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Úvod 

      �V�ichni na jednom jevi�ti velikØho sv �ta stojíme, a cokoliv se tu konÆ, v�ech se 

tý �e.� Jan Amos Komenský /Azcitaty, 2009/ 

      ZdravÆ a vysp�lÆ spole�nost se dle mØho mín�ní vyzna�uje mimo jinØ tím, �e se 

dokÆ�e kvalitn� postarat o osoby s posti�ením. V p �ípad� tØto prÆce míním pojmem 

�postarat se� vzd �lÆvÆní, pojmem �osoby s posti�ením� jsou ozna�eny osoby 

s mentÆlní retardací. V tØto prÆci jsem se zam��ila p�edev�ím na mentÆlní retardaci. 

Ostatní mentÆlní posti�ení opomíjím z d�vodu vyu�itelnosti a p �ehlednosti prÆce. 

Samostatný pohyb, zvlÆdÆní sebepØ�e, svobodnÆ volba, komunika�ní dovednosti, 

stravovÆní � to je jen malý vý �et oblastí, se kterými je pot �eba ve vzd�lÆvÆní osob s 

mentÆlní retardací po�ítat. ZdravØ stravovÆní a p�íprava pokrm� jsou st��ejní oblasti, 

kterými se ve svØ bakalÆ�skØ prÆci zabývÆm. TeoretickÆ �Æst je zam��ena na teorii a 

rozd�lení mentÆlní retardace, aby si �tenÆ� ud�lal p�edstavu o cílovØ skupin�. V dal�í 

�Æsti prÆce p�edstavuji n�kterØ z mo�ností vzd�lÆvÆní a rovn�� zÆsady psaní textu 

formou �easy to read�, kterou nÆsledn� vyu�ívÆm p�i tvorb� �Æsti praktickØ. ZÆv�r 

teoretickØ �Æsti se zabývÆ vý�ivou a zdravým stravovÆním. PraktickÆ �Æst obsahuje 

charakteristiku pou�itØho výzkumu, cílovØ skupiny, popis realizace díl�ích cíl� a 

samotnÆ teoreticko-praktickÆ schØmata zam��enÆ na p�ípravu pokrm� pro 

specifickou cílovou skupinu, tedy osoby s mentÆlní retardací. UvedenÆ schØmata 

byla pr�b��n � ov��ovÆna, upravovÆna a jsou hlavním výsledkem prÆce. V praxi 

budou reÆln� vyu�ívÆna. 
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1. TEORETICK` �`ST 

1.1 MentÆlní retardace 

      Cílovou skupinou mØ bakalÆ�skØ prÆce jsou osoby s mentÆlní retardací. V nÆsledující 

kapitole je definovÆn pojem mentÆlní retardace a jsou zde nastín�ny definice dvou autorek, 

kterØ se jeví pro œ�ely prÆce jako nejvhodn�j�í. 

1.1.1 Definice mentÆlní retardace 

       �MentÆlním posti�ením nebo mentÆlní retardací nazývÆme trvalØ sní�ení rozumových 
schopností, kterØ vzniklo v d�sledku po�kození mozku nebo nedostate �nØ funkce centrÆlní 
nervovØ soustavy. MentÆlní posti�ení není nemoc, je to trvalý stav, zp �sobený 
neodstranitelnou nedostate�ností nebo po�kozením mozku.�  (�varcovÆ, 2012, 29. s.) 

       �MentÆlní retardace je stav charakterizovaný celko vým sní�ením intelektových 

schopností (schopnosti myslet, u�it se a p�izp�sobovat se svØmu okolí), k n�mu� dochÆzí v 

pr�b�hu vývoje jedince .�  (PipekovÆ, 2006, 8. s.) 

       �Za mentÆln� retardovanØ (posti�enØ) se pova�ují takoví jedinci (d�ti, mlÆde� i dosp�lí), 
u nich� dochÆzí k zaostÆvÆní vývoje rozumových schopností, k odli�nØmu vývoji n�kterých 
psychických vlastností a k poruchÆm adapta�ních schopností. Hloubka a míra posti�ení 
jednotlivých funkcí je u nich individuÆln� odli�nÆ. MentÆlní retardace je d�sledkem 
organickØho po�kození mozku, kterØ vznikÆ na zÆklad� strukturÆlního po�kození mozkových 
bun�k nebo abnormÆlního vývoje mozku. Podle vývojovØho období, v n�m� k mentÆlnímu 
po�kození dochÆzí, se rozli�uje oligofrenie, kterÆ se pova�uje za opo�d �ní du�evního vývoje 
v období prenatÆlním, perinatÆlním nebo �asn� postnatÆlním, a demence, je� se chÆpe jako 
d�sledek po�kození mozku r �znØho druhu ji� v pr�b�hu �ivota jedince, zpravidla po dovr�ení 
druhØho roku v�ku.�  (�varcovÆ, 2012, 24. s.) 
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1.1.2 Prevalence a etiologie mentÆlní retardace 

      MentÆln� posti�ení tvo �í jednu z nejpo�etn�j�ích skupin mezi handicapovanými osobami. 

Jejich po�et v �eskØ Republice, ale i ve sv�t� neustÆle stoupÆ. Absolutní po�et osob 

s mentÆlní retardací není znÆm, ale na zÆklad� odhad� se uvÆdí, �e v sou�asnØ dob� je 

mentÆlní retardací posti�eno 3% populace. Nej�ast�ji se jednÆ o lehkou mentÆlní retardaci, 

kterou trpí 80% v�ech takto posti�ených lidí. Mu�i i �eny bývají posti�eni ve srovnatelnØ 

mí�e. (Fischer, 2008) 

      P�í�iny mentÆlní retardace jsou r�znorodØ, ale v�dy jde o funk�ní nebo organickØ 

posti�ení mozku. JednÆ se o genetickØ odchylky a poruchy (nejznÆm�j�í chromozomÆlní 

aberace - Down�v syndrom). Mezi dal�í p �í�iny �adíme metabolickØ poruchy 

(fenylketonurie), intoxikace (fetÆlní alkoholový syndrom) a traumata (hypoxie, asfyxie). 

V mnoha p�ípadech ov�em p �í�inu není mo�nØ stanovit, proto�e ji zatím jednodu�e  

nedokÆ�eme zjistit, nebo se pravd�podobných p �í�in objevuje n�kolik sou�asn� � pak 

usuzujeme na multifaktoriÆlní etiologii. (Slowik, 2007) 

 

1.1.3 Historie vztahu spole�nosti k osobÆm s posti�ením 

      Vývojem spole �nosti se m�ní i postoj k osobÆm s posti�ením. Ní�e je nastín�no �est 

nejd�le�it �j�ích stÆdií, kterými spole�nost pro�la. ZÆrove� je mo�nØ vnímat tato stÆdia jako 

lidskØ postoje k osobÆm s handicapem, jejich� znalost je nezbytnÆ pro hlub�í pochopení tØto 

tØmatiky. 

StÆdium represivní (spole�nost se osob s posti�ením zbavovala a zavrhovala je ). 

StÆdium zotro�ovaní (posti�ení byli zneu�ívÆni k prÆci-jako otroci). 

StÆdium renesan�ního humanismu (rozvíjela se v�da, um�ní a zÆjem o �lov�ka, tím se 

za�al rozvíjet i zÆjem o r�zn� posti�enØ a znevýhodn �nØ osoby). 

StÆdium rehabilita�ní (osoby s posti�ením se za �aly vzd�lÆvat a nÆsledn� pracovn� 

uplat�ovat). 
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StÆdium socializa�ní (projevovala se snaha o spole�enskØ uplatn�ní osob s posti�ením v 

duchu �socialistickØho humanismu�). 

StÆdium preven�ní (snaha p�edchÆzet posti�ení prevencí). (PipekovÆ,2006) 

 

1.1.4 Hodnocení mentÆlní retardace 

      MentÆlní retardaci lze klasifikovat jako lehkou, st�edn� t��kou, t ��kou, hlubokou, jinou a 

nespecifikovanou. K dosa�ení toho, aby v �ivot � osob s mentÆlní retardací dochÆzelo ke 

sprÆvnØ habilitaci a vzd�lÆvÆní, je d�le�itØ mentÆlní retardaci sprÆvn� zhodnotit a klasifikovat, 

proto�e ka�dý stupe � posti�ení disponuje specifickými odli�nostmi v dov ednostech, chovÆní a 

výukových p �edpokladech. V textu uvedenØm ní�e jsou jednotlivØ stupn� mentÆlní retardace 

podrobn� popsÆny. 

