Pro lepsi nazornost v této ¢asti pouzijeme edukacni
karty, které naleznete Vv ptiloze C. V zavéru hodnotime, zda byla edukace Gspésna. Nasi

snahou je pozitivné ovlivnit jejich zasady ve vychove.
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1 ZDRAVI

,Zdravi Clovéka je v soucasném pojeti podle definice Svétové zdravotnické
organizace (SZO) chapano jako vyvazeny stav télesné, dusevni a socidlni pohody. Je
utvareno a ovliviilovano mnoha c¢initeli, jako je zpusob Zivota, zdravotné preventivni
chovani, kvalita mezilidskych vztahi, kvalita Zivotniho prostiedi a dalsi. Zdravi je
predpokladem pro aktivni a spokojeny zZivot a pro dobrou pracovni vykonnost. Proto je
také vychova ke zdravi jednou z priorit zdkladniho vzdélani a promita se i do celého
zivota Skoly. Je zakotvena v sou€asnych schvalenych vzdélavacich programech vSech

stupiiti §kol (MACHOVA, 2009, s. 11).

Nase zdravi podminuje souhrn faktort, které mohou byt bud’ biopozitivni, které

chréni a posiluji zdravi, nebo bionegativni, které oslabuji nase zdravi a vyvolavaji nemoc.
Determinanty zdravi

Determinanty, nebo také komplexy pii¢innych faktort ptisobicich na zdravi,

délime na vnitfni a zevni.
Vnitini faktory — genetika

Zevni faktory — zdravotni pé&e, Zivotni a socialni prostiedi (CEVELA, 2009).

ZIWVOTNI ZPUIS0OR
50%

ZIVOTNI PROSTREDI GEMNETICKY ZAKLAD

20% 20%

0%
ZDRAVOTNICKE SLUZBY

Zdroj: MACHOVA, J., 2009, s. 13.

Obrazek 1 Vzajemné vztahy mezi zdravim a determinanty zdravi
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2 VYCHOVA KE ZDRAVI

V soucasnosti je vychova ke zdravi, respektive ke zdravému zivotnimu stylu,
prioritou kazdé civilizované spolecnosti. Nejde o snadnou zalezitost, je nutna aktivni
ucast jednotlivych obcanii, komunit ¢i organizaci jako celku. Za vzor ve vychové je
povazovana piedev§im Zena, matka, které pfispiva k vytvareni spravnych, nejen

hygienickych navyk, ale i vztahu ke zdravi jako takovému.

Velmi diskutovanym tématem je prevence, specifikovana k riznym onemocnénim
¢i zdravotnim handicaptim. Jde o proces predavani dulezitych informaci, které maji za
ukol zménit chovani lidi tak, aby formou prevence predchazeli oblast 1é¢eni a nemoci.
Prave prevence pak uleh¢i ekonomickym, technologickym, sociologickym a vychovnym

problémim (MACHOVA, 2009).

Dnesni chapani vychovy popisuje zdmérné piisobeni dospélych na déti, které vede
K ur¢itému cili. Déti ovSem ovliviuji dospé€lé stejnym zpuisobem. Plsobi na jejich
chovani, néladu i nazory ve vychové. Mnohé vyzkumy dokladaji, Ze se razantné zvysuje
problémové chovani déti a mladistvych 1 pies veskerou snahu rodict a pedagogti. Proto
je vhodné poukdazat na naléhavost adekvatni vychovy jako takové. Vychova ke zdravi pak
muze pfedchazet rizikovému chovani jako je napf. zavislost na alkoholu ¢i jinych

navykovych latkach (CAP, 2007).

2.1 CIL VYCHOVY KE ZDRAVIi

Prioritou vychovy ke zdravi je pozitivné ovliviiovat chovani celé spole¢nosti
K udrzeni a osvojeni spravnych navykd, zdravého zptisob zivota. Se v§i zodpovédnosti by
tak méli postupovat zdravotnici pedagogové, rodice a vSichni, co se podileji na vychoveé
ditéte. Soucasti péce o zdravi je 1 vychova obyvatelstva k vychoveé o poskytovani prvni

pomaoci.
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2.2 ZASADY VYCHOVY KE ZDRAVI

Tato vychovna Cinnost musi byt soustavna, systematicka, komplexni, cilena
vzhledem k v¢ku, vzdélani, zivotni situace, aktualizovana, respektujici a individualni.
Mtizeme ji v§ak aplikovat na jednotlivce, skupinu, komunitu i celou populaci (CEVELA,

2009).

2.3  PROGRAM ZDRAVI 21

Tento program ma za cil chranit a rozvijet zdravi lidi po cely jejich zivot a snizit
vyskyt nemoci a urazii, ¢i omezit stradani, které lidem pfinaseji. Etickym zakladem
programu jsou hodnoty zdravi, jako zékladniho lidského prava, dale odpovédnost a ucast
jednotlived, skupin i spoleCenstvi za rozvoj zdravi a v neposledni fadé ekvita
(spravedlnost) ve zdravi a solidarita pfi ¢innostech mezi jednotlivymi zemé&mi. Obsahem
tohoto programu je 21 konkrétnich cild pro realizaci zaméru Zdravi pro

v§echny (FISER, 2000).
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3 ZIVOTNI STYL

Zivotni styl mizeme definovat jako stéZejni determinantu zdravi. Ukazuje
dobrovolné chovani v riznych zivotnich situacich. Zasadni zménou, typickou pro druhou
polovinu 20. stoleti, je sedavy zpiisob zivota. To je podminéno vySkovymi domy,
sedavym zaméstnanim, zpisobem piepravy do prace, vytahy, sezeni u televize Ci pocitace
a mnohymi technickymi vymozenostmi domacnosti jak je pracka, vysavac nebo oblibené

mycky nadobi.

Je zaznamenano také celkové zhorSeni mezilidskych vztahii. Honba za tspéchem
a penézi poznamenava zivot celé rodiny. I pfes nové poznatky a objevy se vSak moderni
Clovék nedokadze poprat S civilizaénimi chorobami. Mezi né patii zejména
kardiovaskularni choroby, obezita, cukrovka a nadorova onemocnéni (MACHOVA,

2009).

3.1 SPATNY ZIVOTNI STYL

Spatny Zivotni styl zahrnuje koufeni, nadmémy konzum alkoholu, zneuZivani
drog, nespravnd vyziva, nizkd pohybova aktivita, psychicka zatéZz a rizikové sexualni
chovani (MANAK, 2005). Z vysledki vyzkumii akcentujicich nezbytnost vychovy ke
zdravi vyplyva, ze v détském veku jsou rizikovymi faktory negativné pusobicimi na
zdravi déti, hlavné konzumace alkoholu a koufeni cigaret. Jedna se o vysledky dvou

vyzkumnych $etieni z let 2002-2004 (KREJCI, 2005).

3.2 DOBA INTERNETOVA

Bohuzel neexistuje osvéta, ktera by, hlavné déti, informovala o rizicich spojenych
S uzivanim pocitace. Proto se v ordinacich pediatrii asto setkavame se zdravotnimi
problémy tykajici se bolesti zad, bederni a kiizové oblasti patete, hlavy a v neposledni

fad¢ vizualnimi poruchami ¢i vadami zraku.
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Ergonomie pocitacového pracovisté

Pti ergonomii pocitacového pracoviste je dulezity vzpiimeny sed, vzdalenost oci
od monitoru je zavisla na velikosti monitoru, horni fadek textu by mél byt v Grovni o¢i,
teplota mistnosti 24-26 °C. Pfi dlouhodobém sezeni je vhodné stiidat sezeni na zidli
s gymnastickym mic¢em. Opravdu velkou pozornost by méli rodi¢e vénovat ergonomii
détského pracovisté a cas, ktery u n¢j déti stravi, by mél byt presné vymezeny a

ohrani¢eny (DANKOVA, 2005).

3.3 STREDNI DELKA ZIVOTA

,,Predstavu o urovni zivotniho stylu populace lze ziskat na zéklad¢ udajt o sttedni
délce zivota (SDZ). Na obrazku je znazornén vyvoj SDZ obou pohlavi v Evropé,
v zapadni a vychodni Evropé, na Islandu v Japonsku a v Ceskoslovensku. Data jsou
prevzata z demografické ro¢enky OSN, data od roku 1980 jsou sice odhady, ale, jak
dolozil dalsi vyvoj, jsou pomé&rmé kvalitni (HOLCIK, 2010, s. 47).%

Graf 1 Stfedni délka zivota

sD2Z ISLAND

ZAPADNI EVROPA  =eeeu--.
VYCHODNI EVROPA =-==----
g0 | EvROPA ————

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020
kalenddini{ roky

Zdroj: HOLCIK, J., 2010, s. 47.

Z obrazku vyplyva, ze SDZ v Evropé byla zadatkem 50. let pomérné nizkd, zhruba 66 let. Zapadni
Evropa dosahovala piiznivéjsich hodnot nez vychodni Evropa. Hodnoty SDZ na Islandu patii
k nejlepsim v Evropé. Odhadovalo se, Ze v 21. stoleti piesahne SDZ na Islandu 80 let. SDZ

v dal$im vyvoji stagnovala a Ceskoslovensko se za¢lenilo do hodnot vychodni Evropy.
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4 ZDRAVA VYZIVA

Nejen v Ceskych, ale i v zahrani¢nich publikacich bylo vydano nepieberné
mnozstvi ¢lankt, publikaci i brozurek o tom, ¢im a jak krmit dité. I pies to, nezname
maminku, kterd by se alespon jednou nezeptala v pediatrické ordinaci na néjaky problém,
souvisejici se stravou jejiho ditéte. Casto jde o problémy se zaZivanim, jednou ji dité
malo, podruhé moc, nebo mé nedostatecny piijem tekutin. Nejde opomenout i dotazy na
kvalitu komeréné nabizenych potravin a vyrobki. Na tyto otazky bohuzel Casto

nenajdeme jednozna¢nou odpovéd'.

4.1 VYZIVA V GRAVIDITE

»Zacinat se ,,zdravou vyzivou“ v t¢hotenstvi je, upfimné feceno, skoro pozdé. Uz
Vv obdobi pied pocetim by méla byt strava dobfe vyvazena, budouci maminka by méla mit
pfiméfenou vdhu a rozhodné by neméla koufit. To vSe plati aspon tfi mésice pred
planovanym téhotenstvim — a vlastné je to doporuceni obecné, jimz bychom se méli fidit

véichni a porad (ILLKOVA, 2005, s. 15).

V téhotenstvi je vhodné konzumovat vétsi davky kyseliny listové, kterd je
obsazena v ofechach, slune¢nicovych seminkach, malinach, jahodach, hraSku aj.
Doporuceny jsou celozrnné obiloviny, lusténiny, vejce, moiské plody, dostatecny piijem
potravin obsahujici Zelezo a pravidelné dodrzovani pitného rezimu. Vyloucit by mél
alkohol, uzeniny, uméla sladidla, plisiové syry a burské ofisky, které predstavuji riziko
kvasinkovych ¢i plisnovych onemocnéni a mohou vyvolat skrytou alergii. Kofein je
mozno konzumovat v piiméfenych davkach, to je 2 Salky kavy nebo dva hrnky ¢erné¢ho
¢aje denné. UZzivani potravinovych doplikli a vitamin muze zpiisobit vysokou porodni

hmotnost a komplikace pii porodu (ILLKOVA, 2005).
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4.2 VYZIVA OD NAROZENI

,,Kojeni je pfirozeny zplsob vyzivy, optimalni pro vyvoj ditéte. Kojenim vznika
télesny citovy vztah mezi matkou a ditétem, blahodarny pro jeho celkovy télesny a
dusevni vyvoj. Matetské mléko je zdrojem vSech dulezitych zivin energie. Obsahuje
protilatky a latky povzbuzujici obranyschopnost organismu ditéte. Tim dité chrani pied
mnoha nemocemi, jako jsou napf. prijmy, zanéty stfedousi, dychacich a mocovych cest.
U kojeného ditéte je mensi riziko vzniku nékterych vaznych nemoci (napt. syndrom
nahlého détského imrti, alergie, obezita, cukrovka, vysoky krevni tlak). Kojeni je zdravé
I pro matku - nizsi riziko poporodniho krvaceni, spravné zavinovani délohy, rychly navrat
ke hmotnosti pied téhotenstvim, niz§i riziko vzniku rakoviny prsu a vaje¢nikii (STATNI
ZDRAVOTNI USTAV, 2011, s. 8).“

,Na zaklad¢ dlouhodobych studii o vyzivé kojenct, jakoZ 1 rozbord morbidity a
mortality, odbornici WHO-UNICEF v roce 1979 dospéli k jednoznaénému zavéru, ze
kojeni v prvnim roce zivota ditéte nelze ni¢im nahradit. V rozvojovych zemich svéta

zabezpeduje détem jejich preziti, ve vyspélych zemich zdravi (JAKUSOVA, 2003, s. 5).

V dobé kojeni je velmi diileZita Zivotosprava matky. Tu bychom mohli pfirovnat
k zasadam t€hotné Zeny. Jde o pfiméfenou télesnou aktivitu, dodrzovani pitného rezimu
a konzumace pestré, vyvazené stravy, ktera je bohata na ovoce a zeleninu. Zakaz koufenti,

uzivani drog a vétsiho mnozstvi alkoholu je samoziejmosti.

