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Anotace

Bakalaiska prace je zaméfena na vytvoreni preventivniho programu se zaméfenim
na poruchy piijmu potravy. V teoretické Casti jsou popsana jednotlivd onemocnéni —
mentalni anorexie a mentalni bulimie, ale jsou zde zminény 1 dalsi typy poruch piijmu
potravy. Popisovany jsou dale nasledky, prognoza, faktory ovliviiujici vznik poruch
pfijmu potravy a lécba. Cilovou skupinou jsou zaci starSiho Skolniho veéku neboli
2. stupné zédkladni Skoly. Prakticka cast se zabyva informacemi o dané Skole a dale

vytvofenim, ¢astec¢nou realizaci a vyhodnocenim preventivniho programu.
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Abstract

The bachelor thesis is focused on the creation of a preventive program with focus
on eating disorders. The theoretical part describes the particular diseases — anorexia
nervosa and bulimia nervosa, but there are also other types of eating disorders. The
consequences, prognosis, factors influencing the onset of eating disorders and treatment
are also described. The target group is pupils of older school age or lower-secondary /
middle school pupils. The practical part deals with information about the school, as well

as the creation, partial implementation and evaluation of the prevention program.
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Seznam zKratek

PPP poruchy piijmu potravy

BMI body mass index (index télesné hmotnosti)
RVP Ramcovy vzdé€lavaci program

SvP Skolni vzd¢lavaci program

ZS zékladni $kola



Uvod

Bakalarskd prace se zabyva primarni prevenci rizikového chovani, kterd je
zam&fena na poruchy piijmu potravy. Poruchy pfijmu potravy jsou jednémi
Z nejzavaznéjSich psychickych onemocnéni. V poslednich letech o téchto nemocich
slychame vice nez diive, protoze v dob¢ internetu muze kdokoliv Cist rizné clanky
0 hubnuti, cvi¢enich nebo dietach, které ovsem mohou byt pro zdravi ¢lovéka dokonce

nebezpecné a mohou se z nich poté rozvinout pravé poruchy piijmu potravy.

Téma mé zaujalo jiz pti predméetu Vybrané problémy vychovy, ktery byl soucasti
povinnych pfedméti mého studia. Dalsim divodem vybéru byla situace v mé roding,
ktera ptiznaky mentalni anorexie pozorovala u mé sestry. Uz kvili tomu jsem se chtéla
dozveédét vice a pokusit se v€as rozpoznat piiznaky, a zabranit tak vzniku této nemoci

u dal$ich jedinct.

Préce je rozdé€lena do dvou ¢asti, do teoretické a praktické. Teoreticka Cast se
zabyva vysvétlenim pojmu poruchy piijmu potravy. Dale ptedstavuje jeji nejznameéjsi
druhy jako mentélni anorexie a mentalni bulimie. Popisovany jsou také nasledky téchto
poruch, prognéza, faktory ovliviiujici jejich vznik a lécba. Soucasti je i vysvétleni

nespecifickych i novych druhti poruch ptijmu potravy.

Preventivni program je urcen pro zaky starSiho Skolniho véku neboli zaky
2. stupné zakladni Skoly. Jedna se tedy o obdobi zacinajici 11. az 12. rokem a trvajici do
ukonceni povinné Skolni dochéazky. Z biologického hlediska nazyvame tuto dobu
obdobim pubescence. Podrobné¢ se zde zabyvam télesnym, kognitivnim a emocnim
vyvojem, ale také vyvojem zakladnich dovednosti a schopnosti, socializaci a vyvojem
sebepojeti. Toto obdobi jedinci ukoncuji vybérem dalsiho studia a rozhoduji se, které

povolani by chtéli vykondvat.