      Sv�tovÆ zdravotnickÆ organizace (WHO) posuzuje hloubku posti�ení (retardace) podle 

toho, jak dalece se jedinec vzdaluje od modÆlního pr�m�rnØho výkonu, který mÆ hodnotu IQ 

100. Za hranici mentÆlní retardace WHO pova�uje IQ 70.  

      Sv�tovÆ zdravotnickÆ organizace se touto klasifikací sna�ila sjednotit klasifikaci mentÆlní 

retardace. Z klasifikace mentÆlní retardace byly vypu�t �ny pojmy debilita, imbecilita, idiotie, 

nebo� získaly pejorativní zabarvení. (�i�ka, 2005) 

 

Klasifikace mentÆlní retardace 

F 70 LehkÆ mentÆlní retardace IQ 50 - 69 

F 71 St�edn� t��kÆ mentÆlní retardace IQ 35 � 49 

F 72 T��kÆ mentÆlní retardace IQ 20 � 34 

F 73 HlubokÆ mentÆlní retardace IQ 19 a ní�e 

F 78 JinÆ mentÆlní retardace 

F 79 NespecifikovanÆ mentÆlní retardace (�i�ka, 2005, 9. s.) 
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LehkÆ mentÆlní retardace (F 70 IQ 50-69) 

      �LehkÆ mentÆlní retardace, n�kdy takØ zvanÆ �familiÆrní�, je tvo�ena ur�itou genetickou 
transmisí a nep�íznivými zevními vlivy jako sociokulturní deprivací , ekonomickým nebo 
fyzickým strÆdÆním, nedostatkem stimulace. Etiologie lehkØ mentÆlní retardace je 
v negenetickØm po�kození plodu asi v 10% p�ípad�, vlivy sociÆlní a kulturní zp�sobují defekt 
asi v 30%, ur�itou polygenní d�di�ností je dÆno asi 60% p�ípad�. Celkový psychomotorický 
vývoj zaostÆvÆ u t�chto d�tí u� od kojeneckØho v�ku (Zvolský 1996). Okolo t �etího roku �ivota 
bývÆ psychomotorický vývoj opo�d �n asi o jeden rok. NÆpadn�j�í problØmy se objevují mezi 
t�etím a �estým rokem. Hlavní obtí�e nastÆvají v prvn ích letech povinnØ �kolní dochÆzky. 
JemnÆ a hrubÆ motorika je lehce opo�d�na, objevují se poruchy pohybovØ koordinace, b�hem 
dospívÆní a dosp�losti m��e dosÆhnout normy. P�i u�ení se projevuje sní�enÆ rozumovÆ 
aktivita a nÆcvik b��ných dovedností a nÆvyk� trvÆ mnohem del�í dobu. Pozornost je 
povrchn�j�í, krÆtkodobÆ, nestÆlÆ nebo ulpívavÆ. My�lení je velmi jednoduchØ, konkrØtní, 
stereotypní a rigidní, nesamostatnØ a nep�esnØ, s infantilními znaky. Projevuje se neschopnost 
dosÆhnout p�im��enØ œrovn� rozvoje logickØho my�lení. Pam�� je mechanickÆ s individuÆln� 
r�znou kapacitou. �e� m��e být posti�ena ve v�ech svých slo�kÆch, v oblasti  porozum�ní �e�i, 
ve slovní zÆsob�, v gramatickØ stavb� a ve výslovnosti. Vývoj �e�i se opo��uje, slovník je 
ochuzen o abstraktní pojmy. V �e�i p�etrvÆvají agramatismy, artikulace je neobratnÆ, �asto je 
dyslalie. V mnoha p�ípadech mají d�ti zafixovanØ �e�ovØ stereotypy. V b��nØ �e�i mÆlokdy 
selhÆvají, pokud se v�ak dostanou do situace n�jakým zp �sobem stresující, nedovedou tyto 
�e�ovØ stereotypy pou�ít (KlenkovÆ 2006). D�ji se vzd�lÆvají ve speciÆlních �kolských 
za�ízeních. ZvlÆdnou vyu�ení v jednoduchých u �ebních oborech v odbornØm u�ili�ti nebo 
zÆcvik na jednoduchØ pracovní �innosti v praktickØ �kole. 

      V oblasti emocionÆlní je patrnÆ citovÆ nezralost, neadekvÆtnost cit� vzhledem 
k podn�t�m, nízkÆ sebekontrola a zna�nÆ sugestibilita (VÆgnerovÆ 1991). EmocionÆlní oblast 
je zÆvislÆ na temperamentu, n�kterØ d�ti se jeví jako zak�iknutØ a pla�tivØ, jinØ naopak velmi 
upovídanØ a sebev�domØ. V p�ed�kolním a �kolním v �ku se projevuje citovÆ labilita 
impulzivností, œzkostností a zvý�enou sugestibilito u. VýchovnØ p�sobení a rodinnØ prost�edí 
mají velký význam pro socializaci. Emo �ní a sociÆlní zralost spolu s rysy osobnosti významn� 
ovliv�ují jejich schopnost uplatn�ní ve spole�nosti. V sociokulturním kontextu, kde se klade 
malý d �raz na teoretickØ znalosti, nemusí mít osoba s lehkou mentÆlní retardací �ÆdnØ 
vÆ�n�j�í zdravotní problØmy. Obtí�n� se v�ak p �izp�sobuje kulturním tradicím, normÆm a 
o�ekÆvÆním, není schopna vyrovnat se s po�adavky man�elství nebo výchovy d �tí, nedokÆ�e 
samostatn� �e�it problØmy plynoucí z nezÆvislØho �ivota, jako je získÆní a udr�ení 
odpovídajícího zam�stnÆní, zaji�t�ní si œrovn� bydlení, zdravotní pØ�e apod. (�varcovÆ 1997). 
Výskyt psychických poruch je podobný jako u osob s inteligencí v norm�. Tato skupina tvo�í 
4/5 osob s mentÆlní retardací (80%). LehkÆ mentÆlní retardace se vyskytuje asi u 2,5% 
populace.� (PipekovÆ 2006, 65. S.) 

 

St�edn� t��kÆ mentÆlní retardace (F71 35-49) 

      �U v �t�iny st �edn� mentÆln� posti�ených lze diagnostikovat organickou etiologi i. M��e, 
ale nemusí být p �ítomen d�di�ný podklad � nap �íklad chromozomÆlní aberace, ale takØ 
traumata, infekce organismu, zvlÆ�t� pak infekce CNS. MetabolickØ a jinØ choroby p�sobí 
výraznØ zm�ny v neurobiologickØm substrÆtu a vedou k trvalØmu defektu. Genetickými 
p�í�inami jsou v 10% chromozomÆlní anomÆlie, ve 3% vrozenØ poruchy metabolismu. U 
t�chto mentÆln� retardovaných nalØzÆme �adu somatických a degenerativních znak �. 
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      Raný psychomotorický vývoj je velmi opo�d �n, v �esti a� sedmi letech dosahují œrovn � 
maximÆln� t�íletØho dít�te. Vývoj jemnØ a hrubØ motoriky je zpomalen, trvale z�stÆvÆ celkovÆ 
neobratnost, nekoordinovanost pohyb� a neschopnost jemných œkon�. Samostatnost 
v sebeobsluze je mnohdy �Æste�nÆ a n�kte�í jedinci pot�ebují pomoc a dohled po celý �ivot. 

      Rozvoj my�lení a �e�i je výrazn � opo�d �n a p�etrvÆvÆ a� do dosp�losti. Omezení 
psychických proces � provÆzí �asto epilepsie, neurologickØ a t�lesnØ potí�e. U�ení je omezenØ, 
mechanickØ a trvÆ velmi dlouhou dobu. My�lení je stereotypní, rigidní, nep�esnØ, uplívající na 
nepodstatných, ale nÆpadných detailech. Pam�� je mechanickÆ a mÆ malou kapacitu. �e� je 
opo�d �nÆ ve vývoji, agramatickÆ, dyslalie p�etrvÆvÆ do dosp�losti. Je velmi jednoduchÆ, nebo 
z�stÆvÆ pouze p�i nonverbÆlní komunikaci s porozum�ním jednoduchým verbÆlním 
instrukcím. 