4.3 PRECHOD OD MLECNE STRAVY K PEVNE

Nejcastéji se tak stava od ctvrtého meésice veku ditéte, kdy je vhodné davat ditéti
mixovanou stravu v podobé ovocnych a zeleninovych pyré. Kolem Sestého mésice
postupné zkousime podévat pevnou stravu, samoziejmé zéalezi na individudlnich
potiebach ditéte. Pii pfechodu k pevné stravé bychom se méli zaméfit na projevy
neklidnosti, probouzeni béhem noci, zdjmu o jidlo jinych ¢i projevii zadosti o Castéjsi

krmeni (KONVICNA, 2013).
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Muze se vSak piihodit i opacny problém, o kterém se tak Casto nehovofi. Jde
nadmérnou tvorbu mléka v prsou matky a prekrmeni se ditéte. Dite, které pije od matky,
jez ma nalité prsy a mléko z prsu piimo stiika, se snazi nezalknout a tak vypije veétsi
mnozstvi mléka, nez potiebuje. Dochazi tak ke zvraceni obloukem. Tento stav nastava i
u déti krmenych z kojeneckych lahvi. Proto je dilezité vybrat spravny dudlik
S pfimétenymi dirkami dle individudlnich potteb ditéte (KARP, 2005).

4.4 KOJENEC A JEHO PRVNI SOUSTA

Je védecky prokazano, ze vhodné nacasovani pfechodu k pevné stravé, je dilezité
nejen z vyzivového pohledu, ale predevsim z psychického hlediska. Mélo by se tak stat
mezi 6. — 8. mésicem veku ditéte. V této dobé je nejpiipravenéjsi. Pti piili§ brzkém
zacatku maze byt narusena jeho vyzivova stranka se vznikem potravinovych alergii. Pi
pozdé&jsim zavadéni pevné stravy se mohou objevit problémy s odmitanim pokrmu. Mezi
nejcastejsi zavadéné prikrmy patii mrkev, jablko, brambory, ryze, brokolice, merunky a

dalsi (ILLKOVA, 2005).
»Zpusob, ktery se bézné€ uziva u alergikl a atopikill, se bézné€ uziva i u déti zdravych.

e Prvni tyden (mozno i déle) poddvame vzdy jen jednu potravinu, vZzdy nejprve
tepeln¢ upravenou (vafenou, duSenou).

e V dalSim tydnu pifidavame dalsi potravinu — nemlécny piikrm ditéte je tedy
dvouslozkovy, v tydnu nasledujicim potravinu tteti.

e Pokud zavedeni tfi novych potravin béhem tfi tydnt nevyvold zadnou nezadouci
reakci, zavadime dal$i nové potraviny 1 v krat§im intervalu.

e Nové potraviny nezafazujeme na noc (V piipadé potizi se htite shani pomoc) a ze
stejného diivodu je zafazujeme radéji doma neZ na cestach® (ILLKOVA, 2005, s.

46).
., VYZivu v prvnim roce Zivota rozdélujeme na tii obdobi:

e obdobi mlécné vyZivy
e obdobi nemlécnych piikrmu

e obdobi plné kojenecké vyzivy (ANTOSOVA, 2015).«
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45 VYZIVA DETI OD 1 DO 3 LET

V batolecim obdobi od 2 do 3 let véku dochazi k podstatnym riistovym zménam.
Rust se sice pozvolna zpomaluje, ale plnohodnotné vyziva je velmi podstatna pro zdravy
fyzicky 1 dusSevni vyvoj ditéte. Po zvladnuti pfikrma a nastupu k plnohodnotné pevné
strave je dilezité dodrzovani zdravé vyzivy i kultury stolovani. Kvalitni strava by méla
obsahovat dostate¢né mnozstvi vitaminii, mineralli a stopovych prvkd, zejména vapnik,
zelezo, zinek, fluor, fosfor a jod (ELIASOVA, 2012). Obrazek energetického modelu

celodenniho jidelniho talite déti od 1 do 3 let uvadime v ptiloze B.

4.6 VYZIVA DETI PREDSKOLNIHO VEKU

V tomto obdobi, kdy si dité plné uvédomuje déni kolem sebe je nejvétsi riziko
zatazeni nevhodnych potravin do jidelni¢ku. Tlak médii a reklamy na nejriznéjsi pamlsky
nejsou casto ani v nejmensim zdravé a vyzivné. Proto se snazme détem vymyslet jinou
zabavu, neZz sezeni u televize ¢i pocitae. Za odménu mu nedavejte sladkost, ale
imponujte jej tteba spoleCnym vyletem. Pfinosné je také uvédomit pfibuzné, aby misto
sladkosti kupovali spiSe listky do kina, nebo détské ¢asopisy. V kazdém naSem ndkupu
by se tam mé&lo objevit vétsi mnoZstvi nejriznéjsi zeleniny ¢i ovoce, nez jinych sladkosti

(ILLKOVA, 2005).

4.7 VYZIVA DETI SKOLNIHO VEKU

Toto obdobi 1ze charakterizovat pomalej$im tempem ristu. Celkovéa spotieba
energie vSak roste v souvislosti s vyssi télesnou aktivitou a hmotnosti. Nastup do skoly
muze byt stresujici, dochazi ke zméndm metabolismu, ristu a vyvoje, coz miize vyustit
v zdravotni problémy nékterych dédiéné podminénych i jinych onemocnéni. V CR je
zaveden dobfe propracovany systém Skolniho stravovani. Vyzivu Skolnich déti zajist'uje

stat i rodina. Zajistuje tak potfebné Ziviny i energie (BURIANOVA, 2014).
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4.8 PYRAMIDA ZDRAVEHO A VYVAZENEHO JIDELNICKU

Bohuzel neexistuje tzv. détskd potravinova pyramida, protoze nejde zobecnit

vyvijejici se organismus ani to, jak je dité fyzicky aktivni.

3 % (2-3 porce)
volné tuky

e 9 % (1 porce)
G5 ' ‘} maso

17 % (2-3 porce)
zelenina

\ 20 % (2 porce)
ovoce

21 % (2-3 porce)
obiloviny

30 % (3-4 porce)
mléko, mlééné vyrobky

Zdroj: ELIASOVA, 2012.

Obrazek 2 Pyramida zdravého a vyvaZzeného jidelnicku

Nejen v détském veku je samoziejmé dulezité dodrzovani pitného rezimu.

V priloze B najdete tabulku denni potieby tekutin dle veéku ditéte.
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4.9 DOPORUCENE DENNI DAVKY ZIVIN

Vedle potravinové pyramidy odbornici sestavili také tabulky doporucenych
dennich davek jednotlivych zivin. Jedna se o mnozstvi dané Ziviny, které¢ by melo dité

snist, aby se zdravé vyvijelo a rostlo (KEJVALOVA, 2010).

Tabulka 1 Doporucené denni davky zivin dle véku

Kojenci Pi‘ed$kolni vék Skolni vék
Vyzivovy faktor 11-14 let
0-6 7-12 1-3 46 | 7-10
mes. mes. roky let let

chlapci dévcata

Energie (kJ) 2600 3600 5500 | 7000 | 9000 | 10500 9500

Zivocisné bilkoviny

@) 16 22 30 40 45 50 45
Rostlinné bilkoviny 4 3 15 20 30 40 45
@)

Sacharidy (g) 68 117 193 234 | 316 368 330
Tuky (g) 30 30 40 55 65 75 70
Vlaknina (g) 2 4 10 14 17 20 18
Vapnik (mg) 700 900 900 900 | 1100 | 1200 | 1200
Zelezo (MmQ) 8 10 10 12 14 16 18

Zdroj: BENES, 2007.
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http://www.wikiskripta.eu/index.php/V%C3%A1pn%C3%ADk
http://www.wikiskripta.eu/index.php/%C5%BDelezo

5 POHYBOVE AKTIVITY

Pohybové aktivity déti lez srovnat z Casového hlediska. Pfed rokem 1989 se
veskeré pohybové aktivity déti odehravali venku, formou ¢asto nefizenych skupinovych
her. Zajmové krouzky a tibory byly Casto sponzorovany. Dnes jsou mnohé zajmové
krouzky i tabory finanéné naro¢né. Casto jde o taktiku rodic¢t, odpoutat jejich déti od

notebooku nebo televize.

Chtély bychom poukazat na moderni trend dne$nich maminek. Jedna se jiz o
piedporodni ptipravy, nasledné masaze kojencu, v ruku v ruce pak jdou zajmové krouzky

pro maminky a déti, jako je plavani ¢i jiné druhy cviceni.

K dostani je nepfeberné mnozstvi hracek a pomtcek stimulujici déti k pohybu ¢i
jinym aktivitdm. Jako piiklad mizeme uvést riizné valce na lezeni ¢i choditka. Jejich

vhodnost pak mtze zvazit kazdy rodic.

5.1 VYVOJ DITETE V PRVNIM ROCE ZIVOTA

Rodice si pieji vychovat zdravého potomka. KdyZ se maminky setkaji, nemluvi o
ni¢em jiném, nez co jiz jejich dit€¢ umi a co dokazalo. Kazdy mésic prvniho roku Zivota
je typicky jinymi motorickymi dovednostmi. Existuje spousta publikaci, tabulek, které
jsou navodem pro rodice. Uvadéji, kdy by méli déti sedét, 1ézt, stat nebo sedét. Jde vSak
pouze o orientaéni body. Nejen pohybové schopnosti jsou totiz velmi ovlivnény
prostiedim, v nimz se dit¢ pohybuje, nebo tfeba jen béZznou virdézou ¢i prijmem

(KYNCLOVA, 2010).

V prvnim mésici stravi dité vétSinu Casu v poloze na zaddech nebo na biisku, kdy
otaci hlavicku ke stran€. Jiz v druhém mésici se snaZi pii vytahovani do sedu drzet rovné
hlavicku. V poloze na biisSku se podpira o predlokti a zaroven zvedd hlavicku kolem 3.
mesice. Této poloze se Casto fikd paseni konikl ¢i hiibatek. Ve ctvrtém mésici dité
dikladné zkouma hracku v pusince. Plovaci pohyby v poloze na biisku nebo také
letadélko umi déti, 1 kdyz ne vSechny, v péti mésicich. V Sestém mésici jsou

nejoblibenéj$imi hrackami nohy a ruce.
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V nasledujicich mésicich dochazi ke zlepSovani motorickych i pohybovych
zaCina faze lezeni, v devatém pak vytahovani do stoje u nabytku a nasledné obchazeni
nabytku. Pozd¢ji pak ocekavané prvni kriicky. Vse je velmi individualni. Dité¢ bychom

méli chvalit a podporovat (PULKKINEN, 2010).

5.2 PREDSKOLNI DETI

»Zakladem je pro déti hrubd motorika. Tato oblast zjist'uje, jak déti ovladaji celé
své télo. Museji byt schopné zkoordinovat rizné, z Casti neobvyklé pohyby a udrzet
pritom rovnovahu. Pravdépodobné pravé v této oblasti se kupi problémy, které maji
puvod v intenzivnim sledovani televize nebo nedostatku pohybu pti hie a sportu.
Ovladani téla a cit pro pohyb, patii k zakladnim schopnostem, ptsobicim i na celkovy
dobry zdravotni stav a sebedtivéru (ZAHME, 2005, s. 145).

Nejvétsi podil ve vztahu k pohybu ziska dité v roding. Praveé pristup rodict a jejich
vztah k pohybu je v ditéti zakodovan. Pohyb je pro déti pfirozeny a miluji ho. Je skoro
nemozné, aby dité sedélo chvili v klidu, vzdy bude alespon vrtét prsty. Jde to pfirozeny
proces. Pii pohybovych hrach vedenych rodici se dité uc¢i také rozvijet svou fantazii,

disciplinovanost a dokonce i fe¢ové dovednosti (NOVOTNA, 2007).

5.3 DETI SKOLOU POVINNE

Je to paradox, ale kdyz se zeptame skolakt, co maji radi, odveti nam jednoznacné
- sport. Ma-1i vSak pfijit hodina télesné vychovy, ne vSechny déti béZi s radosti do Saten.
Troufame si podotknout, ze skoro vétSina déti, je timto pfedmétem spiSe frustrovana.
Skolaci jezdi s rodi¢i na hory, na kole, nebo chodi plavat. Pfedvedeni kotoulu vzad i vpred
jim vSak d€la znacné potize. Proto se stale vice pedagogl vénuje spise kolektivnim hram.
Ty jsou vhodné pro télesnou kondici i kolektivniho ducha. Déti se ale nenauci zpevnit
télo ¢i zlepsit koordinaci, ktera je pro zdravi, zvlasté pak zdravé drzeni téla, podstatnéjsi

(ZAHME, 2005).
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Pfinosnym pohybovym prostiedkem, uzivanym ve Skolach, nejen v hodinach
télesné vychovy, by se v budoucnu mohla stat joga. Ta je spolecnosti stale vice oblibena.
Jogu lze vyuzit jako prosttedek k dosazeni pozitivniho zdravi. Navede déti ke spravnému
zivotnimu stylu. Eliminuje nevhodné projevy zakl jako je nervozita, agresivita a
nesoustfedénost. Nutné je vSak brat v ivahu jednotlivé vékové kategorie déti. Tuto

&innost by mél aplikovat pouze proskoleny pedagog (BRYCHNACOVA, 2007).
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6 RIZIKA ZIVOTNIHO PROSTREDI

Zivotni prostfedi patii k vyznamnym faktorim ptisobicim na zdravi &lovéka. Na
nase zdravi pisobi Skodliviny chemického, fyzikalniho a biologického charakteru.
Vysledkem stavu ovzdusi, vod a pudy a jejich znecisténi je zvySeny vyskyt akutnich a
chronickych respiracnich onemocnéni jiz v détském véku. Alarmujici je nartst alergii,
vznik nékterych nadorit a snizovani imunity. Kulturni, hmotnd a technickd uroven
obyvatelstva, Groven vzdé¢lani, pracovni a rodinné prostedi ¢i mezilidské vztahy patii

k rozhodujicim faktortim Zivotniho prostiedi (CEVELA, 2009).