Cilem primarni prevence je piedchazeni nezadoucim jevim, v tomto piipadé
porucham piijmu potravy. Timto smérem je zaméfena | moje prakticka ¢ast. Snazim se
u déti vytvorit povédomi o poruchach ptfijmu potravy prostfednictvim rtiznych aktivit,
které jsou zaloZené na ziskavani védomosti, dovednosti a postojii. Nekteré aktivity jsou
kromé& ziskdvani novych poznatkli zaméfeny také na podporu sebevédomi zaki a na
zasaZzeni emocionalni stranky jedince. Preventivni program je urcen pro zaky 8. tfidy

zakladni Skoly a je rozdélen do Shodinovych bloki.
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V ramci vypracovavani bakalatské prace byla provedena také realizace jednoho

bloku preventivniho programu ve vybrané zékladni Skole.
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TEORETICKA CAST

1 Poruchy pfijmu potravy

., Poruchy prijmu potravy (PPP) patii K zavaznym psychiatrickym onemocnénim,
ktera se vyskytuji od utlého détstvi az do dospélosti.” (Papezova, 2010, str. 134).
U adolescentti a mladych dospélych je vyskyt nejcastéjsi. OvSem vyjimkou neni ani
setkdni s mnohem mladsimi nebo starSimi jedinci postizenymi PPP. PPP jsou
kategorizovany Mezinarodni klasifikaci nemoci, ktera v soucasné dobé rozeznava

mentalni anorexii, mentalni bulimii a jejich atypické formy (Papezova, 2018).

Pti diagnostice déti nelze pouzit stejna diagnosticka kritéria jako v piipadé PPP

U dospélych z divodu odlisnosti pii pritbéhu onemocnéni (Papezova, 2010).

1.1 Vznik PPP

PPP maji u kazdého nemocného jedince odlisny prubéh. Mezi 13 a 20 lety se
vyskytuje nejvice ptipadii mentalni anorexie a mezi 16 a 25 lety nejvice pripadi mentalni
bulimie. OvSem neni to striktn¢ dané. Jsou zaznamenavany i pifipady mentalni anorexie
jiz v 8 letech, ale i mnohem pozdéji po 30. nebo 40. roce zivota (Krch a kol., 2005).
Vétsinou PPP postihuji dospivajici divky a mladé Zeny, o muzské pohlavi se jedna jen

ziidka. V poméru je to asi 8-15 ku 1 piipadu (MSMT, 2010).

Dospivani je casto doprovazeno béznymi zménami jako experimentovani
S riznorodymi Zzivotnimi styly nebo snaha zapadnout do kolektivu svych vrstevnikii,
a proto nam muzou prvotni ptiznaky uniknout (Papezova, 2010). Rozvoj PPP je mnohdy
pomaly a nenapadny. Leckdy se odviji od Spatnych stravovacich navykt, které jsou
nastoleny v rodiné nebo mezi vrstevniky (MSMT, 2010). Nemocny jedinec ma &asto

tendence prizpisobovat svijj Zivot nespravnému jidelnimu chovani (Krch a kol., 2005).

PPP mohou vzniknout také nasledkem zatéze psychického razu, situaci
zpusobujicich trauma, nemoci vyZzadujicich dietu, pfi které vznika ubytek vahy,
nebo narazek na vzhled, ale i nasledkem kladného hodnoceni zmén, které vedou ke
zdravému stylu Zivota a nasledné€ mohou pfejit k chorobnému chovani. Jedinci se nejdiive
snazi omezit pfijem potravy, vyfadit ze svého jidelnicku tu¢na a sladka jidla, nasledné
piestavaji jist dalsi jidla, poptipad€ pit n¢které tekutiny. Pro sniZeni vahy mohou také

zacit nadmérné cvicit. Objevuji se u nich psychické zmény v podobé depresivnich
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a uzkostnych stavii, vétsi emocni labilita ¢i podrazdénost a zhorSuje se koncentrovanost
(snizuje se skolni vykonnost). Sviij problém s jidlem se snazi skryvat pted okolim, aby se
tak nemuseli dostavat do sporu s rodici, napiiklad na téma, proc nejedi spole¢né s dalSimi
lidmi nebo pro¢ vénuji takovou pozornost své postaveé, vzhledu ¢i zméné denniho rezimu.
U jedinct trpicich PPP se daji zpozorovat zmény chuti. Casté byva $tourani se v jidle,

zapijeni jidla vodou nebo pomalé piijimani potravy (Papezova, 2010).