EmocionÆln� jsou labilní a nevyrovnaní, charakteristický je in fantilismus, drÆ�divost, 
výbu�nost a negativismus. SpeciÆlní vzd�lÆvací programy mohou poskytnout p�íle�itost 
k rozvíjení omezenØho potenciÆlu a k získÆní zÆkladních v�domostí a dovedností. Pokroky ve 
�kolním vzd �lÆvÆní jsou limitovanØ, n�kte�í �Æci si osvojí zÆklady �tení, psaní a po�ítÆní. 
D�raz je kladen na zdokonalovÆní sebeobsluhy a jednoduchých praktických �inností. 
Zpravidla bývají pln � mobilní a fyzicky aktivní. V�t�ina z nich prokazuje vývoj schopností 
k navazovÆní kontaktu, ke komunikaci s druhými a podílí se na jednoduchých sociÆlních 
aktivitÆch. Pracovní za�azení je mo�nØ pouze pod dohleden v chrÆn�ných dílnÆch a na 
chrÆn�ných pracovi�tích. Nejsou schopni œsp ��n � a samostatn� �e�it nÆro�nØ situace. U 
n�kterých je nutno provØst zbavení svØprÆvnosti nebo omezení v prÆvních œkonech. VelkØ 
procento tØto skupiny posti�ených je umis�ovÆno do œstav� sociÆlní pØ�e. Výskyt v populaci 
mentÆln� retardovaných je asi 12%.� (PipekovÆ, 2006,66. s.)  

 

T��kÆ mentÆlní retardace (F 72 IQ 20-34) 

      �U t ��kØ mentÆlní retardace jsou p�í�iny vzniku genetickØ a negenetickØ. Negenetickými 
p�í�inami jsou po�kození zÆrode�nØ bu�ky embrya, plodu a novorozence. Velmi �asto se 
objevují malformace CNS (nap�. makro- a mikrocefalie, porencefalie) a infekce zp�sobující 
t��kØ poruchy struktury a funkce mozkovØ �innosti (rubeola, syfilis). V�t�ina jedinc� z tØto 
kategorie trpí zna�ným stupn �m poruchy motoriky nebo jinými p �idru�enými defekty, kterØ 
prokazují p�ítomnost klinicky signifikantního po�kození �i vadnØho vývoje CNS. 
Dlouhodobým trØninkem si m��e jedinec osvojit zÆkladní hygienickØ nÆvyky a �Æste�n� i jinØ 
�innosti týkající se sebeobsluhy, n �kte�í v�ak nejsou schopni udr�et t �lesnou �istotu ani 
v dosp�losti. Zna�nØ omezení psychických proces�, nÆpadnosti v koncentraci pozornosti, 
minimÆlní je rozvoj komunikativních dovedností. �e� bývÆ omezena na jednotlivÆ slova nebo 
sk�eky, �asto je nevytvo�ena. VýznamnØ je poru�ení afektivní sfØry, typickÆ je nestÆlost nÆlad 
a impulzivita. PoznÆvÆ blízkØ osoby. P�i soustavnØ výchovnØ pØ�i jsou schopni vykonÆvat 
n�kterØ jednoduchØ œkony, bývají celo�ivotn� zÆvislí na pØ�i jiných osob. Mo�nosti výchovy a 
vzd�lÆvÆní t�chto osob zna�n� omezenØ. Tvo�í 7% z celkovØho po�tu osob s mentÆlní 
retardací.� (PipekovÆ,2006, 67. s.) 
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HlubokÆ mentÆlní retardace (F 73 IQ pod 20) 

      �Ve v �t�in � p�ípad� hlubokØ mentÆlní retardace jde o organickou etiologii. B��nÆ jsou 
neurologickÆ nebo jinÆ t�lesnÆ posti�ení, kterØ mají vliv na hybnost. 	astØ jsou nejt���í formy 
pervazivních vývojových poruch, zvlÆ�t � atypický autismus. Jedinci jsou t ��ce omezeni ve svØ 
schopnosti porozum�t po�adavk�m nebo instrukcím. V�t�ina osob z tØto kategorie je imobilní 
nebo výrazn � omezenÆ v pohybu. Osoby bývají inkontinentní a jsou schopny pouze 
rudimentÆrní neverbÆlní komunikace. Nejsou schopny ani zÆkladní sebeobsluhy, vy�adující 
pØ�i ve v�ech zÆkladních �ivotních œkonech. Mo�nosti jejich výchovy a vzd �lÆvÆní jsou velmi 
omezenØ (�varcovÆ, 1997). Ve výchov� se �asto vyu�ívÆ moment�, kterØ dít� nejlØpe p�iblí�í 
do intrauterinního �ivota a poskytnout mu nÆvrat k vývojovØmu stadiu odpovídajícímu 
rozsahu jeho posti�ení. Tvo �í 1% z populace mentÆln� retardovaných (Zvolský, 1996).� 
(PipekovÆ, 2006, 69. s.) 

 

JinÆ mentÆlní retardace 

      MentÆlní retardaci nelze p�esn� ur�it pro jinÆ p�idru�enÆ onemocn�ní. JednÆ se nap�íklad o 

autismus �i poruchy chovÆní.  (VítkovÆ, 2004) 

 

NespecifikovanÆ mentÆlní retardace 

      MentÆlní retardace je ur�ena, av�ak není mo�nØ jedince p�esn� za�adit pro nedostatek 

znak�. (VítkovÆ, 2004) 
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1.2 Vzd�lÆvÆní 

       U� Jan Amos Komenský vysoce oce �oval význam výchovy. ZastÆval nÆzor, �e i nejmØn� 

nadanØ dít� lze vychovat a ve svých pedagogických pracích si v �ímal i mentÆln� posti�ených 

jedinc�. Komenský polo�il zÆkladní kÆmen modernímu vzd�lÆvÆní mentÆln� retardovaných. 

Od jeho smrti (� 1670) se p �ístupy k výchov � zm�nily. V nadchÆzející kapitole je 

charakterizovÆn �Æk s mentÆlní retardací, je zde vymezena problematika edukace osob 

s mentÆlní retardací a p�edstaveny dva d�le�itØ sm�ry (behaviorÆlní a humanistický model 

u�ení) ve vzd�lÆvÆní osob s mentÆlní retardací. 

 

1.2.1 Charakteristika �Æka s mentÆlní retardací 

      Po�kození neuropsychickØho vývoje �Æk� s mentÆlní retardací s sebou nese �adu 

zvlÆ�tností v jednotlivých strÆnkÆch jejich osobnosti. Po�kození se dotýkÆ oblasti 

emocionÆlní, volní, poznÆvací a m�ní i oblast motoriky, adaptibility a chovÆní. P�i vzd�lÆvÆní 

nem��eme tyto zm �ny opomíjet a je pot�eba p�izp�sobit styl vyu�ovÆní.                     

(VítkovÆ, 2004,130. s.) 

 

1.2.2 Problematika edukace dosp�lých osob s mentÆlním posti�ením 

      �V EvropskØ unii a v rozvinutých zemích sv �ta ur�uje vzd�lÆvací politiku koncept 
celo�ivotního u �ení- vzd�lÆvÆní, kterØ zahrnuje v�echny aktivity u�ení, p�i�em� pracovní 
zku�enost pova�uje za legitimní zp �sob vzd�lÆvÆní. Principy celo�ivotního u�ení jsou 
odvozeny od zÆkladního cíle vzd�lÆvÆní ͂  p�ispívat k individuÆlnímu, kulturnímu a 
ekonomickØmu blahu a ke kvalit� �ivota jedince, a co nejefektivn �ji vyu�ívat lidskØ zdroje. Je 
z�ejmØ, �e ani sebelep�í výchova a vzd �lÆvÆní nep�ekonají celospole�enskØ p�ekÆ�ky nebo 
systØmovØ a strukturÆlní deficity, v p�ípad� jednotlivce mohou význa �nou m�rou p�isp�t k 
jejich p�ekonÆvÆní a eliminaci sociÆlního nap�tí, kterØ ohro�uje spole�nost (�i�ka 2000). 