,,Organismus ¢lovéka se musi neustale prizptisobovat t€émto vliviim prostiedi.
Uginnost vlivii se ptitom lisi podle individualnich zvlastnosti jednotlivee i podle aktivng
vytvotené schopnosti adaptability ke zménam prostiedi, v zavislosti na jeho celkovém
zdravotnim stavu, i na zpusob zivota. V zavislosti na zménach prostiedi se méni i podoba
a charakter onemocnéni. N¢ktera infekéni onemocnéni se podafilo eliminovat (pravé
nestovice, détskéa obrna), naproti tomu se objevuji nové infekce (ebola, SARS). Zatimco
umrtnost na infekéni choroby se u nés snizila na minimum, zmény podminek prostiedi
spolu s negativnimi zménami v zivotnim stylu zpdsobily nartst vyskytu nékterych

chronickych neinfekénich chorob (MACHOVA, 2009, s. 257).¢

V soucasné dobé dochazi stile vice k ohrozovani lidstva tzv. civilizacnimi
chorobami. Zdravi se zhorSuje uzivanim navykovych latek. Nevhodné zplisoby chovani
umoznuji Sifeni infekénich nemoci, véetné infekce HIV/AIDS. Proto je dulezité zdravi

chranit a uc¢inné posilovat.

Zdravotni stav obyvatelstva v CR

V poslednich letech v CR dochazi k postupnému zvy$ovani podtu obyvatel.
Faktem je, ze ptibyva obyvatel v postprodukénim véku. Pred par lety jsme sice
zaznamenali pokles porodnosti, ale v soucasnosti je trend zcela odlisny. Do jisté miry
nese odpovédnost za tento stav také nezaméstnanost. Pozitivni zpravu vSak ukazuje
celosvétovy zdravotni stav obyvatelstva, kdy se dospéli dozivaji vyssiho véku a déti jsou
diky v€asnému screeningu zdravejsi. VySsi umrtnost vSak miizeme pozorovat u obyvatel

s niz§i ekonomickou a socialni trovni (CEVELA, 2009).
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7 RODINA JAKO ZAKLAD SPOLECNOSTI

»Dnesni véda nas uci, ze pokud jde o genetickou vybavu obsazenou v tzv.
genomu, se ¢lovek od svych ne-lidskych predki v fisi zivocisné lisi jenom nepatrné. Ano,
hrozné moc ma s nimi spolecného — ale néco pfece jen mé svého, zvlastniho, lidského

(MATEJCEK, 2005, s. 12).

Nas zptisob zivota do znacné miry urcuje, jaké bude nase té¢lesné i dusevni zdravi.
Navyky zdravého zplisobu Zivota a chovani, kterym upeviiujeme své zdravi, bychom si
m¢éli osvojovat od nejutlejsiho veéku. Jedna se o pirozenou cestu. Jde o ptiklady vhodného
chovani u dospélych. Dité si vytvaii citové vztahy k lidem 1 vécem, které jej obklopuji.

Luxusni byt nemusi byt pravym domovem, pokud v ném dité nenajde lasku a bezpeci.

7.1 RODINA

Domov nebo také rodina je spolecenstvi lidi se stejnym biologickym zakladem.
Mezi témito lidmi vznika trvala citova vazba. K domovu by mél patiit stabilni domaéci
fad. Aniz by si to dit¢ uvédomovalo, je vedeno k zachovani rodinnych tradic a
pfizptsobuje své chovani chodu domécnosti jeho rodict. Prave ti vkladaji ditéti predstavu
o moznostech pracovniho uplatnéni, o manzelstvi a rodin€ ¢i zivotnich hodnotach

(MARADOVA, 1998).

7.2 VYVOJ RODINNYCH VZTAHU

Muzeme si v§imnout zna¢ného rozdilu v plnéni roli a véki rodict od 2. svétové
valky. Dfive bylo naprostou samoziejmosti, kdyZz Zena otéhotnéla do 20. roku zivota a
pln¢ se vénovala vychove, ne jednoho ditéte. Otcim tak ptipadla role v podob¢ autority
a trestani détskych hiisnikd, ¢i kratkého pozdraveni ditéte na dobrou noc. V soucasnosti
matky stale odkladaji zalozeni rodiny a uplatiiuji spiSe kariérni rtst. I po porodu se
mnohem dfive realizuji v zaméstnani. To pfirozené nabird ve vychové déti vyznamu

otcovské role.
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I tato fakta ale neovliviiuji vyvoj ditéte nijak zasadné. Je dokazano, Ze neexistuji
vyznamné rozdily mezi déti s mladymi ¢i starSimi rodici, détmi vychovavany chtvou,

jedinacky ¢i détmi z pocetné nebo rozvedené rodiny.

Znacny rozdil ovSem piedstavuje déni vSedniho dne. Détsky kiik na ulicich a
vesnicich, tulacké party kamaraddd, ne vzdy s dobrymi ndpady, bylo slySet vsSude.
Predstava domaciho vézeni byla pro tehdejsi déti vétsi hrozbou, jak fyzicky trest. Dnes
toho vézeni podstupuji déti dobrovolné. Velkym paradoxem také je, ze hrackami
preplnéné pokoje, jsou mnohem méné podnétné, nez potulovani se po venku a ziskavani

tak praktickych zkusenosti (ZAHME, 2005).
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8 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

,,Chovani a zivotni styl v dospélosti jsou vysledkem vyvoje v détstvi a dospivani.
Sledovanim vyskytu behavioralnich komponent ovliviiujici zdravi u mladych lidi je
dalezité¢ z hlediska vefejného zdravi. Mladi lidé se specifickym rizikovymi faktory by
méli byt cilovou skupinou preventivnich snah v oblasti podpory zdravi (KALMAN, 2013,
s. 18).

Prvotni informace v ramci péfe o zdravi ziskavaji déti jiz v predskolnich
zatizenich. Predskolni, zakladni i stfedni Skoly se fidi dle ramcovych vzdélavacich
programtu. Z kterych si pak kazda Skola vytvaii sviyj Skolni vzdélavaci program. V oblasti
tykajici se Cloveka s jeho ptistupu ke zdravi v zakladni vzdélavaci oblasti jsou zatazeny

pfedméty ,,Vychova ke zdravi“ a ,, T¢lesna vychova* (FIALOVA, 2008).

8.1 ZDRAVOTNE VYCHOVNE PROGRAMY

,,PT1 ptipraveé zdravotné vychovnych programi se obvykle vychazi z tzv. modeld,
V nichz je zdravotné vychovna ¢innost Uizce provazana s dal$imi aktivitami v ramci
podpory zdravi. Pomérné rozsiteny je model PRECEDE-PROCEED. Zminény model ma

devét zakladnich fazi:

e Socialni diagndza

e Epidemiologické diagndza

e Behavioralni diagnoza

e Vychovna diagnoza

e Organizacni diagnoza

e Realizacni faze

e Hodnoceni prubéhu programu

e Hodnoceni bezprostiednich vysledkl programu

e Zhodnoceni dlouhodobych dusledki programu (HOLCIK, 2007, s. 7-8).«
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8.2 PODPORA ZDRAVIi A PREVENCE NEMOCI

Jsou dulezitymi prvky v péci o zdravi. Jde o aktivni ucast dospélé populace,
organizaci i spolecnosti jako celku. Vytvaii se podminky pro realizaci zdravého zivotniho
stylu. Politické, ekonomické, technologické a vychovné prostiedky by se méli snazit

prodluzovat aktivni Zivot a podporovat tak zdravy vyvoj novych generaci.

Prevence je zamétena proti nemocem, jeji snahou je nemocem piedchazet. DEli se
na primarni, jejimz cilem je zabranit vzniku nemoci. Sekundarni prevence zahrnuje
preventivni prohlidky a pfedchazi nezddoucimu pribéhu nemoci. Tercialni se zaméfuje

na prevenci nasledkii nemoci (MACHOVA, 2009).
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9 EDUKACE

,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova eddo, Edgare, coz znamena vést
vpted, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani

chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich,

navycich a dovednostech (JURENIKOVA, 2010, s. 9).

Jedna se tedy o uCeni nékoho. Ve zdravotnictvi to je nejcastéji klient a to jak
zdravy, tak i nemocny. Edukant je subjekt bez rozdilu véku a prostiedi. MiZe to byt i

sam zdravotnik, ktery si v rdmci celozivotniho vzdélavani prohlubuje védomosti.

Edukatorem byva nejCastéji lékat, vSeobecnd sestra, ¢i jiny zdravotnicky
persondl. Prakticky jde o aktéra, ktery nékoho edukuje, neboli vede, nej€astéji k urcitym

védomostem a dovednostem.

Cinnost lidi, pfi které dochazi zamérné nebo nezamérné K uceni se oznacuje jako

edukacni proces. Ten ma Ctyfi zdkladni determinanty. Je to celoZivotni proces.

Determinanty edukacniho procesu:

e edukace a jejich charakteristika
e edukator
e edukacni konstrukty

e cdukacni prostiedi

Edukaci délime také na zakladni, kdy pfedavame nové dovednosti a védomosti,
reedukacni (pokracujici, rozvijejici, ndpravnou) a komplexni, pfi které predavame

ucelené védomosti. Ty vedou k udrzeni nebo zlep3eni zdravi JURENIKOVA, 2010).
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Faze edukaéniho procesu

Posouzeni — jde o sbér dat, zjistovani udaji o klientovi, o jeho schopnostech,

pripravenosti a nedostatcich ucit se a rozsifovat si navyky a dovednosti.

Stanoveni edukacnich diagnéz — jde o identifikaci problémii, kdy vSeobecnd sestra

specifikuje dovednosti a navyky, které klient nema a mél by mit.

Planovani — v§eobecna sestra stanovuje priority, voli metody, planuje ucivo a stanovuje

cile edukace v oblasti kognitivni, afektivni, a psychomotorické.

Realizace edukac¢niho planu — vyuclovaci strategie probihd tak, abychom doséhli

spravného vysledku uzptisobenému k vékovym a individudlnim zvlastnostem.

Vyhodnoceni — zjistujeme, zda jsme dosahli stanovenych cill, zda ma klient osvojené
pozadované dovednosti a védomosti, zhodnocujeme efektivnost planu, provadime zapis

0 edukaci (www.szu.ic.cz [on-line], 2014).

Realizace edukacniho procesu

Tento proces probiha na zéklad¢ zjisténych edukacnich potieb. Tyto potfeby jsme
vyhodnotili pfi sbéru informaci. Ve zdravotnictvi by se mélo jednat o spolupraci celého
zdravotnického tymu. Uspéch je ovlivnén fadou faktort. Jednid se o faktory

fyziologicko — biologické, psychicko-duchovni, socialné-kulturni a faktory prostiedi.

Nasleduje prezentace, kterou si edukator planuje také. Je vhodné zaujmout
edukanta v prvnich 5 minutach, aby neztratil zajem o dal$i u¢eni. Obsah prezentace musi

byt fazen logicky a smysluplné.

Hodnoceni edukac¢niho procesu

Je posledni faze edukacniho procesu. Edukator hodnoti edukanta na zaklad¢ jeho
vysledkd. Toho hodnoceni je mozno provadet i béhem samotné edukace. Je pfirozené, ze

se v nékterych piipadech nepodati splnit viechny stanovené cile JURENIKOVA, 2010).
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10 ED}JKA(“:Ni PROCES U DOSPELE POPULACE O
VYCHOVE DETI KE ZDRAVEMU ZIVOTNIMU
STYLU

Oslovily jsme dospélou populaci a nastinily téma vychovy déti ke zdravému
zivotnimu stylu. Z dospélé populace jsme si vybraly dva pary, rodi¢e a jednoho zastupce
z fad ucitelti. Tyto pary jsme vybraly zdmérné. Jsou to znami z mého okoli a problematiku
vychovy déti fesi, dle jejich slov, kazdodenné. Pii vychové déti se jim naskytuje nejedna
otazka, na kterou nemaji jednozna¢nou odpovéd. Pii navrhnuti schizky, formou

edukacéniho procesu, tuto vyzvu vSichni radi pfijali.

1. FAZE — POSUZOVANI

Zamérné vybrané ¢leny skupiny jsme hodnotily individudlné i ptes to, ze skupinu
tvori, kromé jednotlivce, dva pary. Nasim cilem bylo také sledovat, zda jejich osobni
vztahy mohou ovlivnit nebo ovlivnily jejich prvotni ndzory na vychovu déti, nejen ve

vychové ke zdravému Zivotnimu stylu.

PAR 1

Tento par spojuji Ctyfi roky spoleéného Zivota. Pl roku po sezndmeni Zena
neplanované ot¢hotnéla. Par neni sezdany. Muz ma 6 letou dceru z ptedchoziho
manzelstvi. Pfed par mésici se prestéhovali z bytu do rodinného domku. Divodem byla
velikost jejich bytu. Pied dvéma lety se jim narodila dcera, nyni radostné ocekdvaji

dalsiho potomka. Mou nabidku posezeni formou edukac¢niho procesu hned pfijali.

JMENO: |. P.
VEK: 24 let

RASA: bila
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VZDELANI: s maturitou

POHLAVI: Zena

BYDLISTE: Boskovice — okres Blansko
ETNIKUM: &eské

ZAMESTNANI: rodi¢ovska dovolena

Anamnéza:

Osobni anamnéza: v détstvi prodélala n€kolik leh¢ich trazl, spise odérky, po kterych
ma mensi jizvy, operaci neprodélala, problémy s chrupem, nosila fixni rovnatka, v détstvi
mirna porucha vidéni, ktera se vékem upravila, prvni porod 2012, bez komplikaci, pfi
téhotenstvi zjisténa leidenskd mutace, nutnost aplikaci nizkomolekularniho heparinu,

zvladala dobfte, 1éky pravideln¢ neuziva.
Alergicka anamnéza: neni zndma

Abuzy: pted péti lety koufila, ale ne pravidelné, vykouftila cca patnact cigaret za tyden,
po zmén¢ zaméstnani, st¢thovani a celkového Zivotniho stylu kouftit pfestala, nyni nekouii,

kavu pije prilezitostng, alkohol takeé, jiné navykové latky neuziva.