Podle nize uvedené klasifika¢ni tabulky pro BMI (neboli Index télesné hmotnosti)
muZe byt odhalovano, ze u daného jedince néco neni v poradku, a jejim prostiednictvim
se urCuje stupeni obezity. U pacientek s PPP se podle ni da zjistit mozna podvaha, ktera je

specificka zejména pro mentalni anorexii nebo bulimii (Pfinosilova, 2007).

Vzorec pro vypoéet BMI: BMI = télesn4 vaha (kg) / télesna vyska? (m)

BMI ‘ Kategorie Zdravotni rizika

meéne nez 18,5 podvdha vysoka
18,5-24,9 norma minimalni
25,0 - 29,9 nadviha nizkd aZ lehce vy3si
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0 - 39,9 obezita 2. stupné (zévaina) vysoka
40,0 a3 vice obezita 3. stupné (t&zk3) velmi vysoka

Obrdzek 1: Klasifikacni tabulka pro BMI (Zdroj: Tym Rehabilitace.info, 2013)

1.2 Nasledky PPP

v

vyvinu. Mohou zde vznikat problémy na cely zivot, kterymi muze byt napiiklad mensi
vzrast postavy. Mezi dalsi nasledky se fadi pfedevSim poruchy menstruacniho cyklu,
termoregulace a stitné zlazy, osteoporoza, lamani vlasu a nehti a kazeni zubt, coz byva

zpusobeno poskozenim skloviny pfi zvraceni (Papezova, 2010).

1.3 Prognéza PPP

Mentélni anorexie a bulimie probihaji nékolika zplisoby. MiiZe se jednat o jedinou
epizodu, u které vymizi veskeré ptfiznaky nemoci, ale miZe také mit dlouhodoby pribeh,

nebo se opakované vracet po nékolik let (Krch a kol., 2005).

Krch a jeho kolektiv (2005) ve své knize uvadi, Ze uspé$nost 1é¢by PPP je pomérné
vysoka. Z dlouhodobych studii vychazi, Ze kolem 50 % nemocnych se vyléci, ziskaji zase

normalni vahu a u 70-90 % se opét objevi menstruace. U 30 % je zpozorovano zlepSeni,
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ale nékteré symptomy zlstavaji. Po 5-10 letech mize nemoc stéle jesté pretrvavat nebo
se dokonce zhor3ovat, k ¢emuz dochazi p¥iblizné u 20 % sledovanych. Spatna prognéza
byva zaznamenana predevsim u pfipadi, u kterych ma nemoc dlouhého trvani, hmotnost
jedince je stale velmi nizka, rodinné vztahy se v disledku nemoci pokazily ¢i ma jedinec

malo optimistickych vyhlidek (naptiklad je nezaméstnany v invalidnim dtiichodu).

Ovsem i presto se mentalni anorexie fadi mezi nejsmrtelnéjsi psychické poruchy
(MSMT, 2010). Krch a kolektiv (2005) uvadi imrtnost mezi 2 az 8 %. Jedna se pfiblizng
o tiikrat vys$s$i umrtnost nez u ostatnich psychickych poruch. Divodem timrti je nejcastéji
vyhubnuti a sebevrazda. V soucasné dobé piibyva piipadd, pii nichz ke smrti vede
i alkoholismus.

1.4 Faktory majici vliv na rozvoj PPP

O ptivodu poruch pifijmu potravy byly vyjadieny rtizné domnénky. Ani pfes
vSechny dosavadni hypotézy neni zatim mozné vysvétlit veSkeré varianty poruch.
V nékterych piipadech mohlo jit o soub&h udalosti, které jsou charakteristické pro urcitou
populac¢ni skupinu (napiiklad fyzické zrani), nebo neSlo rozeznat, jestli se jednalo
0 pri¢inu, nebo disledek. V soucasné dob¢ nerozezndvame takovou pticinu, kterd by byla

jednotna pro vSechny nemocné a mohla by vysvétlit jejich obtize (Krch a kol., 2005).