      V sou�asnØ civilizaci je vzd�lÆvÆní dosp�lých zvlÆ�tním fenomØnem edukace. MentÆln� 
posti�ení lidØ pot�ebují celo�ivotní vedení a podporu v u �ení, kterØ se sice nejeví tak efektivní, 
ale jeho výsledky jsou pro �ivot takovØho jedince velmi u�ite �nØ, zejmØna ve vedení k 
sob�sta�nosti. Dosp�lÆ osoba s mentÆlním posti�ením, pokud je ponechÆna bez dal�ího 
vedení, ztrÆcí svØ pracn� nabytØ v�domosti, dovednosti a nÆvyky. Vzd�lÆvÆní v období 
dosp�losti poskytuje d�le�itou �ivotní nÆpl� jedinc�m, kte�í z r�zných d �vod� nepracují. 
OtevírÆ novØ mo�nosti, a to nejen v jejich socializaci. Vzd�lÆvÆní jako proces a dosa�enØ 
vzd�laní jako cíl se pro dosp�lou osobu s mentÆlní retardací stÆvají hodnotami samy o sob�, o 
kterØ mÆ smysl usilovat. Pozitivn� ovliv�uje její sebepojetí, posiluje sebed�v�ru a tím ji dÆvÆ 
prostor pro pochopení nových sociÆlních rolí (�i�ka  2000).� (VítkovÆ, 2004, 144. s.) 
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1.2.3 Modely u�ení a vyu�ovÆní 

      �P �edpokladem efektivního vyu�ovÆní je vytvo�ení motivujícího prost�edí. Z hlediska 
motivace u�ících se dosp�lých obecn � platí: 

-Pot�ebují v�d�t, pro� se mají u�it. 
-Pot�ebují se u�it na zÆklad� dosavadních zku�eností. 
-P�istupují k u�ení jako k �e�ení problØmu. 
-U�í se nejlØpe, mÆ-li pro n� tØma bezprost�ední význam.� (�i�ka, 2005, 41. s.) 
 
      �U �ení u vyu�ovÆní mÆ u dosp�lých s mentÆlním posti�ením svoje specifika. Jak uvÆdí 
VÆgnerovÆ (1999), jejich schopnost u�ení je v�dy více �i mØn� omezena. Není to jen d�sledek 
nedostate�nØho porozum�ní obsahu. Nep�íznivý vliv mÆ sní�enÆ koncentrace pozornosti a 
pam�ti, omezenÆ motivace a deficity v odhadu vlastních mo�ností. S ohledem na zvlÆ�tnosti 
v u�ení referen�ní skupiny lidí s MR se jako zÆklad plÆnovÆní edukace jeví jako vhodnØ dva 
modely � BehaviorÆlní a Humanistický.� (�i�ka, 2005 , 41. s.) 

 

BehaviorÆlní u�ení 

Hlavní obecnØ rysy behaviorÆlního u�ení a vyu�ovÆní: 

      �Pud �i aktivace je nezbytnou podmínkou, aby se objevila reakce, �innost jednÆní. 

P�edpokladem u�ení je procvi�ovÆní a odm�na (zÆkon cviku/œ�inku). SØrie spoj� (podn�t, 
reakce) se spojuje do �et�zce, pokud pat�í do tØho� sledu �inností (zÆkon pohotovosti). 
ChovÆní, kterØ je kladn� posíleno, se objeví znovu, p�i�em� mimo �Ædn� œ�innØ je posilovÆní 
p�eru�ovanØ, ob�asnØ, nepravidelnØ. Posílení pro podobnØ podn�ty se generalizují, �ím� 
dochÆzí k druhotnØmu podmi�ovÆní. Informace je lep�í p�edklÆdat po malých �Æstech, aby 
bylo mo�nØ posílit odpov�di. Aby do�lo k podmi �ovÆní, musí �lov�k aktivn� reagovat, tedy 
n�co d�lat.� (�i�ka, 2005, 41. s.)  
 
     �Realizace behaviorÆlního modelu u�ení spo�ívÆ ve stanovení konkrØtního tzv. 
behaviorÆlního cíle resp. cíl�. Cíl p�esn� popisuje, co by m�l student um�t ud�lat. Efektivní 
cíle obsahují vý �et chovÆní v m��itelných pojmech, vn �j�í podmínky, za kterých mÆ student 
provÆd�t konkrØtní œkoly a standardy pro m��ení po�adovanØho výkonu. Cíl je mo�nØ rozlo�it 
do díl�ích krok� dopln�ných studijními otÆzkami s okam�itou zp�tnou vazbou. 
      Vymezení behaviorÆlních cíl� a jejich podrobnØ rozpracovÆní do díl�ích krok� umo��uje 
implementovat vzd�lÆvací programy u student�, kte�í mají potí�e se sebe �ízenou p�ípravou 
vzd�lÆvacího programu (n�kte�í z nich o to nemají zÆjem). Podle zastÆnc� behaviorÆlního 
modelu u student� s mentÆlním posti�ením musí vyu�ující s p�edstihem podrobn� 
rozpracovat: 
 

-Co se budou studenti u�it. 
-Jak se budou u�it. 
-Jak se budou kontrolovat výsledky u �ení.�(�i�ka, 2005, 42. s.) 
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Humanistický model u �ení a vyu�ovÆní  

      �Pro humanisticky zam ��enØ lektory je vzd�lÆvÆní dosp�lých procesem, ve kterØm se 
student stÆvÆ za sebe zodpov�dným a mÆ p�íle�itost nabýt pocitu dosp �losti. On sÆm m��e 
posoudit, zda u�ení splnilo sv�j œ�el a zde je novÆ zku�enost cennÆ pro za�len�ní do ji� 
nabytých �ivotních zku�eností. FormÆlní zji� �ovÆní œrovn� zvlÆdnutØho u�iva a 
standardizovanØ evaluace nepat�í do repertoÆru humanistickØho p�ístupu. Naopak jej 
charakterizují pojmy jako kooperace a vzÆjemný respekt.  

Davis (1993) uvÆdí soubor princip� a hodnot, kterØ jsou rozvíjeny v humanistickØm modelu 
edukace osob s mentÆlním posti�ením: 
 
Up�ímnost: nap�. �estnØ jednÆní, být d�v�ryhodný, porozum �ní pro autoritu a její 
respektovÆní. 
 
ChovÆní v��i ostatním: nap�. respektovÆní prÆv jedince, vzÆjemnØ naslouchÆní, pozitivní 
p�ístup a pomoc druhým, kooperace. 
 
Studijní pracovní nÆvyky: nap�. dochvilnost, akceptovÆní v�d�í nebo participující role, 
objevovÆní pravidel bezpe�nosti, respektovÆní pokyn�, pracovitost. 
 
Osobnostní rozvoj: p�ijetí odpov�dnosti v��i sob� a ostatním, vytvÆ�ení sebeœcty, pozitivní 
hodnocení krÆsy, p�iklÆdÆní pozitivní hodnoty zdraví a hygien�, rozvoj sociÆlních dovedností, 
osobní state�nost.� (�i�ka, 2005, 43. s.) 
 
      �V humanistickØm modelu je p�edpokladem efektivního získÆvÆní informací vyu�ívÆní 
rozmanitých zku�eností a zdroj �. Je d�le�itØ poskytnout student�m namísto nízkØho o�ekÆvÆní 
a protekcionismu p�íle�itost k informovanØmu rozhodovÆní a sou�asn� p�íle�itost p �ijmout 
rizika, je� s p �íslu�ným rozhodnutím souvisejí. To p �edpoklÆdÆ vytvo�ení takovØho výukovØho 
materiÆlu a pedagogickØ situace, kterØ se vztahují k �e�ení konkrØtních problØm�, je� 
neomezují jejich d�stojnost a zÆrove� vystavují u�ící se p�im��en� autentickØmu riziku. Jde o 
to, pomoci t�mto student�m nau�it se �ít s d �sledky vlastních �in� a rozhodnutí a tím rozvíjet 
schopnost �e�it problØmy. V humanistickØm p�ístupu plní lektor roli poslucha�e a konzultanta, 
který je v�dy p �ipraven ke spoluprÆci a jeho� vystupovÆní nevyvolÆvÆ u u�ících obavy. Jeho 
œkolem je poskytovat studentovi podporu na jeho cest� k uv�domení si pot�eby kongruence 
jeho egocentrickØho sv�ta a respektem k druhým. Lektor motivuje studenta k  roz�i �ovÆní 
repertoÆru osobních zku�eností a pro�itk� uspokojení z pomoci ostatním. 
BehaviorÆlní a humanistický model vyu�ovÆní a u�ení jsou n�kdy prezentovÆny jako vzÆjemn� 
se vylu�ující. Johnstone (1995) nicmØn� uvÆdí, �e to jsou dva komplementÆrní aspekty ve 
výzbroji výukových dovedností lektora dospívajících  a dosp�lých s mentÆlním posti�ením a 
shrnuje prolínÆní obou model�.� (�i�ka, 2005, 43. -44. s.) 
 