JMENO: Z. K.

VEK: 33 let

RASA: bila

VZDELANI: s maturitou

POHLAVI: muz

BYDLISTE: Boskovice — okres Blansko
ETNIKUM: Ceské

ZAMESTNANI: osoba samostatné vydéle¢né ¢inna — gastronomie
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Anamnéza:

Osobni anamnéza: tento muz prod¢lal v détstvi nékolikrat zlomeninu hornich koncetin,
porucha smyslového vnimani zraku — uziva bryle, operace — urologicka, pted par lety

potize s dechem, pravidelné sledovan na kardiologické ambulanci, uzivé antidepresiva.
Alergicka anamnéza: neni zndma

Abuzy: byval kurak, vykoutil 20 cigaret denné¢, dlouho se snazil ptrestat, neustale se
k zavislosti vracel, nyni nekoufi, alkohol pije pravidelné — sklenka vina denné, kavu pije

pravidelné jednou/den, jiné navykové latky neuziva.

PAR 2

Tento par je v pétiletém manzelstvi, po pfechozim desetiletém vztahu. Pied rokem
a par mésici se jim narodila prvni dcera. T¢hotenstvi bylo planované. Nyni planuji dalsi
dit&. Ziji v rodinném domé nedaleko Brna, ktery si postupné rekonstruuji. Nasi nabidku

sezeni formou edukace radi piijali.

JMENO: M. S.

VEK: 31 let

RASA: bila

VZDELANI: s maturitou
POHLAVI: Zena

BYDLISTE: Zbysov — okres Vyskov
ETNIKUM: Ceské

ZAMESTNANI: rodi¢ovska dovolena — piileZitostné brigady
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Anamnéza:

Osobni anamnéza: zena prodélala bézné détské nemoci, nosi bryle na ¢teni, vazny Graz
ani operaci neprod¢lala, pted dvéma lety excize nékterych znamének, prvni porod 2013,
indikovana sekce pro porod koncem panevnim, po porodu laparoskopicka operace pro

krevni srazeninu.
Alergicka anamnéza: neni znama

Abuzy: nekoufi, alkohol pije ptilezitostné, kavu diive pila pravidelné, od téhotenstvi jen

ptilezitostng, jiné navykové latky neuziva.

JMENO: M. S.

VEK: 32 let

RASA: bila

VZDELANI: vysokoskolské - bakalai
POHLAVI: muz

BYDLISTE: Zbysov — okres Vyskov
ETNIKUM: ¢eské

ZAMESTNANI: Statni policie — Slavkov

Anamnéza:

Osobni anamnéza: v détstvi prodéelal bézné détské nemoci, v deseti letech prodélal zapal
plic, pted péti lety operace pravého kolene — sportovni uraz, 2014 — operace nosni

piepazky.
Alergicka anamnéza: neni znama

Abuzy: diive kutak, nevi presné kolik cigaret denné, nyni jiz patnact let nekouti, alkohol

a kavu pije ptilezitostné, jiné navykové latky neuziva.
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PEDAGOG

Tento muz pied rokem vystudoval MU v Brné, magisterské studium, obor
Specialni pedagogika. Zije v rodinném domé se svymi rodi¢i. Nyni je bez partnerky,
aktivné se vénuje svému zaméstnani, uvazuje o dalSim studiu. Pravidelné se schazi se

svymi prateli.

JMENO: 0. O.

VEK: 25 let

RASA: bila

VZDELANI: vysokoskolské - magistr

POHLAVi: muz

BYDLISTE: Doubravice nad Svitavou — okres Blansko
ETNIKUM: Ceské

ZAMESTNANI: u¢itel na MS, ZS a PrS v Boskovicich

Anamnéza:

Osobni anamnéza: v détstvi prodélal bézné détské nemoci, od 6 let porucha smyslového
vnimani zraku, operace ani vazné zranéni neprodélal, casto trpi respiraénimi infekty

hornich cest dychacich, oCkovan proti chiipce 1 klistové encefalitidé.
Alergicka anamnéza: banan

Abuzy: nekufdak, alkohol a kavu pije ptilezitostné, jiné navykové latky neuziva
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Zikladni udaje skupiny

Télesny stav

Bez zavaznych patologii

Mentalni arovein

Orientovani ¢asem, mistem, osobou

Komunikace

Skupina je komunikativni

Zrak, sluch

U tii ¢lend lehké porucha smyslového vnimani zraku

Redovy projev

Bez obtizi, fec plynula, srozumitelna

Pamét’ NenaruSena
Motivace Piiméfena, radi se uéi novym vécem
Pozornost Pifiméfena

Typové vlastnosti

Ruizné — vétsinou cholerik - flegmatik

Vnimavost Piiméfena

Pohotovost Piiméfené reakce

Nalada Velmi dobrd, v rdmci skupiny
Sebevédomi Jsou v ocekavani

Charakter Trpélivi, upfimni, kamaradsti

Poruchy mysleni

Bez poruch mysleni

Chovani

Vstricné, klidné

Ucéeni

Typy - emociondlni

Styl — systematické, vizualni

Postoj — chtéji se doveédét nové poznatky

Bariéry - Zadné
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Posouzeni fyzického stavu skupiny podle Maslowovy pyramidy poti‘eb

1. Fyziologické potieby

PAR 1 — Hodnoceni potieby dychani u pani 1. P. je bez obtizi, frekvence dychani je 16/
min, klidné. U pana Z. K. je 20/min — relativné klidné, hranice eupnoe. Potieba jidla a
tekutin je u paru rozdilna, zplisobend zivotnim stylem. Pani L. P. se snazi dodrzovat zdravy
jidelnicek, nebot’ je gravidni. Kavu, alkohol v dobé t€hotenstvi vypousti, jinak tyto napoje
uziva ptilezitostné, koufit prestala pied 5 lety. Snazi se jist pravidelné v malych porcich,
1 kdyz se ji to obc¢as nedafi. Konzumuje hodné zeleniny, ovoce, vlakniny a tmavého
peciva. Obé&d si vaii nebo objedna z rozvozu. Vypije necelé dva litry tekutin denné,
nejéastéji jde o mineralni neperlivé napoje. Ci ¢aj. Jeji pfitel Z. K. je podnikatel, velmi
pracovné vytizeny. Vraci se domi kolem 7 hodiny vecer. VétSinou sni 3 vétsi porce za
den. Obédva v restauraci. Pfiznava, ze jeho zpisob stravovani neni zrovna nejvhodnéjsi.
Konzumuje malo ovoce a zeleniny, tu se snazi dohnat az vecer, pted spanim, kdy ma hlad
anechce jist dalsi tu¢né jidlo. Alkohol i kdvu pije pravidelné, jde o 1 sklenku vina ¢i kavu
denné. Pan Z. K. dlouho bojoval se zavislosti na cigaretach. Nyni nekoufi. Vypije pies 2
litry tekutin/den, nejCastéji pije vodu €1 €aj. Potieba regulace télesné teploty je optimalni,
jsou bez teploty, pani I. P. pfiznava, ze v gravidité se poti vyrazné&ji. Pan Z. K. se poti
umérné fyzické zatézi. Potieba spanku je u paru rozdilna. Pani I. P. pry stdle nemze dospat
spankovy deficit, citi se stdle unavend, v noci Casto nespi a prevaluje se, prisuzuje to
svému jinému stavu a neustalou péci o svou dceru, kterd se Casto v noci budi na toaletu.
Pan Z. K. je po dnu unaveny, usind po 9 hodiné vecerni, vétSinou vSak spi tvrd¢, asto 6
hod/den. Léky na spanek neuzivaji. Potfeba télesného pohybu je také rozdilnd. Aktivni
sport nikdo neprovozuje. Pan Z. K. je cely den ve svém zaméstnani na nohach, po praci
rad relaxuje u televize s rodinou. Pani I. P. se snazi chodit na prochazky se svou dcerou,
diive s ni navstévovala cviceni pro déti. Své déti by rada vedla ke sportu, ona vSak zadny
aktivné nepéstuje, ma vSak rdda cestovani a dlouhé prochazky. Potfeba vyméSovani je u
pana Z. K. bez obtizi, pravidelnd. Pani 1. P. obcCas trapi zacpa. Potiebu sexualni maji

uspokojenou.
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PAR 2 — Potieba dychéni je u paru fyziologicka, dychani klidné, frekvence u pani M. S.
je 18/ min, u pana M. S. 16/min. Potieba jidla a tekutin je u pani M. S. srovnatelna s zenou
piedchoziho paru, az pti téhotenstvi a po ném se zena vice zajima o svij jidelnicek, snazi
se jit vicekrat denn¢, mensi porce, hlavné zeleninu a ovoce, vypije pramérné 2 1 tekutin/
den, nejcastéji ovocné stavy a minerdlky, potravinovou alergii neuvadi, 1éky trvale
neuziva, kavu pije spise ptilezitostné, spiSe v rdmci navstév, diive ji pila pravidelné, jiné
navykové latky neuziva. Pan M. S. se stravuje pravideln¢, z poc¢atku mu délal tento
zpusob stravovani problémy, jelikoz nebyl zvykly na tfisménny provoz a nocni sluzby
mu toho stravovani ob¢as neumoznovaly. Pan M. S. vypije 2,5 1 tekutin/ den, nejcastéji
pije ¢aj a mineralky, kavu i alkohol pije ptilezitostn€. O sviij jidelnicek se stara, byl tak
veden od détstvi, matka mu Casto piipravovala ovocné i zeleninové salaty. S manzelkou
kupuji hodné ryb, ovoce, zeleniny, malo sladi i soli, snazi se jist zdravé. Potfeba regulace
télesné teploty je u paru ptiméiend, jsou bez teploty, poti se pfiméfené fyzické namaze,
v 1ét¢ vice. Potfeba spanku. Pani M. S. je ranni ptace, staci ji spat 6 hodin denné a je
odpocatd, odpoledne si jde lehnout s dcerou, vecer pak ¢asto nemuze usnout. Chodi spat
kolem 11 hodiny vecerni. Pan M. S. m4 pottebu spanku vétsi, zadvislou na pracovnich
sménach, pokud muze, rad si vice pospi. Léky ovliviujici spanek neuzivaji. Potieba
télesn¢ho pohybu je u paru rozdilna. Pani M. S. neprovozuje aktivné zadny sport, chodi
ovSem s dcerou na plavani pro nejmensi, pravidelné, jednou tydné. Pan M. S. hraje

aktivng fotbal. Potfeba vyméSovani a potfeba sexudlni je bez u paru bez obtizi.

PEDAGOG — Potieba dychani je u pana O. O. fyziologicka s frekvenci 18/min, klidné.
Potieba jidla a tekutin je vyvaZzena, BMI 28,4 — v normé&. Pan O. O. pfiznava, Ze na stravu
neklade ptili§ velky diraz. Ma rad sladkosti 1 masné vyrobky. Stravuje se pravidelné ve
Skolni jideln¢, jidlo mu chutnd, porce mu staci. Nejradéji ma svickovou nebo gulds.
Snidani 1 svacinu si pfipravuje sadm, Casto jde o rohlik s néjakou pomazankou nebo
saldmem. Vypije primérn¢ 2/1 denng. Nej€astéji ma neslazené mineralky. Pan O. O. je
alergicky na banan. Projevem byva otok sliznic. Nekoufi, alkohol a kéavu pije
prilezitostné&, spiSe pii posezeni s prateli. Pravidelné zadné 1éky neuziva. Potfeba regulace
télesné teploty je u pana O. O. fyziologicka, je bez teploty, poti se pfiméfené fyzické
namaze. Potfeba spanku je pfiméfend, spi kolem 7-8 hodin denné, neciti se unaveny,

S usindnim problémy nema. Léky na spani neuziva.
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Potieba télesného pohybu neni dostacujici, diive se aktivné vénoval kolektivnim sportiim,
hral volejbal a florbal. Kvili studiu prestal, jelikoz to pro néj bylo Casové narocné,
dojizdél. Po zapracovani v zaméstnani by se chtél ke sportu vratit, nyni mu jesté spoustu
Casu zabiré ptiprava do Skoly. Potfeba vyméSovani je u pana O. O. pravidelna, bez obtizi,
obcas jej trapi zacpa. Potfeba sexudlni je v posledni dobé neuspokojena. Rad by si nasel

partnerku.

2. Potieba bezpedi a jistoty

PAR 1 — Potieba bezpedi je u paru naplnéna. Pii naruseni této potieby najdou uspokojeni

V kruhu rodinném.

Potieba jistoty byla u paru nedavno naruSena, pii st€hovani $lo o velké finan¢ni vydaje,
oporu hledali u zndmych a rodiny, nyni je jejich potieba zajisténa, pani L. P. pijde na dalsi

rodicovskou dovolenou, pritel se financné stabilizoval ve svém podnikani.

Potteba zdravi je v soucasné dob& naplnéna, i1 ptes probihajici chiipkovou epidemii jsou

zdravi, pan Z. K. uziva pravideln¢ antidepresiva.

PAR 2 — Potieba bezpedi je u pani M. S. ob&as naruSena, pii no¢nich sluzbach svého
manzela se ¢asto bezpecné neciti, oporu pak hleda pfi pusténi televize, nebo komunikaci
pres socialni sité. U pana M. S. neni také stale naplnéna, ma rizikové povolani a ptiznava,
ze pti1 nékterych policejnich akci se takeé bezpecné neciti, oporu hleda ve svém pracovnim

tymu.

Potieba jistoty je uspokojiva, par splaci hypotéku, ale finan¢ni situace jejich rodiny je

V soucasné dobé stabilizovana.