PPP mohou byt zptsobovany témito faktory:
Biologické faktory

Mezi nejveétsi rizikové faktory PPP se fadi samotnd pfislusnost k Zenskému
pohlavi, u kterého se PPP vyskytuji az desetkrat ¢astéji nez u muzi. Télesna stavba je
rozdilna u kazdého pohlavi a pfedstavuje jinou roli. Celkovy rist je spojen s navySovanim
t€lesné hmotnosti. To mize v mysleni divek zptisobovat nespokojenost s vlastnim télem,
zpusobenou odklonem od dnes$niho idealu krasy. Chlapci se v puberté zase naopak
muzskému idealu krasy ¢asto blizi dobfe vyvinutym a svalnatym télem. Divky jsou kvuli
casnému dozravani ohrozenéjsi skupinou, protoze mivaji mensi postavu a jsou silnéjsi.
Kvili tomu byvaji vice vystavovany stresu a pfipadnym konfliktim s rodici
(Krch a kol., 2005).

Vyssi télesnd hmotnost zplisobuje nespokojenost s vlastnim télem, a to jedince
muze vést K drzeni riznych diet a bulimii. Riziko je vy$si u Zen, kterym se uklada tuk na

bocich, na stehnech a na hyzdich. Pii opakujici se proménlivosti hmotnosti se méni
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slozeni téla @ mizi tukova i svalova hmota, coz vyvolava shodna zdravotni nebezpeci jako

obezita (Krch a kol., 2005).

PPP nejcastéji vznikaji v obdobi puberty, kdy jedinci fyzicky i dusevné dozravaji.
Puberta trva vétSinou zhruba 3 roky. Podvyziva Casto ovliviwuje fyzicky vyvoj jedince
amuze vést az k jeho preruseni. Rozvoj PPP mohou ovliviiovat i negativni emoce
z dtivodu hormonalnich zmén, které doprovazi pubertu. Pfi porovnani divek a chlapct
Vv obdobi puberty se zjistilo, ze divky jsou vice zaméfeny na to, jak je vnima okoli. Jsou

také vice nejisté a maji nizsi sebevédomi (Krch a kol., 2005).

Dalsim biologickym faktorem, ktery mize stat za vznikem PPP, je nepravidelnost
menstruacniho cyklu. V mnoha ptipadech znamend nedostaveni menstruace snizeni
télesné vahy. Ptiblizné u 20 % zen tomu vSak mtze byt naopak. Brzky nastup menstruace

je Castéjsi u bulimi¢ek (Krch a kol., 2005).
Individualni faktory

Mezi individudlni faktory, které posiluji strach z tloustky, patii tzkostnost,
pedanterie ¢i nadmérna dislednost a ctizadostivost. Jedince postizené PPP podporuje
Vv jejich ¢inech n¢jaké trauma, které ma za nasledek nejistota, jez je provazi pii dospivani.
Dalsim faktorem muze byt zdravotni problém jako naptiklad cukrovka nebo

mononukleo6za, pii kterych je nutné dodrzovat dietu (Krch, 2010).
Sociokulturni faktory

Piedpoklada se, ze zaklad problému poruch pifijmu potravy je dan v rychle se
menici spolecnosti. Diive se propagovaly reklamy zaméfené na prfibirdni na véze.
Nevyhubla postava byla tzv. zjevem plnym sily a Zivota. OvSem dnes je modni idedl
zaméien jinym smérem. Spolecnost se soustiedi na vyhublost a s tim souvisejici prilisné

sebeovladani (Krch a kol., 2005).