 
Role a œloha student� a lektora 

      �Studenti jsou aktivní v sebe �ízení a u�ení. Jsou zapojeni do výb �ru materiÆl�, metod a 
tempa u�ení. Lektor plní spí�e œlohu facilitÆtora, ne� aby sÆm �ídil vzd�lÆvací proces. 
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Evaluace 

      K evaluaci vzd�lÆvacích výsledk� se vyu�ívÆ spí�e metoda pozorovÆní, p�íklad� prÆce 
student� ne� tradi �ních test� a klasifikace. Cílem evaluace je stanovení dal�ího  sm�ru 
vzd�lÆvÆní, nikoli formÆlní klasifikace a t�íd�ní student�. 

 
MateriÆlní podmínky 

     Ke stimulaci studentova objevovÆní a u�ení se vyu�ívÆ rozmanitých materiÆl�. D�raz je 
kladen na materiÆly, kterØ lze zkoumat takØ hapticky. P�ed u�ebnicemi a pracovními se�ity se 
dÆvÆ p�ednost �innostem, kterØ se vztahují k b��ným �ivotním situacím. 

 
U�ivo a vyu�ovací metody a motivace 

      U�ivo a vyu�ovací metody vychÆzí z individuÆlních pot�eb a ze vstupní œrovn� schopností 
student�. Student mÆ mo�nost postupovat vlastním tempem. Vn�j�í podmínky lze uzp �sobit 
r�zným styl �m u�ení, kterým dÆvají jednotliví studenti p�ednost. 

 
TýmovØ vyu�ovÆní 

      Dva nebo více u�itel� spole�n� plÆnují, p�ipravují výuku a podílejí se na ní. Do výuky 
mohou být p �izvÆni dobrovolníci jako asistenti u�itel� a student�.� (�i�ka, 2005, 44. -45. s.) 
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1.2.4 Model vytvÆ�ení jednoduchØho textu �Easy to read� 

      Zda je text jednoduchý, zÆle�í na kompetenci ka�dØho �tenÆ�e (jazykovØ kompetence, 

kognitivní kompetence, �tenÆ�skØ zku�enosti, zÆjmy apod.).  Pojem �jednoduchý text� nebo 

�snadno �itelný text� není univerzÆlní, proto�e �Ædný text n ení srozumitelný pro ka�dØho. 

V obecnØ rovin� m��eme jednoduchý text charakterizovat takto:  Ka�dÆ v�ta musí obsahovat 

jen jednu d�le�itou my�lenku. Text je psÆn jednoduchým jazykem � slova s malým po �tem 

slabik, bez odbornØ terminologie, zkratek apod. Musí být logicky a p �ehledn� strukturovÆn. 

ObsahovÆ stavba textu je rovn�� d �le�itÆ. Obsah by m�l být �azen v logickØm sledu. Text by 

nem�l obsahovat zbyte�nØ a nepodstatnØ my�lenky, slova a frÆze. LidØ s mentÆlním 

posti�ením obtí�n � rozumí abstraktním výraz �m, kterým je dobrØ se takØ vyhnout. Pokud to 

není mo�nØ, je t�eba abstraktní pojmy doplnit o konkrØtní p�íklady. PsÆt srozumitelným 

jazykem v�ak neznamenÆ psÆt d�tinským nebo povrchním zp �sobem. Pokud je text psÆn pro 

dosp�lØ �tenÆ�e, musí být prezentovÆn formou odpovídající dosp�losti. Nezanedbatelnou roli 

ve srozumitelnosti textu hraje jeho grafickØ a formÆlní zpracovÆní. GrafickØ symboly, 

piktogramy, obrÆzky a fotografie by m�ly dopl�ovat text v�ude tam, kde je to mo�nØ. P�isp�jí 

ke srozumitelnosti a atraktivit�. Av�ak i obrÆzky a fotografie musí být p�ehlednØ. M�ly by 

vyobrazit jen to, co obsahuje text, který dopl �ují. JednoduchØmu sd�lení by m�la rozum�t 

�irokÆ ve�ejnost. M��eme jej tedy definovat jako sd �lení, kterØ obsahuje jen nejd�le�it �j�í 

informace a rozumí mu co nejv�t�í po �et lidí. 

      Kompetence lidí s mentÆlním posti�ením v oblasti �tení a sprÆvnØho porozum�ní textu 

jsou r�znØ. Je proto d�le�itØ posoudit kompetence cílovØ skupiny d�íve, ne� je samotný text 

vytvo�en. Jedním z klí�ových doporu �ení je vytvÆ�et snadno srozumitelný text (easy to read) 

spolu s cílovou skupinou (mentÆlní posti�ení), proto�e ta nÆm nejlØpe ukÆ�e cestu, kterou by 

se tvorba �na míru� m �la ubírat. (�i�ka, 2003) 
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Jak sestavit jednoduchý text krok za krokem 

1. Zvolení zÆm�ru textu �i publikace (co chceme sd�lit, co je pro lidi s mentÆlním 

posti�ením d �le�itØ?). 

2. Ur�ení obsahu (soupis klí�ových bod � textu, publikace). 

3. Vytvo�ení nÆvrhu textu. 

4. P�esv�d�ení se, zda lidØ s mentÆlním posti�ením textu opravdu rozumí. 

5. Upravení nÆvrhu textu na zÆklad� bodu 4. 

6. Op�tovnÆ kontrola textu. (�i�ka, 2003) 

 

 

Ilustrace �. 1- ObrÆzek zna�ící jednoduchost textu (forma textu �easy to read�)  /Inclusion Europe, 2012/ 
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1.3  LidskÆ vý�iva  

      Pro efektivní vzd�lÆvÆní osob s mentÆlní retardací v oblasti zdravØ stravy a p�ípravy 

pokrm� je nezbytnÆ znalost pravidel lidskØ vý�ivy a slo�ení potravy b��nØ populace. 

PoslÆním potravy je dodat organismu v�echny nezbytnØ �iviny ve sprÆvnØm mno�ství. JednÆ 

se zejmØna o tuky, bílkoviny, glycidy, minerÆly, vitamíny, vlÆkninu a vodu. Je �Ædoucí 

dodÆvat toto v�e v co nejchutn�j�í form �, pestrØ, ve vhodných �asových relacích a vyvÆ�enØ 

mí�e. P�i nedodr�ení zÆsad vyvÆ�enosti se m��e vý�iva stÆt zdraví �kodlivou (nap �íklad p�i 

p�edÆvkovÆní cukru, soli, tuku apod.). Pokud jsou zÆsady stravovÆní poru�ovÆny �asto, m��e 

dochÆzet k po�kození organismu a onemocn�ním � nap �íklad cukrovka, cØvní a srde�ní 

choroby, onemocn�ní jater, zubní kaz a rakovina. 

 

1.3.1 Funkce jednotlivých slo�ek potravy 

      Potrava se sklÆdÆ z mnoha slo�ek, ty nejd�le�it �j�í z nich jsou popsÆny v nÆsledující 

podkapitole.  

Tuky 

      Tuky neboli lipidy jsou zÆkladní stavební slo�kou na�eho t �la a zdrojem energie. D�líme 

je na nasycenØ a nenasycenØ. NasycenØ tuky obsahuje hov�zí, vep�ovØ a skopovØ maso, vejce, 

mÆslo, plnotu�nØ mlØko, sýry atd.� P�ijímÆní velkØho mno�ství nasycených tuk� vede ke 

zvy�ovÆní hladiny cholesterolu v krvi, co� výrazn � zvy�uje riziko vzniku aterosklerózy a 

srde�ních chorob. Proto se doporu�uje sni�ovat p �íjem nasycených tuk �. Oproti tomu 

nenasycenØ tuky obsahují ryby, dr�be� a rostlinnØ oleje. 

Bílkoviny 

      Bílkoviny neboli proteiny jsou zÆkladním materiÆlem pro tvorbu, obnovu a nÆhradu 

bun�k. Nej�ast�ji se nachÆzejí v obilovinÆch, ale takØ mase, vejcích, mlØce atd.  