Potieba zdravi je uspokojena, jsou zdravi, v posledni dob¢ oba prod¢€lali operace. Pani M.
S. po sekci laparoskopickou operaci krevni sraZeniny v malé panvi, pak M. S. operaci

nosni prepazky. Operace byly bez komplikaci.
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PEDAGOG - Potteba bezpeci neni u pana O. O. v souc¢asné dob¢ naruSena. Pii naruseni

hledé oporu ve své roding.

Potieba jistoty se pii nastupu do zaméstnani vyrazné zlepsila, v dobé studia nachazel
jistotu u rodiny. Pan O. O. by se chtél vsak osamostatnit v ramci bydleni, ale az v dobé,

kdy si bude jisty, Ze bude jeho financ¢ni situace stabilni.

Potfeba zdravi nyni neni naruSena. Pfed mésicem se 1é€il s infekei hornich cest dychacich.

Operace ani vazné zranéni neprodélal.

Potieba bezpeci a jistoty je ve skupin€ zachovana, atmosféra je klidna, agrese ve skupiné

neni.

3. Potieba lasky, prijeti a sounaleZitosti

PAR 1 — Tyto socialni potieby jsou u paru do jisté miry naplnéné, pani I. P. pfiznava, ze
se citi osamocena, kdyz je jeji pfitel dlouho v praci, ve vztahu vSak nachazi lasku i

bezpeci, miluji své déti, ostatni leny rodiny také navstévuji.

PAR 2 — Tento par spojuje 15 let spoleéného Zivota, nedavno se jim narodila dcera,
planuji druhé dité, mezi sebou maji velmi pékny vztah, mohou se na sebe spolehnout.

Casto se vidaji se svymi piateli i ostatnimi &leny jejich velké rodiny.

PEDAGOG - Pan O. O. potiebu lasky nemé dostatecné naplné€nou, chybi mu naklonost
druhého pohlavi. Casto se schazi se svymi pfateli, to mu viak pocit samoty nenahradi.

Bydli se svymi rodi¢i v rodinném domé, tam hleda oporu, lasku 1 bezpeci.

44



4. Potieba ucty a uznani

PAR 1 — Pani L. P. ma potiebu Gcty a uznani. Chce byt respektovana za pééi a lasku,
kterou pfinasi do jejich vztahu i rodinného Zivota. Pan Z. K. citi toto potiebu vice
Vv pracovni oblasti, chce byt uznan jako zivitel rodiny, ale také jako schopny podnikatel

svymi prateli a okolim.

PAR 2 — Tuto potiebu si pani M. S. a pan M. S. napliiuji vzajemné. Respektuji se, ocetiuji
a uznavaji. Pan M. S. uvadi, Ze tato potieba neni vzdy napliiovana v ramci jeho profese —

statni policie, divodem je tzv. ndlepkovani, ¢i Skatulkovani urcitych profesi.

PEDAGOG - Pan O. O. ptiznava, ze neni vzdy ocenovan, piijiman a respektovan v ramci
sveé profese. Je pedagogem na MS, ZS a PrS v Boskovicich, ne vZdy se mu podari udrzet
pozornost zakil. Nizkym sebevédomim vSak netrpi. Ve Skolstvi teprve za¢ina a doufa, ze

se jeho kvality budou zlepSovat a bude zaky uznavan a respektovan.

V ramci skupiny si ménécenni nepiipadaji, nizkym sebevédomim nikdo netrpi.

5. Potreba seberealizace neboli sebeaktualizace

Jednotlivci dobife napliuji své schopnosti, které jsou ostatnimi ¢leny piijimany.
Edukanti chtéji byt dobrymi lidmi. Maji potifebu vzdélavat se, ucit se novym a zajimavym
vécem Jsou ochotni spolupracovat. Komunikace mezi nimi je vyborna, dokazi spolu
diskutovat, jednat i akceptovat nazory jinych. O problematiku se aktivné zajimaji. Tyto
vlastnosti maji i v jejich soukromém a profesnim zivoté. Pravé pro tyto aspekty, byli

jednotlivci vybrani.
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Profil rodiny

PAR 1 - Pani L P. Zije se svym pfitelem Z. K. v rodinném domku na okraji mésta
Boskovice, kam se nedavno piestéhovali. Maji spole¢nou dceru Karolinu, nyni o¢ekavaji
dalsi dité. Vztahy s rodinou ma dobré, jeji matka ji hodné¢ pomahd v péci o dité i
domacnost. Jeji matka zdravotni obtize nema. Otec je dlouhodobé bez prace, uzavieny.
Ma o dva roky starsi sestru, se kterou se pravideln¢ navstévuje. Pii porodu byla pani I. P.
zjisténa Leidenskd mutace, aplikaci nizkomolekularniho heparinu zvlada dobie, je
zdrava, 1€ky pravidelné neuziva. Pan Z. K. se Casto vida se svou rodinou, ¢lenové jeho
diny jej casto navstévuji v jeho podniku. Mé jednoho bratra, ktery s nim vede
zivnostenskou ¢innost. Matka i otec jsou v diichodovém véku. Otec trpi hypertenzi.
Matka nemd zavazné zdravotni obtize. Pan Z. K. je pravideln¢ sledovéan na kardiologické

ambulanci. Uziva antidepresiva.

PAR 2 — Tento par Zije v rodinném domé nedaleko Brna. Pani M. S. byla pfed mé&sicem
na laparoskopické operaci pro krevni srazeninu v malé panvi po sekci. Léky pravidelné
neuziva, je zdrava, planuje dal$i miminko. Jeji matka je zdrava, prodé€lala operaci
zluéniku. Jeji otec trpi Diabetem Mellitem II. typu. Pani M. S. mé dva bratry. MIladsi
bratr si aplikuje inzulin pro DM, druhy nedoslycha a poruchu smyslového vnimani zraku.
Pan M. S. byl pted 2 mésici hospitalizovan. Prodélal operaci nosni ptepazky. Jeho matka
nyni v invalidnim diichodu, po dlouhodobém postiZzeni pohybového aparatu. Jeho otec je
zdrav, teznik, 1éky pravideln¢ neuziva. Jeho starsi bratr je zdrav, zavaznou operaci

neprodélal. Jeho sestra také zdrava, studuje.

PEDAGOG —Pan O. O. zije v rodinném domé se svymi rodi¢i. M4 star§iho bratra, ktery
je od stfedni skoly samostatny, bydli v ndjmu. Jeho bratr je zdrév, vazné nemoci nema.
Jeho matka je zastupkyni feditele na stfedni Skole, trapi ji nadvéha a hypertenze, Zadné
vetsi operace neprodélala. Jeho otec je finan¢ni poradce. V mladi prodélal zauzleni stiev,
Casto trpi na migrény. Léky pravidelné neuziva. Pan O. O. v détstvi prodé€lal bézné détské
nemoci, od 6 let nosi bryle, operace ani vazné zranéni neprodélal. Vztahy v rodin€ maji
velmi dobré, navstévuji se, s bratrem méné asto. Pan. O. O. se pravidelné schazi se svymi

prateli.
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Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

PAR 1 — Socialni zazemi je v rodiné dobré. Par udrzuje kontakty se svou rodinou i
Sirokym okolim. Podpory v ptipad€ nouze nasli u svych znamych i rodinnych ptislusniki.

Socialn¢ ekonomicky stav je v posledni dob¢ stabilizovany.

PAR 2 - Finanéni situace v rodiné je pfim&fena. Par splaci hypotéku, svou situaci
prizptisobuji ekonomickému stavu. I pani M. S., ktera je na rodi¢ovské dovolené, se snazi
chodit na brigddy, aby pftilepSila rodinnému rozpoctu. Podporu nachéazeji také u
rodinnych pftislusniki, ktefi rodinu pokud mohou, finanéné podporuji. Maji velkou

rodinu, vyborné vztahy, navstévuji se.

PEDAGOG - Pan O. O. se pted neddvnem stal vydelecné ¢innym. Diive byla jeho
finan¢ni situace zavisla na rodi¢ich. Financni situace jeho rodiny je pfiménd. Nyni na

domacnost piispiva.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

PAR 1 — Zivotni styl paru je rozdilny. Pani 1. P. je gravidni, proto dodrzuje pravidelné
stravovani, konzumuje dostatek ovoce 1 zeleniny, chodi na kratké prochéazky, pije
dostatetné mnozstvi tekutin. Pan Z. K. se stravuje nepravideln¢, pouze obéd ma ve
stejnou dobu ve stravovacim zafizeni. Aktivné neprovozuje zadny sport. Vice viz

fyziologické potieby paru.

Kultura: Pani I. P. a pan Z. K. dfive navstévovali koncerty a festivaly, od narozeni dcery

spolu dlouho nikde nebyli.
NabozZenstvi: Par nevyznava Zadnou viru, pokiténi nejsou.

Hodnota: Zdravi celé jejich rodiny.
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PAR 2 — Zivotni styl pani M. S. je obdobny jako u pani I. P., v dobé t&hotenstvi se vice
zacala zajimat o svij jidelnicek a zivotni styl celkové. Pan M. S. je od mladi zvykly
konzumovat ovoce i zeleninu. Par malo sladi i soli, kupuji hodné€ ryb, ovoce i zeleniny.

Vice viz fyziologické potieby paru.

Kultura: Tento par velmi rad &te. Casto se obdarovavaji knihami. Pani M. S. ma rada

romany. Pan M. S. ¢te detektivky. Obcas chodi do kina.

NaboZenstvi: Par je véfici, jsou sezdani. Pani M. S. byla u prvniho svatého piijimani.
Oba jsou pokiténi, 1 jejich dcera. Pani M. S. se snaZi chodit se svou dcerou do kaplicky a

vést ji k vite.

Hodnota: Nejvyssi hodnota je pro par zdravi, ale penize a §tésti jsou ruku v ruce s nim.

PEGAGOG - Zivotni styl pana O. O. neni zdravy, vénuje se spiSe sedavému zaméstnani.
Pan O. O. ma rad sladkosti a masné vyrobky. Ovoce a zeleninu konzumuje ptileZitostné,
stravuje se ve Skolni jidelné. Dfive se vénoval kolektivnim sportim, nyni Zadny aktivné

neprovozuje. Vice obsazeno ve fyziologickych potiebach pana O. O.
Kultura: Pan O. O. navstévuje koncerty, divadla, rad ¢te historickou literaturu.
NabozZenstvi: Nevyznava zadné nabozenstvi, je vSak pokitény.

Hodnota: Na prvni misto stavi pan O. O. §tésti.
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Na zjisténi védomosti skupiny na dané téma jsme pouzily nasledujici vstupni test. Tento

test byl podan kazdému ze skupiny v nasledujicim znéni:

Vstupni test, ktery byl podan PARU 1

Otazky Ano/ ne
PAR 1 Pani | Pan
I.LP. | Z. K
Zdravi definujeme jako vyvazeny stav télesné, duSevni i socialni pohody? | Ano Ne
Vite, jak délime determinanty ovliviiujici nase zdravi? Ne Ne
Zahrnuje vychova ke zdravi i prevenci rizikového sexualniho chovani? Ne Ne
Je vhodné v te¢hotenstvi konzumovat vétsi davky kyseliny listové? Ano Ne
Je konzumace vapniku v batolecim obdobi dilezita? Ano | Ano
Podporuje matefské mléko obranyschopnost organismu? Ano | Ano
Patii nadmérna psychickd zatéz mezi prvky Spatného Zivotniho stylu? Ano Ne
Vite, co zahrnuje hrub4 motorika? Ne Ne
Jsou rodice zakladem pro utvareni vztahu ditéte k aktivnimu pohybu? Ano Ne
MtZe joga eliminovat projevy nervozity a agresivity? Ano Ne

Pani I. P. ma o této problematice dostatecné védomosti, vétSinu otdzek odpovédéla

spravné. Pan Z. K. ma nedostatky v oblastech definic ¢i pojml o daném tématu.
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Vstupni test byl podian PARU 2

Otazky Ano/ ne

PAR 2 Pani | Pan
M.S. | M.S.

Zdravi definujeme jako vyvazeny stav télesné, dusevni i socialni pohody? | Ano Ne

Vite, jak délime determinanty ovlivitujici nase zdravi? Ne Ne
Zahrnuje vychova ke zdravi i prevenci rizikového sexualniho chovani? Ano | Ano

Je vhodné v téhotenstvi konzumovat vétsi davky kyseliny listové? Ano Ne
Je konzumace vapniku v batolecim obdobi dilezita? Ano | Ano
Podporuje matefské mléko obranyschopnost organismu? Ano | Ano
Patii nadmérna psychicka zatéz mezi prvky Spatného Zivotniho stylu? Ano | Ano

Vite, co zahrnuje hruba motorika? Ne Ne
Jsou rodice zédkladem pro utvareni vztahu ditéte k aktivnimu pohybu? Ano | Ano

MuzZe joga eliminovat projevy nervozity a agresivity? Ne Ne

Pani M. S. ma dostatek védomosti o této problematice, nedostatky mé pouze v zdkladnich

pojmech. Pan M. S. spravné odpoveédél na polovinu z uvedenych otazek.