Socialni a kulturni tlaky pfedkladaji mladym Zendm nevhodné vzory a neredlné
cile. To naruSuje jejich sebevédomi a podporuje strach z tloustky a nespokojenost
s vlastnim télem. Na zakladé toho vznika pfilisné nutkani kontrolovat vlastni vahu. Tyto
vlivy zacinaji podporovat nespravné jidelni postoje, které byly nastaveny jako
spole¢enskd norma. Poc¢et nemocnych se zvySuje kviili médiim, kterd propaguji diiraz na
vzhled a stihlost. Modni primysl, Casopisy, televize a socialni sit€¢ nam predstavuji
soucasny idedl krasy pro Zeny, kterym neni optimalni védha, ale pfimo vyhublost.
Sebediivéra se zvySuje ve chvili, kdy se mladym zendm podaii zhubnout a télesnymi
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proporcemi se podobaji zenam v Casopisech. Riziko také vznika v pfipravé na urcitou
profesi, ve které je Stihlost podminkou pro jeji vykondvani. Mezi rizikové profese se fadi

modeling, balet & gymnastika (Svédova — Micova, 2010).
Zivotni udalosti

Mezi spoustéce PPP se fadi i rizné obtize nebo zivotni udalosti, které jsou jedinci
povazovany za vyznamné. Zpravidla se jednd o zhorSeni rodinnych nebo socidlnich
vztahl. Tyto udalosti mohou v dané osobé vyvolavat pocit, ze ma nadvahu, a chce
zhubnout. Nejcastéji jde o narazky na té€lesnou hmotnost nebo osobni nezdar, ale tiecba
i 0 sexualni konflikty. Ale nelze fict, zda mizeme tyto udaje povazovat za platné,

z divodu, ze na né bylo okolim pohlizeno zpétné (Krch a kol., 2005).

Rodinné a genetické faktory

Riziko poruch pfijmu potravy muize vznikat i v rodinném prostiedi. Nejvetsi
pravdépodobnost rozvoje PPP je pii navadéni. Casto Ize od rodiny slychat, Ze je jedinec
chvélen za Stihlou postavu a schopnost sebekontroly a discipliny. Tato udajné podpora

muze vést az k extrémni vyhublosti (Novék, 2010).

PPP se vétSinou vyskytuji v rodinach, jejiz €¢leni spolu moc dobie nefunguji,
rodinné vztahy jsou komplikované, nepiatelské ¢i popiraji emocialni potieby pacientek.
V téchto rodinach vznika riziko PPP piedevsim kvili nedostate¢né komunikaci, absenci
rodicovské péce, nizkému ocekavani rodict, fyzickému nebo sexudlnimu zneuzivani ¢i
malé otevienosti pfi komunikaci. Pfi nahlédnuti do rodinné anamnézy jedinct s mentalni

anorexii se Casto objevuje alkoholismus, deprese, socialni separace nebo emocni poruchy

(Novak, 2010).

K poruchdm pfijmu potravy mé sklon ptedevSim zenské pohlavi. Divky casto
mrzi, Zze nejsou rodi¢i dost chvaleny za jejich snahu ¢i Ze rodice vice uznavaji jejich bratra.
Protichiidné citové postoje se objevuji piedevSim v situacich, kdyz maji pocit, Ze byt
Zenou je nevyhodou. Mira respektu k matce a jeji spokojenost s roli ¢i to, jak se chova ke
svému muzi, pusobi na pfijeti vlastniho pohlavi. U divek se objevuji pokusy 0 dosazeni
muzského postaveni, ovSem role matek, manzelek a Zen v domdacnosti je ve spole¢nosti

neuznavana (Novak, 2010).

Z genetického hlediska lze podle dostupnych informaci fict, ze riziko PPP se

vyskytuje podle rodinné anamnézy prevazné u piibuznych Zzenského pohlavi.

16



V klinickych pfipadech se tyto poruchy casto objevuji u sourozenct, ale i matek

nemocnych Ctyfikrat az pétkrat ¢astéji nez v ostatnich ptipadech (Krch a kol., 2005).
Emocionalni faktory

U osob trpicich poruchami pfijmu potravy se hodné c¢asto objevuji deprese
a uzkosti. Tyto ptiznaky se vyskytuji u nemocnych anorexii zhruba ve 20 % a bulimii az
ve 40 % pripadi. Depresivni a uzkostné symptomy se poji se strachem o postavu
a télesnou hmotnost. Jedinci nemocni anorexii trpi nepfiméfenou sebekontrolou nebo
naopak Vv piipadé bulimie neschopnosti se kontrolovat. Pfipadaji si bezcenni, kdyz
nemohou docilit vahy, které by chtéli. Ale ani fakt, Ze anorexie mize skonCit smrti,

nevede jedince k tomu, aby zménili svoje jidelni chovani (Krch a kol., 2005).