Sacharidy 

      Sacharidy neboli cukry jsou zdrojem energie a nezbytnou slo�kou bun ��nØho 

metabolismu. NachÆzejí se v ovoci, zelenin�, mouce, lu�t �ninÆch, bramborÆch atd. 
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VlÆknina 

      VlÆknina mÆ významnou funkci pro dobrØ trÆvení. Obsahuje ji ovoce, zelenina, obiloviny, 

lu�t �niny, o�echy atd. 

Vitamíny 

      Vitamíny p�ispívají ke sprÆvnØ funkci orgÆn� a bun�k. D�líme je na rozpustnØ ve vod� a 

rozpustnØ v tucích. RozpustnØ ve vod� jsou vitamin B1, B2, B6, B12, vitamin C, biotin, 

listovÆ kyselina, nikotinovÆ kyselina a pantotenovÆ kyselina. RozpustnØ v tucích jsou vitamin 

A, D, E a K. NachÆzejí se p�edev�ím v ovoci a zelenin �. 

MinerÆly 

      MinerÆly zaji��ují sprÆvnou funkci t�lesných orgÆn�, sval� a kostí. Jde p�edev�ím o 

vÆpník, draslík, sodík, zinek, �elezo, m�� atd. (K�ivohlavý, 2009) 

Voda  

      Voda je významnou sou �Æstí na�eho organismu. Bez p�íjmu vody nebo tekutin �i potravin, 

kterØ vodu obsahují, by se nÆ� �ivot rychle zastavil. Voda je sou�Æstí ka�dØ bu�ky, je 

obsa�ena i v mimo bun ��nØm prost�edí. Obsah vody se v pr�b�hu �ivota v na�em organismu 

m�ní, za stabilních podmínek v�ak jinak z �stÆvÆ konstantní. Nadbyte�ný nebo naopak 

nedostate�ný p �íjem vody m��e nÆ� organismus ohro�ovat. /17. TlÆskal, 2006/ 

 

1.3.2 StravovÆní osob s mentÆlním posti�ením a výchova  

      V nÆsledující kapitole je demonstrovÆn vliv výchovy na vý�ivovØ chovÆní jedinc� 

s mentÆlní retardací. StravovÆní osob s mentÆlní retardací se p�íli� neli�í od b ��nØho 

stravovÆní, av�ak p�inÆ�í s sebou n�kterØ specifickØ odli�nosti. Jednou z t�chto odli�ností je 

fakt, �e stravovÆní t�chto osob �asto ovliv�ují rodi�e svými nezvlÆdnutými emo�ními 

pro�itky. PrÆv� rodi�e �asto podÆvají svým d�tem s mentÆlní retardací nadbyte�nØ mno�ství 

stravy, �ím� se mu sna�í kompenzovat jeho handicap. U�ívají stravu jako nÆhradu za r�znØ 

situace a pro�itky, kterØ vlivem posti�ení není dít � schopno vykonÆvat. Toto negativní 

chovÆní je �astou p�í�inou obezity d�tí s mentÆlní retardací, kterÆ p�etrvÆvÆ a� do dosp�losti, 

proto�e nau �enÆ kompenzace jídlem p�etrvÆvÆ. 
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1.3.3 Vý�ivovØ chovÆní 

      Vý�ivovØ chovÆní jedinc� je do zna�nØ míry ovlivn�no zp�sobem výchovy, zku�enostmi 

a nÆvyky z d�tství. SprÆvnÆ výchova je v tomto sm�ru významným p �ínosem. Ve vý�ivovØm 

chovÆní hraje velkou roli obliba a neobliba ur�itých pokrm �. �ím jsou jedinci vybírav�j�í, tím 

je strava jednostrann�j�í. Jedním z cíl � nutri�ní výchovy je tedy potla �ovÆní neobliby a 

naopak nadm�rnØ obliby vybraných pokrm� (hranolky x zelenina). Tyto averze není vhodnØ 

�e�it nucením, ale naopak je t �eba vyu�ít kladných podn �t�, nap�. dít�ti p�edklÆdÆme zeleninu 

v�dy na po �Ætku stravovÆní, kdy mÆ nejv�t�í hlad. Nekonfliktnímu stravovÆní takØ napomÆhÆ 

nepodÆní sladkostí mezi hlavními jídly, proto�e sladkØ sni�uje pocit hladu. (KotulÆn, 2005) 

 

1.3.4 Proh�e�ky proti zdravØ vý�iv � u osob s mentÆlním posti�ením: 

      Kvapilík a �ernÆ (1990) popsali ve svØ knize Zdravý zp �sob �ivota mentÆln� posti�ených  i 

stravovÆní osob s mentÆlní retardací (proh�e�ky proti zdravØ vý�iv � u osob s mentÆlním 

posti�ením). I p �es to, �e se jednÆ o relativn� zastaralou literaturu, si ji autorka dovolila ve svØ 

prÆci pou�ít, proto�e podobný text se v nov �j�ích literÆrních zdrojích nenachÆzí. 

• SlabØ snídan�, pop�ípad� vynechÆní snídan� v�bec. 

• Nedostate�nÆ konzumace mlØka a mlØ�ných výrobk �. 

• VysokÆ konzumace cukrovinek, su�enek a jiných sladkostí. 

• Velmi omezený konzum zeleniny, zejmØna syrovØ, a ovoce. 

• Zna�nÆ spot�eba uzenin - nechu� konzumovat maso (je mØn� chu�ov� výraznØ ne� 

uzeniny a musí se více kousat). 

• VynechÆvÆní polØvek. 

• Malý p �ívod tekutin b�hem dne - �patnØ rozvr�ení p�íjmu stravy b�hem dne (slabØ 

snídan�, nadm�rnØ ve�e�e) i b�hem týdne (p �ejídÆní o volných dnech). 

• Sp�ch a nervozita u jídla. 

• DÆvÆní p�ednosti bílØmu pe�ivu p�ed chlebem, mou�ník�m p�ed ovocem a knedlík�m 

p�ed bramborami.  (�dÆnskÆ, 2011) 
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1.3.5 Vý�ivovÆ doporu�ení 

      Potravinovou pyramidu sestavili odborníci na vý�ivu jako nÆzornou pom�cku usnad�ující 

orientaci ve sv�t� vý�ivových doporu �ení. Obecn� platí, �e v nejv �t�ím mno�ství a nej �ast�ji 

se mají p�ijímat potraviny ze spodní �Æsti pyramidy, naopak nejmØn� bychom m�li 

konzumovat ty, kterØ se nachÆzejí na jejím vrcholu. PotravinovÆ pyramida je snadno 

pochopitelnÆ, lze ji pou�ít i p�i edukaci osob s mentÆlní retardací. /Ministerstvo zdravotnictví, 

2005/ 

 

 Ilustrace �. 2- PotravinovÆ  pyramida /Ministerstvo zdravotnictví, 2005/ 
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ObecnÆ vý�ivovÆ doporu�ení 

      Hlavní nutri�ní cíle, kterých je pot �eba dosÆhnout, popisují dokumenty WHO. JednÆ se 

nap�íklad o GlobÆlní strategii vý�ivy, fyzickØ aktivity a zdraví, kterÆ shrnuje z hlediska 

vý�ivy populace p �t hlavních nutri�ních cíl�. (Sva�ina, 2012) 

1) �DosÆhnout energetickØ rovnovÆhy zdravØ hmotnosti. 
2) Omezit p�íjem energie z tuk� a posunout spot�ebu nenasycených mastných kyselin 

sm�rem k nenasyceným, vylou �it trans-formy mastných kyselin. 
3) Zvý�it spot �ebu ovoce a zeleniny, lu�t �nin, celozrnných obilovin a o �ech�. 
4) Omezit p�íjem volných cukr �. 
5) Omezit spot�ebu soli, jodizovat s�l.� (Sva �ina, 2012, 12. s.) 

 

Vý�ivovÆ doporu�ení vydanÆ v �R 

      Ministerstvo zdravotnictví �R vydalo v roce 2005 dokument Vý�ivovÆ doporu�ení MZ 

�R pro nÆvrhy postup� k implementaci GlobÆlní strategie pro vý�ivu, fyzickou aktivitu a 

zdraví, který cíle GlobÆlní strategie rozpracovÆvÆ v nÆsledujících bodech. (Sva�ina, 2012) 

1) �Jezte vyvÆ�enou pestrou stravu zalo�enou více na p otravinÆch rostlinnØho p�vodu. 
2) Udr�ujte svou hmotnost a obvod pasu v doporu �enØm rozmezí (v dosp�losti BMI 18,5-

25 kg/m2 : obvod pasu u mu�� ne více ne� 94 cm, u �en ne více ne� 80 cm). Pravi deln� 
se v�nujte pohybovØ aktivit� (ochranný œ�inek na zdraví mÆ nap�íklad rychlÆ ch�ze � 
nep�etr�it � 30 minut, nejlØpe v�ak 1 hodina denn�). 