Vstupni test podan pedagogovi

Otazky Ano/ ne
PEDAGOG Pan O. O.
Zdravi definujeme jako vyvazeny stav té€lesné, duSevni i socialni pohody? Ano
Vite, jak délime determinanty ovliviiujici naSe zdravi? Ne
Zahrnuje vychova ke zdravi i1 prevenci rizikového sexualniho chovani? Ne
Je vhodné v te¢hotenstvi konzumovat vétsi davky kyseliny listové? Ne
Je konzumace vapniku v batolecim obdobi dilezita? Ano
Podporuje matetské mléko obranyschopnost organismu? Ano
Patii nadmérna psychicka z4téz mezi prvky Spatného Zivotniho stylu? Ano
Vite, co zahrnuje hruba motorika? Ne
Jsou rodic¢e zakladem pro utvaieni vztahu ditéte k aktivnimu pohybu? Ne
Muze joga eliminovat projevy nervozity a agresivity? Ano

Pan O. O. je na tom stejné jako pan M. S., spravné odpoveédél pét otazek z deseti.
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Na zaklad¢ vstupnich testl, podanych vybranym osobam jsme zjistily, Ze je
skupina o této problematice méalo informovéana. Clenové byli poudeni, Ze pokud si
nebudou odpovédi zcela jisti, odpovi spise zaporné. Nikdo ze skupiny neodpovedél zcela
spravne. Skupina ma nejveétsi nedostatek v oblasti déleni determinantti, plisobici na nase
zdravi. Nikdo ze skupiny také nevédél, co zahrnuje hruba motorika. Muzska ¢ast skupiny
ma nedostatky Vv oblasti zdravé vyzivy. Netusi, ze je v tehotenstvi vhodnad vétsi
konzumace kyseliny listové. Otazku, zda je prijem vapniku v batolecim obdobi i otazku
vhodnosti matetského mléka, ptispivajici k obranyschopnosti organismu, dokazal
spravné uvést kazdy ¢len skupiny. Pfedpokladaly jsme, ze alespon jeden ¢len ze skupiny
si nebude jisty definici zdravi a vytadi z definice socialni oblast pohody. U¢inili tak dva

¢lenové muzského pohlavi.

Rozhodly jsme se skupinu v této problematice informovat. Zaméfily jsme se

hlavné na nedostatky v danych oblastech védomosti.

Motivace skupiny:

Clenové skupiny projevuji zadjem o problematiku v oblasti vychovy déti ke
zdravému zivotnimu stylu. Radi se nauci zdsady zdravé vyzivy, ktera bude uzite¢nd nejen
pro vychovu déti, ale i pro n€ samotné. Skupina ma zajem dovédét se o problematice
spravného Zivotniho stylu, zZivotniho prostiedi i o pravidlech vychovy ke zdravi. Chtéji si
rozsifit znalosti vztahujici se k pojmim, které jim nebyly znamé. Edukace by mohla

pozitivné ovlivnit jejich hodnotovy i citovy postoj k dané problematice.
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2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

e Determinanty zdravi

e Vychova ke zdravi a jeji oblasti
e Zasady zdravé vyzivy

e Motoricky vyvoj ditéte

e Aktivni pohyb a sport

3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: Na zaklad¢ vyhodnoceni vstupniho testu, ktery byl podan skupiné 5 lidi,

jsme vyhodnotily priority edukac¢niho procesu.

e Zdravi a jeho determinanty, cil a zdsady vychovy ke zdravi
e Zasady zdravé vyzivy

e Zivotni styl a pohybové aktivity déti

Podle struktury: 3 edukacni jednotky

Zamér edukace:

e Mit co nejvice védomosti, informaci o vychové€ déti ke zdravému Zivotnimu stylu
e Poukézat na determinanty ovliviiujici zdravi

e Sezndmit skupinu s vychovou ke zdravi a oblastmi, kterymi se zabyva

e Uvést zasady zdravé vyzivy a spravného Zivotniho stylu

e Informovat skupinu o motorickém vyvoji, kterym dité prochazi od narozeni
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Podle cili:

e Kognitivni — skupina nabyla dostatek védomosti o vychové déti ke zdravému
zivotnimu stylu, determinantech ovliviiujici zdravi, zasadach zdravé vyzivy a
vedeni déti k aktivnimu pohybu a sportu. Velmi podstatné jsou také vSechny
oblasti, kterymi se vychova ke zdravému zivotnimu stylu zabyva.

e Afektivni — skupina méa zijem ziskat nové védomosti. Clenové skupiny jsou
ochotni zucastnit se edukacniho sezeni, maji zajem spolupracovat.

e Behavioralni — skupina dokaze popsat zasady zdravé vyzivy a determinanty, které

ovliviuji nase zdravi. Clenové védi, co zahrnuje hruba motorika.

Podle mista realizace: urCena mistnost bude uklizend, ¢istd, vyvétrand, vhodné je

zabezpeceni klidu a soukromi.

Podle ¢asu: ¢lenové skupiny souhlasili o rozdéleni edukace do dvou dnl. Prvni den
v odpolednich hodinach je v prvni edukacni jednotce provedeno seznameni definici
zdravi, determinanty, ovliviiujici naSe zdravi a oblastmi, kterymi se vychova ke zdravi
zabyva. Ve druhé edukacni jednotce, se skupina sezndmi se zdsadami zdravé vyzivy.
Nasledujici den, ve tfeti edukacni jednotce, uvedeme problematiku Zivotniho stylu a

pohybovych aktivit déti.

Podle vybéru: vstupni test, pisemné pomitcky, vyklad, uceni, vysvétlovani, rozhovor,

komunikace, diskuse, vystupni test.

Edukaéni pomiicky: audiovizualni pomucky, notebook, knihy, odborné ¢lanky, papir,

tuzka, obrazky, edukac¢ni karty, brozury.

Podle formy: skupinova

Typ edukace: prohlubujici
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Struktura edukace:

1. Eduka¢ni jednotka: Zdravi a jeho determinanty, cil a zasady vychovy ke zdravi
2. Edukaéni jednotka: Zasady zdravé vyzivy
3. Edukaéni jednotka: Zdravy zivotni styl a pohybové aktivity déti

Casovy harmonogram edukace:

1. Edukac¢ni jednotka: 25. 2. 2015 od 18:00 do 19:00 (60 minut)
2. Eduka¢éni jednotka: 25. 2. 2015 od 19:10 do 20:00 (50 minut)
3. Edukacéni jednotka: 26. 2. 2015 od 18:00 do 19:00 (60 minut)
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4. FAZE - REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Zdravi a jeho determinanty, cil a zdsady vychovy ke zdravi
Misto edukace: v mistnosti — kavarna jednoho z ¢lent skupiny

Casovy harmonogram: 25. 2. 2015 od 18:00 do 19:00 (60 minut)

Cil:

Kognitivni — skupina si osvojila zakladni pojmy této problematiky, jako je zdravi,
determinanty zdravi, Zivotni prostiedi a zdravotni péce. Seznami se s cilem vychovy ke

zdravi a oblastmi, které vychova ke zdravi zahrnuje.

Afektivni — skupina nabyla dostate¢né informace, jsou aktivni, spokojeni, maji zajem o

nové informace.

Forma: skupinova
Prostredi: klidné v soukromi kavarny, po zaviraci dob¢
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuse, otazky

Edukacni pomiucky: pisemné pomiicky, papir, edukaéni karty, knihy, letacky

Realizace 1. edukaéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) — pozdravit se, predstavit se, uvést téma, tcel a cil edukace,
vyvétrat mistnost, vytvofit ptijemnou atmosféru, nabidnout piti, povzbudit skupinu ke

spolupréci.
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Expozi¢ni faze: (35 minut)
Seznameni skupiny s definici zdravi

Zdravi ¢lovéka je chapano jako vyvazeny stav télesné, dusevni a socialni pohody.
Je utvareno a ovliviilovano mnoha Ciniteli, jako je zpiisob zivota, zdravotné preventivni

chovani, kvalita mezilidskych vztahti, kvalita Zivotniho prostiedi a dalsi.

Zdravi je ptedpokladem pro aktivni a spokojeny Zivot a pro dobrou pracovni
vykonnost. Proto je také vychova ke zdravi jednou z priorit zékladniho vzdélani a promita
se 1 do celého zivota Skoly. Je zakotvena v soucasnych schvdlenych vzdélavacich

programech vsech stupiiti skol.

Seznameni skupiny s determinanty, ovliviiujici nase zdravi

Nase zdravi podminuje souhrn faktorti, které mohou byt bud’ biopozitivni, které

chrani a posiluji zdravi, nebo bionegativni, které oslabuji nase zdravi a vyvolavaji nemoc.

Determinanty zdravi

Determinanty, nebo také komplexy pfi¢innych faktorti piisobicich na zdravi,

délime na vnitfni a zevni.
Vnitini faktory — genetika

Zevni faktory — zdravotni péce, Zivotni a socidlni prosttedi

Seznameni skupiny s cilem, ktery ma vychova ke zdravi

Prioritou vychovy ke zdravi je pozitivné ovliviiovat chovani celé spolecnosti
Kk udrZeni a osvojeni spravnych navyku, zdravého zptisob Zivota. Se v§i zodpovédnosti by
tak méli postupovat zdravotnici pedagogové, rodice a vSichni, co se podileji na vychove
ditéte. Soucasti péce o zdravi je i vychova obyvatelstva k vychové o poskytovani prvni

pomoci.
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Seznameni skupiny se zasadami vychovy ke zdravi

Tato vychovna Cinnost musi byt soustavna, systematicka, komplexni, cilena
vzhledem k v¢ku, vzdélani, zivotni situace, aktualizovana, respektujici a individualni.

Mizeme ji v§ak aplikovat na jednotlivce, skupinu, komunitu i celou populaci.

Fixacni faze: (10 minut) zopakovani dialezitych pojmd, shrnuti, zdiraznéni podstaty

vychovy déti ke zdravému zivotnimu stylu.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni miry aktivity skupiny, zpétné vazby diskuse,

kladeni otazek a hodnoceni spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky podané skupiné:

Dokéazete definovat zdravi?

Vite, jak délime determinanty, které ovliviiuji nase zdravi?
Znate, které vnéjsi faktory ovliviiuji naSe zdravi?

Vite, jaky cil ma vychova ke zdravi?

Vite, na koho mizeme aplikovat vychovu ke zdravi?

Mc¢la by byt vychova ke zdravi také individualni?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Polozily jsme skupiné Sest otazek z oblasti pojmi, které¢ jsme uvedly v prvni
edukacni jednotce. Odpovédi Clenové psali na papir, aby byly jejich odpovédi
prokazatelné. Nasledn¢ jsme skupinové hodnotili jejich odpovédi. Po kontrole jsme byly
piijemné prekvapeny, veskeré jejich odpovédi byly spravné. Béhem edukace se vSichni
soustiedili a projevili zdjem o nové informace. Edukac¢ni jednotka byla zvolena spravné.
Jednotlivci ziskali spravné odpovédi na otazky o zdkladnich pojmech, jako je zdravi, jeho

determinanty i cili vychovy ke zdravi. Edukac¢ni jednotka trvala 60 minut.
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2. edukacni jednotka

Téma edukace: Zasady zdravé vyzivy
Misto edukace: v mistnosti — kavarna jednoho z ¢lent skupiny

Casovy harmonogram: 25. 2. 2015 od 19:10 do 20:00 (50 minut)

Cil:

Kognitivni — skupina ziskala dostatek védomosti o zdsadach zdravé vyzivy, seznamila se

S pyramidou zdravého jidelnicku, vyzivou déti od nejutlejsiho véku.

Afektivni — svou aktivitou skupina dokazala, ze se o problematiku zajima, jsou zvidavi,

tesi se na dalsi informace, zamysli se nad svymi stravovacimi navyky.

Forma: skupinova

Prostiedi: v prostiedi kavarny je pfijemna atmosféra, Cerstvy vyvétrany vzduch, klid a

soukromi

Eduka¢ni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, otazky

Eduka¢ni pomucky: audiovizualni pomtcky, pisemné pomucky, papir, knihy, letacky,

edukacni karty

Realizace 2. edukadni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) po pifestavce vytvoiit vhodné prostiedi, vyvétrat, vysvétlit

problematiku dalSiho tématu edukace, opét skupinu vyzvat ke spolupraci

Expozi¢ni faze: (25 minut)
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Seznameni skupiny se zasadami zdravé vyZivy v dobé téhotenstvi

V téhotenstvi je vhodné konzumovat vétsi davky kyseliny listové, kterd je
obsazena v ofechach, slune¢nicovych seminkach, malinach, jahodach, hrasku aj.
Doporuceny jsou celozrnné obiloviny, lusténiny, vejce, motské plody, dostatecny piijem
potravin obsahujici Zelezo a pravidelné dodrzovani pitného rezimu. Vyloucit by mél
alkohol, uzeniny, umé¢la sladidla, plisnové syry a burské ofisky, které predstavuji riziko
kvasinkovych ¢i plisnovych onemocnéni a mohou vyvolat skrytou alergii. Kofein je
mozno konzumovat v primétenych davkach, to je 2 salky kédvy nebo dva hrnky ¢erného
¢aje denné. Uzivani potravinovych doplnkt a vitaminti maze zptsobit vysokou porodni

hmotnost a komplikace pti porodu.

Seznameni skupiny s vyhodami kojeni a Zivotospravou matky v dobé laktace

Kojeni je pfirozeny zpiisob vyzivy, optimalni pro vyvoj ditéte. Kojenim vznika
télesny citovy vztah mezi matkou a ditétem, blahodarny pro jeho celkovy télesny a
duSevni vyvoj. Matefské mléko je zdrojem vSech dllezitych Zivin energie. Obsahuje
protilatky a latky povzbuzujici obranyschopnost organismu ditéte. Tim dité chrani pfed
mnoha nemocemi, jako jsou napt. prijmy, zadnéty stiedousi, dychacich a mocovych cest.
U kojeného ditéte je mensi riziko vzniku nékterych vaznych nemoci (napt. syndrom
nahlého détského imrti, alergie, obezita, cukrovka, vysoky krevni tlak). Kojeni je zdravé
I pro matku - nizsi riziko poporodniho krvaceni, spravné zavinovani délohy, rychly navrat

ke hmotnosti pfed t€hotenstvim, niZsi riziko vzniku rakoviny prsu a vaje¢nikd.

V dobé kojeni je velmi diilezita Zivotosprava matky. Tu bychom mohli pfirovnat
k zasadam t€hotné Zeny. Jde o pfiméfenou télesnou aktivitu, dodrzovani pitného rezimu
a konzumace pestré, vyvazené stravy, ktera je bohata na ovoce a zeleninu. Zakaz koufenti,

uzivani drog a vétsiho mnozstvi alkoholu je samozrejmosti.

59



Seznameni skupiny s pfechodem od mlé¢né stravy k pevné

Nejcastéji se tak stava od ctvrtého meésice veku ditéte, kdy je vhodné davat ditéti
mixovanou stravu v podobé ovocnych a zeleninovych pyré. Kolem Sestého mésice
postupné zkousime podéavat pevnou stravu, samoziejmé zalezi na individualnich
pottebach ditéte. Pfi pfechodu k pevné stravé bychom se méli zaméfit na projevy
neklidnosti, probouzeni béhem noci, zdjmu o jidlo jinych ¢i projevi zadosti o Castejsi

krmeni.

Seznameni skupiny se zasadami zdravé vyzZivy v batolecim obdobi

V batolecim obdobi od 2 do 3 let véku dochazi k podstatnym ristovym zménam.
Rist se sice pozvolna zpomaluje, ale plnohodnotna vyziva je velmi podstatné pro zdravy
fyzicky i dusevni vyvoj ditéte. Po zvladnuti ptikrma a néastupu k plnohodnotné pevné
strave je dilezité dodrzovani zdravé vyzivy i kultury stolovani. Kvalitni strava by méla
obsahovat dostatecné mnozstvi vitamind, mineralll a stopovych prvki, zejména vapnik,

zelezo, zinek, fluor, fosfor a jod.

Seznameni skupiny s vyZivou déti piredSkolniho véku

V tomto obdobi, kdy si dit¢ pln¢ uvédomuje déni kolem sebe je nejveétsi riziko
zatazeni nevhodnych potravin do jidelnicku. Tlak médii a reklamy na nejriizné;$i pamlsky
nejsou Casto ani v nejmensim zdravé a vyZivné. Proto se snazme détem vymyslet jinou
zdbavu, nez sezeni u televize €1 pocitae. Za odménu mu nedavejte sladkost, ale
imponujte jej tteba spoleénym vyletem. Pfinosné je také uvédomit ptibuzné, aby misto
sladkosti kupovali spiSe listky do kina, nebo détské ¢asopisy. V kazdém nasem nakupu

by se tam mélo objevit vétsi mnozstvi nejriznéjsi zeleniny ¢i ovoce, nez jinych sladkosti.
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Seznameni skupiny s vyZivou déti Skolniho véku

Toto obdobi lze charakterizovat pomalejSim tempem ristu. Celkova spotieba
energie vSak roste v souvislosti s vyssi t€lesnou aktivitou a hmotnosti. Nastup do Skoly
muze byt stresujici, dochazi ke zménam metabolismu, riistu a vyvoje, coz miize vyustit
Vv zdravotni problémy nékterych dédiéné podminénych i jinych onemocnéni. V CR je
zaveden dobie propracovany systém skolniho stravovani. Vyzivu Skolnich déti zajistuje

stat i rodina. Zajist'uje tak potiebné ziviny i energie.

Fixa¢ni faze: (10 minut) shrnuti, zopakovani diilezitych informaci o zvySeném piijmu

specifickych zivin dle véku, zdiraznéni zasad zdravé vyzivy a vyvazeného jidelnicku.

Hodnotici faze: (10 minut) diskuse, zhodnoceni zpétné vazby, kladeni otizek a

hodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky podané skupiné:

Ve kterych potravinach je obsaZena kyselina listova?

Mohou potravinové dopliiky zptisobit vy$si hmotnost ditéte pii porodu?
Vite jaké vyhody ma kojeni pro matku?

Které potraviny by se mély v ndkupnim koSiku objevovat nejcastcji?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Tato edukacni jednotka vyvolala dlouhou diskuzi. Objevovaly se zde odlisné
nazory nejen na kojeni, ale i motivaci déti, kterou ¢asto imponujeme sladkostmi. Jeden
¢len skupiny, matka, zastdva nazor, Ze kojeni neni nejlepsi zplsob, kterym ziska dité
veskeré ziviny. Podporuje tzv. umélou vyzivu, ktera je stejn¢ vhodna, dokonce vhodné;jsi
nez matefské mléko. Umélé mléko pry obsahuje 1 vitamin D, ktery se v matetském mléce
nevyskytuje viibec nebo ne v takovém mnozstvi. Reagovala tak na situaci, kdy svému
ditéti opomnéla podavat Vigantol. Pediatr ji pak ujistil, ze pokud dité dokrmovala, neni
Vv tom takovy problém, jako kdyby pIn¢ kojila.
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V zavérecné diskuzi jsme si chtély ovetit vhodné zvoleni edukacni jednotky. I
pfes nazorové rozepte, obsazenym informacim clenové skupiny rozuméli. Edukacéni

jednotka byla zvolena spravné a probihala po dobu 50 minut.

3. edukaéni jednotka

Téma edukace: Zdravy zivotni styl a pohybové aktivity déti
Misto edukace: v mistnosti — kavarna

Casovy harmonogram: 26. 2. 2015 od 18:00 do 19:00 (60 minut)

Cil:

Kognitivni — skupina nabyla védomosti v oblasti zdravého i nezdravého Zivotniho stylu,
objasnila si pojem hrubé motoriky a byla seznamena s vyvojem motorického vyvoje déti

od narozeni, poukdZzeme na vhodné pohybové aktivity déti dle veku.

Afektivni — skupina stale jevi zajem o danou problematiku, ¢lenové skupiny se ptaji, jsou
aktivni, nabyli dostate¢né mnozstvi informaci o vychové déti ke zdravému Zivotnimu

stylu a vhodné pohybové aktivité, zvolené dle véku ditéte.

Forma: skupinova

Prostiedi: v mistnosti kavarny po zaviraci dob¢, atmosféra je klidna, klima pi{jemné
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, diskuze, otdzky

Edukaéni pomiicky: audiovizudlni prostiedky, pisemné pomticky, papir, letacky, knihy,

edukacni karty.

Realizace 3. edukaéni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) vyvétrat mistnost, pozdravit se, nabidnout piti, uvést aktualni

oblast edukace, vyzvat skupinu ke spolupraci, zaujmout

Expozi¢ni faze: (35 minut)
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Seznameni skupiny s definici Zivotniho stylu

Zivotni styl mizeme definovat jako stdZejni determinantu zdravi. Ukazuje
dobrovolné chovani v riznych zivotnich situacich. Zasadni zménou, typickou pro druhou
polovinu 20. stoleti, je sedavy zplsob Zivota. To je podminéno vysSkovymi domy,
sedavym zaméstnanim, zptisobem piepravy do prace, vytahy, sezeni u televize ¢i pocitace
a mnohymi technickymi vymozenostmi domécnosti jak je pracka, vysavac nebo oblibené

mycky nadobi.

Seznameni skupiny s prvky Spatného Zivotniho stylu

Spatny Zivotni styl zahrnuje koufeni, nadmérny konzum alkoholu, zneuZivani
drog, nespravna vyziva, nizka pohybova aktivita, psychicka zatéz a rizikové sexualni
chovani. Z vysledkti vyzkumt akcentujicich nezbytnost vychovy ke zdravi vyplyva, ze
v détském véku jsou rizikovymi faktory negativné plisobicimi na zdravi déti, hlavné

konzumace alkoholu a koufeni cigaret.

Seznameni skupiny s nasledky internetové doby

Bohuzel neexistuje osvéta, ktera by, hlavné déti, informovala o rizicich spojenych
S uzivanim pocitace. Proto se v ordinacich pediatrii Casto setkdvame se zdravotnimi
problémy tykajici se bolesti zad, bederni a kiizové oblasti patete, hlavy a v neposledni

fad¢ vizudlnimi poruchami ¢i vadami zraku.

Seznameni skupiny s ergonomii po¢itacového pracovisté

Pfi ergonomii pocitaCového pracovisté je dulezity vzpitimeny sed, vzdalenost oci
od monitoru je zavisla na velikosti monitoru, horni fadek textu by mél byt v tirovni o¢i,
teplota mistnosti 24-26 °C. Pii dlouhodobém sezeni je vhodné stiidat sezeni na zidli
s gymnastickym mic¢em. Opravdu velkou pozornost by méli rodi¢e vénovat ergonomii
détského pracovisté a Cas, ktery u ng déti stravi, by mél byt presné vymezeny

a ohraniceny.
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Seznameni skupiny s vyvojem ditéte v prvnim roce Zivota

V prvnim mésici stravi dité vétSinu Casu v poloze na zddech nebo na biisku, kdy
otaci hlavicku ke stran€. Jiz v druhém mésici se snazi pti vytahovani do sedu drzet rovné
hlavi¢ku. V poloze na biisku se podpird o predlokti a zaroven zveda hlavicku kolem
3. mésice. Této poloze se Casto tikd paseni konikil ¢i hiibatek. Ve ¢tvrtém mésici dité
dikladn¢ zkouma hracku v pusince. Plovaci pohyby v poloze na biisSku nebo také
letadélko umi déti, i kdyz ne vSechny, v péti meésicich. V Sestém mésici jsou
nejoblibenéj$imi hrackami nohy a ruce. V nasledujicich mésicich dochazi ke zlepSovani
Kolem osmého mésice zacind faze lezeni, v devatém pak vytahovani do stoje u nabytku
a nasledné obchazeni nabytku. Pozdéji pak ocekavané prvni kricky. Vse je velmi

individudlni. Dit¢ bychom méli chvalit a podporovat.

Seznameni skupiny s motorickym vyvojem predskolnich déti

Zakladem je pro déti hruba motorika. Tato oblast zjiSt'uje, jak déti ovladaji celé
své télo. Museji byt schopné zkoordinovat rizné, z ¢asti neobvyklé pohyby a udrzet
pfitom rovnovahu. Pravdépodobné pravé v této oblasti se kupi problémy, které maji
pivod v intenzivnim sledovani televize nebo nedostatku pohybu pfi hie a sportu.
Ovladani téla a cit pro pohyb, patii k zakladnim schopnostem, pasobicim i na celkovy

dobry zdravotni stav a sebedvéru.

Nejvétsi podil ve vztahu k pohybu ziské dit€ v rodiné. Praveé ptistup rodict a jejich
vztah k pohybu je v ditéti zakodovan. Pohyb je pro déti pfirozeny a miluji ho. Je skoro
nemozné, aby dit€ sed€lo chvili v klidu, vZzdy bude alespon vrtét prsty. Jde to pfirozeny
proces. Pi1 pohybovych hrach vedenych rodic¢i se dit€¢ uci také rozvijet svou fantazii,

disciplinovanost a dokonce i fe¢ové dovednosti.

Seznameni skupiny s pohybovymi aktivitami déti Skolou povinnych

Stale vice pedagogi vénuje kolektivnim hram. Ty jsou vhodné pro télesnou
kondici i kolektivniho ducha. Déti se ale nenauci zpevnit télo ¢i zlepsit koordinaci, ktera

je pro zdravi, zvlasté pak zdravé drzeni téla, podstatné;jsi.
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Pfinosnym pohybovym prostiedkem, uzivanym ve Skolach, nejen v hodinach
télesné vychovy, by se v budoucnu mohla stat joga. Ta je spolecnosti stale vice oblibena.
Jogu 1ze vyuzit jako prosttedek k dosazeni pozitivniho zdravi. Navede déti ke spravnému
zivotnimu stylu. Eliminuje nevhodné projevy zakl jako je nervozita, agresivita a
nesoustfedénost. Nutné je vSak brat v ivahu jednotlivé vékové kategorie déti. Tuto

¢innost by mél aplikovat pouze proskoleny pedagog.

Fixacéni faze: (10 minut) zopakovani dalezitych informaci, uvést ptiklady Spatného
zivotniho stylu, definovat pojem hruba motorika a uvést vhodné pohybové aktivity dle

stadia motorického vyvoje ditéte.

Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby, kladeni otazek, diskuze, hodnoceni

spravnosti jejich odpovédi.

Kontrolni otazky podané skupineé:

Doslo za poslednich 50 let ke zméné Zivotniho stylu v ramci populace?
Které navykové latky jsou nejcastéji uzivany i v détském véku?

Je vhodné pii pouZzivani pocitace sedét na gymnastickém mici?

Co vSechno dite rozviji dité pti pohybovych hrach a aktivitach?

Muze jogu vyucovat kazdy, kdo se o ni zajima?

Zhodnoceni eduka¢ni jednotky:

Skupinég bylo polozeno nékolik jednoduchych kontrolnich otazek o zivotnim stylu
a pohybovych aktivitach déti. VSichni prokazali zdkladni védomosti. Skupina byla po
celou dobu edukace aktivni, soustfedénd a iniciativni. V zavérecné diskuzi jsme se ujistili,
zda vSichni porozuméli informacim, obsazenym ve 3. edukac¢ni jednotce. Tato edukace

byla zvolena spravné. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 60 minut.
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5. FAZE — VYHODNOCENI

Clenové skupiny v zavérecné fazi edukacniho procesu vyplnili test, ve kterém

byly otazky shodné se vstupnim testem ve fazi posouzeni.