3) Jezte r�znØ druhy ovoce a zeleniny, alespo� 400 g denn�, p�ednostn� �erstvØ a 
místního p�vodu. 

4) Kontrolujete p�íjem tuk�, sni�te spot �ebu potravin s jejich vysokým obsahem (uzenin, 
tu�ných sýr �, �okolÆd, chips�) a dÆvejte p�ednost rostlinným olej �m p�ed �ivo �i�nými 
tuky. Denn� konzumujte mlØko nebo mlØ�nØ výrobky se sní�eným obsahem tuku. 

5) N�kolikrÆt denn� jezte chlØb, pe�ivo, t�stoviny, rý�i nebo dal�í výrobky z obilovin 
(zejmØna celozrnnØ) a brambory. 

6) Nahrazujte tu�nØ maso a masnØ výrobky rybami, lu�t�ninami a netu�nou dr�be�í. 
7) Pokud pijete alkoholickØ nÆpoje, vyvarujte se jejich ka�dodenní konzumace a 

nep�ekra�ujte denní dÆvku 20g alkoholu (tj. 0,5 l piva nebo 2 dcl vína nebo 5 cl 40% 
destilÆtu). 

8) Omezujte p�íjem kuchy�skØ soli, celkový p�íjem soli nemÆ být vy��í ne� 5 g (1 �ajovÆ 
l�i �ka), a to v�etn� soli skrytØ v potravinÆch. Pou�ívejte s�l obohacenou jodem. 

9) Vybírejte potraviny s nízkým obsahem cukru, omezujt e sladkosti. SladkØ nÆpoje 
nahrazujte dostate�ným mno�stvím nesladkých nÆpoj �, nap�. vody. 

10) Podporujte plnØ kojení do ukon�enØho 6. M�síce v�ku, potØ kojení s p�íkrmem do 2 let 
v�ku dít�te a dØle.� (Sva�ina, 2012, 14. -17. s.) 

      Vý�e uvedenÆ doporu�ení (ObecnÆ vý�ivovÆ tvrzení a doporu�ení), jsou ur�ena pro 

�irokou ve �ejnost. Definují nejd�le�it �j�í cíle a zm �ny, kterØ v populaci vedou k podpo�e 
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zdraví a jsou klí�ovØ z hlediska prevence mortality a morbidity danØ populace. Jsou souborem 

tvrzení a rad, kterÆ mají podporovat celkovØ dobrØ nutri�ní zdraví za v�ech vý�ivových 

podmínek. (Sva�ina, 2012) 

 

1.4 Zdravý �ivotní styl 

       Zdravý a vyvÆ�ený �ivotní styl tedy znamenÆ, získat od svØho organismu maximum, 

zpomalit stÆrnutí a �ít dØle. Neo�ekÆvat, �e na�e t�lo bude zdravØ a bude vykonÆvat sprÆvnou 

�innost bez na�eho p �i�in�ní. Nezneu�ívat svØ t�lo a naopak ho sprÆvn� u�ívat. Nem �li 

bychom p�ehlí�et varovnØ signÆly p�etí�ení, nemoci a p �ed�asnØho stÆrnutí. Je d�le�itØ 

v�novat pozornost radÆm lØka�� a �e�i vlastního t�la, dbÆt na vhodný výb�r potravin a 

p�ijímat dostatek vody. Organismus je tvo�en 70%  vody a musí být denn � vodou zÆsobovÆn 

(ideÆln� 3 litry denn�). Zdravý �ivotní styl takØ znamenÆ udr�ovÆní dobrØ nÆlady a �astÆ 

fyzickÆ aktivita. Organismus pot�ebuje pohyb, aby dochÆzelo k protahovÆní sval�, prokrvení, 

ale v�eho s mírou. Nadm �rnØ zatí�ení není pro organismus sprÆvnØ. D�le�itý je i odpo �inek. 

Odpo�inek bychom si nem�li plØst se sledovÆním televize nebo sezením u po�íta�e. Jde 

p�edev�ím o uvoln �ní t�la a mysli nap�íklad za pomoci relaxa�ní hudby. TakØ spÆnek je 

d�le�itou slo�kou zdravØho �ivotního stylu. Organismu s pot�ebuje 6-8 hodin denn� kvalitního 

spÆnku. Pro celkovou harmonii mysli, t�la i ducha je d�le�itÆ lÆska. M�li bychom se 

obklopovat lidmi, se kterými nÆm je dob�e.  (Astl, 2009) 
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2. PRAKTICK` �`ST 
 

2.1. Charakteristika výzkumu 

      Metodika výzkumu se dÆ ozna�it za kvalitativní. Je postavena na �ty�ech p�edpokladech: 

1) OntologickØm, to znamenÆ, �e rozhodující je realita konstruovÆna zkoumanými 

jedinci.  

2) EpistemologickØm, vzÆjemnØ interakci s cílovou skupinou, kde del�í pobyt v cílovØ 

skupin� povede ke zmírn�ní odstupu na nejmen�í mo�nou míru.   

3) AxiologickØm, neustÆlØ komunikaci s cílovou skupinou o hodnotÆch a o�ekÆvÆních, 

jejich� zji�t �ní vede k ovlivn�ní budoucí prÆce i systematickØho pozorovÆní.  

4) RØtorickØm, pou�ívÆní neformÆlního, osobního jazyku ovlivn�nØho mo�nostmi 

konkrØtní zkoumanØ skupiny. (Hendl, 2008) 

      Nejd�le�it �j�ím prvkem tvorby a ov ��ovÆní jednotlivých postup� manuÆlu je pr�b��nÆ 

interakce mezi cílem výzkumu, nasbíranými daty, cíl ovou skupinou a pou�itými metodami.  

 

2.2. StanovenØ cíle praktickØ �Æsti  

       V souladu se zadÆním bakalÆ�skØ prÆce autorka stanovila nÆsledující díl�í cíle, jejich� 

spln�ní povede k dosa�ení hlavního cíle, vytvo �ení manuÆlu �P�íprava pokrm� a zdravØ 

stravovÆní�, ur�enØmu jak dosp�lým osobÆm s mentÆlním posti�ením tak i pracovník�m 

realizujícím trØnink. 

Díl�í cíle 

1) Sestavit recepty dle zÆsad zdravØ vý�ivy 

2) Vytvo�it pracovní list k receptu ve form� textu easy to read 

3) Ov��it funk�nost recept� v praxi 

4) Úprava a finalizace recept � a pracovního listu 
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2.3. Charakteristika cílovØ skupiny 

      Cílovou skupinu výzkumu p �edstavují osoby s mentÆlní retardací, viz kapitola �íslo 1 tØto 

bakalÆ�skØ prÆce. VýzkumnÆ skupina je sestavena z klient� slu�by sociÆlní rehabilitace 

spole�nosti SKOK do �ivota, o.p.s. Tuto spole �nost si autorka vybrala spole�n� s tØmatem 

bakalÆ�skØ prÆce. Spole�nost poskytuje na œzemí Hradce KrÆlovØ kvalitní slu�by, kterØ 

umo� �ují lidem s mentÆlním posti�ením získat sebed�v�ru, samostatnost a odpov�dnost, aby 

vnímali sv�j �ivot jako smysluplný a srovnatelný s �ivoty osta tních lidí. Slu�ba CVI�EN˝ - 

bydlení, prÆce a u�ení byla zaregistrovÆna dle §70 ZÆkona o sociÆlních slu�bÆch �. 108/2006 

Sb. a vyhlÆ�ky �. 505/2006 v platnØm zn�ní a je hlavní slu�bou spole �nosti.  SociÆlní 

rehabilitace je slu�bou sociÆlní prevence a je poskytovÆna jak ambulantn�, tak i terØnní 

formou. Výsledek tØto prÆce (recepty a pracovní listy recept� - manuÆl) bude v tomto za�ízení 

prakticky vyu�ívÆn v rÆmci garantovanØ nabídky sociÆlní rehabilitace. /Skok do �ivota, 2012/ 

      Výb �r jednotlivých œ�astník� výzkumu prob �hl nÆhodn�, œ�astnící se do tØmatu p�ihlÆsili 

dle vlastní volby z garantovanØ nabídky tØmat slu�by. P�ed zahÆjením výzkumu, trØninku, 

byli srozumiteln� informovÆni o tom, �e se nejednÆ o b��ný trØnink, ale �e jejich p �ipomínky, 

œsp�chy, snahy, pomohou k sestavení manuÆlu, který je vytvÆ�en v rÆmci bakalÆ�skØ prÆce. 

V�ichni se svou œ�astí souhlasili.  

      Skupina je slo�enÆ z osob s lehkou a st�ední mentÆlní retardací. Po�et osob ve skupin� se 

pohybuje v rozmezí 2-6 �len�.  Skupina obsahuje dosp�lØ mu�e i �eny v r�znØm v�ku, av�ak 

zejmØna osoby v �ivotním období mlad�í dosp �losti. 

      Místem realizace výzkumu se stala cvi �nÆ kuchy� a multifunk�ní u�ebna v hlavním 

objektu spole�nosti SKOK do �ivota.  
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2.4 Popis realizace díl�ích cíl� 
 

2.4.1 Popis realizace díl�ího cíle 1 - Sestavit recepty dle zÆsad zdravØ vý�ivy 

      Dle zÆsad a pravidel uvedených v kapitole 1.2 a na zÆklad� studia ji� hotových manuÆl� 

spole�nosti autorka sestavila první verzi 35 recept� (5 jídel x den x 7 dn�), ze kterých dÆle 

u�ivatelØ vybírali ty, o kterØ mají zÆjem. Receptury byly voleny dle zÆsad zdravØ vý�ivy, ale 

zÆrove� tak, aby jejich p�íprava byla pro cílovou skupinu dostupnÆ a výsledný produkt 

chutný.  

 

2.4.2 Popis realizace díl�ího cíle 2 - Vytvo�it pracovní list a œkolový list k  receptu 

ve form� textu easy to read 

      Ka�dý jednotlivý recept, p �edstavuje teoreticko-praktickØ schØma ur�ující postup 

provÆd�ní odbornØ �innosti. 

      JednotlivØ postupy a œkony byly foceny, diskutovÆny a nÆsledn� dochÆzelo k sestavovÆní 

samotnØho manuÆlu receptu. Jednalo se zejmØna o grafickØ prÆce (œprava fotek atd.). 

Pracovní list obsahuje text ve form� easy to read a fotografie, kterØ text nÆzorn� dopl�ují, co� 

se v praxi ov��ilo kladn�, proto�e fotografie urychlovaly a zvy�ovaly porozu m�ní psanØmu 

textu. BarevnØ ohrani�ení obrÆzk� zvy�uje pozornost a p�sobí na u�ivatele atraktivn �ji. 

Pracovní list se sklÆdÆ z œvodní �titulní� strany, na kterØ je fotografie ji� hotovØho pokrmu a 

soupis potravin, kterØ jsou pro vytvo�ení pokrmu pot�ebnØ. DruhÆ strana obsahuje fotografie 

jednotlivých œkon� a text ve form� easy to read  (pracovní postup). Sou�Æstí ka�dØho receptu 

jsou pokyny pro pracovníka (kterØ œkony musí u�ivatel pro p�ípravu receptu zvlÆdnout, jakØ 

jsou výhody pokrmu, kdy pokrm vyu�ívÆme, stru�ný popis p �ípravy pokrmu a dal�í varianty 

p�ípravy pokrmu). Dal�í pom �ckou jsou piktogramy upozor�ující na nebezpe�í, kterØ m��e 

p�i p�íprav� pokrmu nastat (popÆlení, opa�ení). Piktogramy mohou být p �iklÆdÆny 

k jednotlivým pracovním list �m receptu jako dopln�k pro zvý�ení bezpe �nosti. Sou�Æstí 

receptu je v neposlední �ad� œkolový list, který vypl �uje u�ivatel slu�by i pracovník. Slou�í 

k rekapitulaci nau�ených schopností a k tomu, aby pracovník mohl zp �tn� nahlØdnout, kterØ 

œkony u�ivatel zvlÆdnul �i nezvlÆdnul. 
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2.4.3 Popis realizace díl�ího cíle 3 - Ov��it funk�nost recept� v praxi 

      Vytvo�enØ pracovní listy receptu byly autorkou ov��eny v rÆmci praktickØho trØninku s 

nÆzvem �P�íprava pokrm� a zdravØ stravovÆní�, který se uskute�nil v jarních m�sících roku 

2013. Po p�íchodu u�ivatel �, kte�í si tØma vybrali, nÆsledovalo vzÆjemnØ p�edstavení a 

diskuse o pocitech, p�edchozích zku�enostech s p �ípravou pokrm�, motivaci a o�ekÆvÆních. 

Tento rozhovor slou�il k navození dobrØ, uvoln�nØ atmosfØry a k navÆzÆní d�v�ry. 

NÆsledovalo p�edstavení receptu, postupu p�ípravy, objasn�ní výhod a zdravotních aspekt � 

danØho pokrmu. Po œvodním bloku se u�ivatelØ vydali na nÆkup, p�i kterØm se u�ili 

sprÆvnØmu výb�ru potravin, manipulaci s potravinami a získÆvali pov�domí o cenÆch zbo�í. 

Po nÆvratu do SKOKU za�ala samotnÆ p�íprava pokrmu a nÆcvik jednotlivých dovedností dle 

p�edem stanovenØho postupu.  

      V pr�b�hu tØmatu dochÆzelo k pozorovÆní dovedností jednotlivých u�ivatel � slu�by a 

permanentnímu oboustrannØmu dotazovÆní.  

 

2.4.4 Popis realizace díl�ího cíle 4 - Úprava a finalizace recept � a pracovního listu 

      Na zÆklad� nabytých zku�eností a informací autorka upravila v ytvo�enØ postupy a 

jídelní�ky tak, aby odpovídali dovednostem a mo�nostem cílo vØ skupiny. V�t�ina recept� 

byla nÆsledn� je�t � jednou ov��ena v rÆmci probíhajícího trØninku. Lze �íci, �e výslednØ 

postupy, recepty, p�edstavují verzi srozumitelnou pro 80% osob s lehkou a� st �edn� t��kou 

mentÆlní retardací.   
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2.5 Teoreticko-praktickÆ schØmata receptu � pracovní listy receptu  

Seznam recept� 

• Mrkvový salÆt 

• Vlo�kový pohÆr 

• Jablka s pi�koty 

• Rybí pomazÆnka 

• RestovanÆ zelenina 

• � �ouchanØ brambory 

• Brambory na loupa�ku 

• Va�enÆ rý�e 
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2.5.1 Mrkvový salÆt 

 

Ilustrace �. 3- Mrkvový salÆt, str. 1 
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Ilustrace �. 4- Mrkvový salÆt, str. 2 



37 
 

2.5.2 Vlo�kový pohÆr 

  

Ilustrace �. 5- Vlo�kový pohÆr, str. 1
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 Ilustrace �. 6- Vlo�kový pohÆr, str. 2 
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2.5.3 Jablka s pi�koty 

 

 Ilustrace �. 7- Jablka s pi�koty, str. 1 
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 Ilustrace �. 8- Jablka s pi�koty, str. 2
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2.5.4 Rybí pomazÆnka 

 

 Ilustrace �. 9- Rybí pomazÆnka, str. 1
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 Ilustrace �. 10- Rybí pomazÆnka, str. 2
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2.5.5 RestovanÆ zelenina 

 

 Ilustrace �. 11- RestovanÆ zelenina, str. 1
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 Ilustrace �. 12- RestovanÆ zelenina, str. 2
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2.5.6 � �ouchanØ brambory 

 

 Ilustrace �. 13- � �ouchanØ brambory, str. 1
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 Ilustrace �. 14- � �ouchanØ brambory, str. 2
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2.5.7 Brambory na loupa�ku 

 

 Ilustrace �. 15- Brambory na loupa�ku, str. 1
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 Ilustrace �. 16- Brambory na loupa�ku, str. 2
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2.5.8 Va� ená rý�e 

 

 Ilustrace � . 17- Va�ená rý�e, str. 1