Test podan PARU 1

Otazky Ano/ ne
PAR 1 Pani L. P.
Zdravi definujeme jako vyvazeny stav télesné, duSevni i socialni pohody? | Ano | Ano
Vite, jak délime determinanty ovliviiujici nase zdravi? Ne Ano
Zahrnuje vychova ke zdravi i prevenci rizikového sexualniho chovani? Ne Ano
Je vhodné v te€hotenstvi konzumovat vétsi davky kyseliny listoveé? Ano | Ano
Je konzumace vapniku v batolecim obdobi diilezita? Ano | Ano
Podporuje matefské mléko obranyschopnost organismu? Ano | Ano
Patii nadmérna psychicka zatéz mezi prvky Spatného zZivotniho stylu? Ano | Ano
Vite, co zahrnuje hruba motorika? Ne Ano
Jsou rodice zakladem pro utvafeni vztahu ditéte k aktivnimu pohybu? Ano | Ano
Miize joga eliminovat projevy nervozity a agresivity? Ano | Ano
Otazky Ano/ ne
PAR 1 Pan Z. K.
Zdravi definujeme jako vyvazeny stav télesné, duSevni i socialni pohody? Ne Ano
Vite, jak délime determinanty ovliviiujici nase zdravi? Ne Ano
Zahrnuje vychova ke zdravi i prevenci rizikového sexualniho chovani? Ne Ano
Je vhodné v te¢hotenstvi konzumovat vétsi davky kyseliny listové? Ne | Ano
Je konzumace vapniku v batolecim obdobi dilezita? Ano | Ano
Podporuje matetské mléko obranyschopnost organismu? Ano | Ano
Patii nadmérna psychicka z4téz mezi prvky Spatného Zivotniho stylu? Ne Ano
Vite, co zahrnuje hruba motorika? Ne Ano
Jsou rodi¢e zédkladem pro utvareni vztahu ditéte k aktivnimu pohybu? Ne Ano
Muze joga eliminovat projevy nervozity a agresivity? Ne Ano
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Test podan PARU 2

Otazky Ano/ ne
PAR 2 Pani M. S.
Zdravi definujeme jako vyvazeny stav télesné, duSevni i socialni pohody? | Ano | Ano
Vite, jak délime determinanty ovlivitujici nase zdravi? Ne Ano
Zahrnuje vychova ke zdravi i prevenci rizikového sexualniho chovani? Ano | Ano
Je vhodné v t€hotenstvi konzumovat vétsi davky kyseliny listové? Ano | Ano
Je konzumace vapniku v batolecim obdobi dulezita? Ano | Ano
Podporuje mateiské mléko obranyschopnost organismu? Ano | Ano
Patii nadmérna psychicka zatéz mezi prvky Spatného zivotniho stylu? Ano | Ano
Vite, co zahrnuje hruba motorika? Ne Ano
Jsou rodice zdkladem pro utvéieni vztahu ditéte k aktivnimu pohybu? Ano | Ano
Muze joga eliminovat projevy nervozity a agresivity? Ne Ano
Otazky Ano/ ne
PAR 2 Pan M. S.
Zdravi definujeme jako vyvazeny stav télesné, dusevni i1 socialni pohody? Ne Ano
Vite, jak délime determinanty ovliviiujici nase zdravi? Ne Ano
Zahrnuje vychova ke zdravi i prevenci rizikového sexualniho chovani? Ano | Ano
Je vhodné v téhotenstvi konzumovat vétsi davky kyseliny listoveé? Ne Ano
Je konzumace vapniku v batolecim obdobi diilezita? Ano | Ano
Podporuje matetské mléko obranyschopnost organismu? Ano | Ano
Patii nadmérna psychicka zatéz mezi prvky Spatného zivotniho stylu? Ano | Ano
Vite, co zahrnuje hruba motorika? Ne Ano
Jsou rodice zakladem pro utvaieni vztahu ditéte k aktivnimu pohybu? Ano | Ano
MuZe joga eliminovat projevy nervozity a agresivity? Ne Ano
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Test podan PEDAGOGOVI

Otazky Ano/ ne
PEDAGOG Pan O. O.
Zdravi definujeme jako vyvazeny stav télesné, duSevni i socialni pohody? | Ano | Ano
Vite, jak délime determinanty ovlivitujici nase zdravi? Ne | Ano
Zahrnuje vychova ke zdravi i prevenci rizikového sexualniho chovani? Ne Ano
Je vhodné v t€hotenstvi konzumovat vétsi davky kyseliny listové? Ne Ano
Je konzumace vapniku v batolecim obdobi dulezita? Ano | Ano
Podporuje matetské mléko obranyschopnost organismu? Ano | Ano
Patii nadmérna psychicka zatéz mezi prvky Spatného zivotniho stylu? Ano | Ano
Vite, co zahrnuje hruba motorika? Ne | Ano
Jsou rodice zdkladem pro utvéieni vztahu ditéte k aktivnimu pohybu? Ne Ano
MizZe joga eliminovat projevy nervozity a agresivity? Ano | Ano

Edukace vybrané edukacni skupiny probéhla ve tfech edukaénich jednotkéch.

Tyto jednotky byly srozumitelné. Clenové skupiny v pribéhu edukace spolupracovali.

Cile edukace jsme zvolili kognitivni a afektivni. NaSe stanovené cile se podafilo

splnit, edukace je na zéklad¢ téchto cil splnéna.

Edukace byla G&inn4, prohloubila védomosti skupiny. Clenové si rozsifili

povédomi o vychové déti a o zdravém Zivotnim stylu jako takovém.

Realizace edukacniho procesu byla Gspé€sna, usuzujeme tak na zakladé odpovédi

skupiny, které uvedli ve vystupnim testu.

Skupina velmi pozitivné pfistupovala ke vSem slozkam edukac¢niho procesu.

Clenové této skupiny byli spokojeni s informacemi, které ziskali.
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11 DOPORUCENI PRO PRAXI

Ackoli jsme svédky, Ze se v posledni dob& velmi ¢asto mluvi o zdravém Zivotnim
stylu, bohuzel zaklad celého tohoto procesu je velmi slaby. Dikazem jsou pak nejcastéjsi

civiliza¢ni choroby, které jsou nasledkem pravé zminovaného Spatného zivotniho stylu.

V Ceské republice se této problematice postupné piiklada stale vétsi vyznam.
Za podstatné pokladame zatazeni vzdélavacich programli do Skolnich, dokonce i
ptedskolnich zafizeni. Tyto instituce patii mezi zakladni faktory, ovliviiujici védomosti,
dovednosti, schopnosti, postoje a hodnoty ditéte. Zminéné hodnoty jsou stavebnim

kamenem pro osobni rozvoj a uplatnéni se ditéte ve spolecnosti.

Pro rodinu, ktera je rovnéz smérnici pro utvareni fyzického i psychického zdravi
ditéte, jsme uvedly za dulezité, zodpoveédné ptistupovat k vychové jejich ditéte a to
opravdu od nejutlejsiho véku. Podstatou této vychovy v roding je oblast zdravé vyzivy,
t€lovychovy i dusevni hygieny. Protoze je obtizné pusobit jako jedinec, rodi¢, v boji proti
Spatnému Zivotnimu prostfedi, poukédzaly jsme na dllezitost utvafeni bezpecného a

-----

bohuzel stale je a bude velky problém nasi spolecnosti.

K doporuceni pro skupinu, zvIasté pak pedagoga, ktery byl zamérné vybran jako
zastupce, ktery se podstatné podili na vedeni déti ke zdravému zivotnimu stylu, jsme
uvedly jako stézejni neustalé sebevzdelavani v této oblasti. Idealni by vsak bylo, kdyby
se touto problematikou zabyval nejen pedagog tomu urceny, ale i cely kolektiv ptsobici
ve Skole. At je o kuchare, ktery si v§ima energetickych hodnot pokrmd, které ptfipravuje

nebo o Skolnika, ktery dba na udrZzovani bezpecného prostiredi kolem Skoly.

Doporuceni pro zdravotniky, vénujici se této problematice je pak dano zkusenosti
a védomostmi, které obsahuje jejich obor. Piedevsim se jedna o obézni déti, anorexii, déti
S respiracnimi ¢i pohybovymi problémy. Jako ptiklady zafizeni bychom uvedli 1é¢ebny
Jihomoravského kraje. Jde napf. o Détskou 1é¢ebnu pohybovych poruch v Boskovicich
nebo Détskou lécebnu ve Kieting, kde bojuji s recidivujicimi a chronickymi

onemocnénimi dychacich cest, obezitou a poruchami piijmu potravy u déti a mladistvych.
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Pro ostatni, co se chtéji touto problematikou zabyvat, doporucujeme sledovani
zdravotné vychovnych ¢i preventivnich programu, hlavné prostiednictvim médii, knih a

letakt. Pti vychoveé déti v této oblasti preferujeme hlavné citlivy a individualni pfistup.
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ZAVER

Kultura zdravi je stale vice nedilnou soucasti formovani a motivovani osobnosti
ditéte. Vede k hodnotnému postoji viici vlastnimu zdravi a zdravi okoli. Proto je tkolem
kazdého dospélého, ktery se aktivné podili na télesném i psychickém vyvoji ditéte, vést

dité k touze po udrzovani a posilovani zdravi (ANDREJKO, 2009).

Snad kazdy den slySime o kouieni, obezité, znecisténém prostiedi, nevhodnych
potravinach, hyperaktivnich détech ve Skolach nebo tieba kardiovaskularnich chorobach.

Bohuzel ne kazdy priklada t€émto pojmim velky vyznam.

Hlavnim cilem na$i bakaldiské prace bylo zjistit, jak je dospéld populace
informovana o této problematice a kam v Zebficku hodnot stavi zdravi a zdravy Zivotni
styl vliibec. Nasi snahou bylo vybrat adekvatni zastupce z dospélé populace, ktefi se
nejvice podili na vychové déti a to nejen praveé ke zdravi. Pii vstupnim testu jsme zjistily,
ze jejich informovanost je na stiedni trovni. Tytu Groven podpofily hlavné Zeny, které se
o tohle problematiku zajimaji vice nez muzi. Muzské ¢ast potvrdila naSe tvrzeni. I kdyz
o rizicich Spatného Zivotniho stylu vi a zdravi stavi na prvni misto zivotnich hodnot, Casto
spoléhaji na tzv. pokrocilou medicinu nebo $tésti. Vybrané Zeny ptiznaly, Ze se o zdravy

Zivotni styl zacaly vice zajimat aZ v momentg, kdy se mély stat matkami.

Edukaci jsme rozdélily do tfi edukacnich jednotek. Prvni edukacni jednotka
obsahovala nejvice odbornych informaci. Uvedly jsme definici zdravi, determinanty
zdravi, cil a zdsady vychovy ke zdravi. Druhd edukacni jednotka popisovala zdsady
zdravé vyzivy, kde nam byla vzorem pyramida zdravé vyzivy i vyZivové tabulky
s doporuc¢enym dennim piijmem zivin, dle véku ditéte. Ttreti edukacni jednotka se
zabyvala Zivotnim stylem jako takovym. Informovala skupinu o motorickém vyvoji ditéte
a vhodnych aktivitach, zvolenych dle individudlnich potieb a véku ditéte. V zavéru jsme
vypracovaly doporuceni pro praxi, kterd je podmétem pro rodice, ucitele, zdravotniky a

vSechny, ktefi se podili na vychové déti, nejen v tomto sméru.

Bakalarska prace by mohla byt zékladni literaturou pro jedince, ktefi se 0
problematiku vychovy déti ke zdravému Zivotnimu stylu zajimaji. V dalSich pracich by
mohly byt samostatné a podrobnéji rozebrany jednotlivé kapitoly této prace, se

zamétenim na zdravotné vychovné programy.
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Mnoho zdravych lidi své zdravi pokladd za samoziejmost. Teprve az opravdu
onemocni, pochopi, jakou hodnotu zdravi ma. To stejné plati i s vychovou jejich déti ke
zdravi. Pokud dostatecné brzy nezacnou své déti ucit zdsadam spravného zivotniho stylu
a dalSich rizik bude uz zbyte¢né litovat své nedislednosti, pokud si jejich dité rozbije

hlavu, protoze rodice nepokladali za dulezité dat mu helmu.

Jeden z byvalych generalnich feditelt Svétové zdravotnické organizace, Halfdan
Mabhler, o hodnoté zdravi fekl: ,,Zdravi neni vSechno, ale vSechno ostatni bez zdravi neni

ni¢im (MACHOVA, 2009, s. 12).“
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Priloha B — Obrazky a tabulky

Zdroj: ELIASOVA, 2012.

Obrazek 3 Energeticky model celodenniho jidelniho taliie



Tabulka 2 Potieba tekutin v détském véku

Potreba tekutin

ml/kg/den ml/den

10 dntt | 125-150 @ 400-500

3 mésice | 140-160 750-850

6 mésict | 130-155 | 950-1100

9 mésict | 125-145 | 1100-1250

1 rok 120-135 = 1150-1300

2roky | 115-125 @ 1350-1500

4roky @ 100-110 @ 1600-1800

6 let 90-100 & 1800-2000

10 let 70-85 | 2000-2500

14 let 50-60 2200-2700

18 let 40-50 | 2200-2700

Zdroj: BENES, 2007.



Pfiloha C — Eduka¢ni karty

Tento letak je vystupem bakalai'ské prace s ndzvem:
Edukace dospélé populace o vychové déti ke zdravému Zivotnimu stylu,
ktera vznikla v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

Kdyby zdravi §lo darovat ...
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e Programy
Sebepojeti, sebeucta, prevence )

seberealizace

[ Zivotni prostiedi




Tento letak je vystupem bakalaiské prace s ndzvem:

Edukace dospé€lé populace o vychové déti ke zdravému zivotnimu stylu,

ktera vznikla v ramci studia na Vysoké $kole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

Zdrava vyZiva
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Zivotni prostiredi

e Rizika zivotniho prostiedi
e Zdravotni stav obyvatelstva CR

e Prumérna délka zivota

f’f&‘ e Vyziva béhem t&hotenstvi
/’2‘?& e Kojeni -
@%\;’% : e Stravovaci ndvyky - 4
§ = e e Doporucené denni davky zivin STOP YOUTH OBESITY
Pohybové aktivity

Pohyb v dobé¢ te€hotenstvi
Motoricky vyvoj ditéte
Vytvateni pozitivniho vztahu k pohybu

a sportu

Rodina jako zaklad spole¢nosti

e Genetika

e Tradice

e Vychova déti
e Kultura
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