U bulimicek se Casto setkavame s tim, Ze Se negativni naladu snazi zahnat
piejidanim. OvSem poté nasleduji pocity viny a jiné sklicujici piiznaky. Deprese
u anorekticky nejspise souvisi s nizkym energetickym piijmem. Depresivni ptiznaky jsou
charakteristické pro zacatek a pribéh anorexie 1 bulimie, kdeZto pfiznaky Uzkosti trvaji

jesté dlouhou dobu po ustoupeni nemoci (Krch a kol., 2005).

1.5 Lécba PPP

Pti 1€¢bé je podstatnd spravna diagnostika, kterd musi brat v avahu i zhodnoceni
somatického, psychického a sexualniho vyvoje ditéte. Zakladem 1éCby je také
diagnostikovani ptipadnych ptipojenych poruch. Lécba musi byt komplexni a méla by
brat ohled na odliSnosti pribéhu nemoci kazdého jedince podle vyvojového obdobi, ve
kterém se zrovna nachazi. Cilem léCby je upraveni hmotnosti jedince na zakladé zmény
jidelnic¢ku a snizenim fyzické aktivity. U nemocnych je také tfeba zménit nazor na jidlo,
vzhled a hodnoceni sebe sama. U déti a dospivajicich je tfeba spolupracovat s jejich
okolim, pfedev§im navézat terapeuticky vztah s rodici, protoze jedinci trpici PPP maji
spiSe tendenci léCeni branit kvili uzkostem, které nemoc provazi. Pii 1écbé je nutné

stanovit jasna pravidla a dbat na jejich dodrzovani (Papezova, 2010).

V Ceské republice dosud chybi specializovana centra pro denni dochazeni déti
a dospivajicich do stacionafe, ktera jsou ve svété pro jedince s diagnézou PPP bézné
piistupnd. U nas Ize 1é¢eni podstoupit v ramci hospitalizace nebo ambulantni péce. Mezi
hlavni metody 1é¢by patii rodinna nebo individualni terapie a nutri¢ni poradenstvi.
K 1éceni také prispiva, kdyz jsou jedincim a jejich rodinam poskytovany informace
0 dané nemoci a o probihajicich programech pfi léceni. V domécim prostiedi maji rodice
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problém se zvladanim striktnich pravidel stravovani, ale také s ovladanim svych emoci

(Papezova, 2010).

Lécba je z velké Casti ovlivnéna vékem nemocného a tim, jak je schopny
spolupracovat. Pokud se dany jedinec nesnazi o vyléceni, vysledky se nedostavuji. Jedinci
musi byt trpelivi a motivovani pro vyléceni. U déti hrozi vétsi zdravotni riziko a z toho
divodu nelze 1é¢bu odkladat. Ta probiha ve spolupraci s rodici, ale mize zahrnout i skolu

a vrstevniky (Krch — Maradova, 2003).

U nemocnych jedinci je tfeba dbat na otevienost a respektovani postoje rodiny.
provinéni, Ze na vzniklé situaci maji podil. Ti by méli své déti presvédcit ke vzajemné

spolupraci a spole¢né bojovat s nemoci (Krch — Maradova, 2003).

Pti 1é¢be€ nesmi okoli jedinct trpicich danou poruchou pfistupovat na pozadavky
kladené nemocnymi. Muze jimi byt naptiklad stravovani se o samot¢ a v jiny ¢as nez
zbytek rodiny nebo ptiprava jidla pro ostatni a pro sebe zvlast' (Ize az pozdé&ji). Dale si
diktuji, co by chtéli jist (hlavné dietni jidlo) a aby jidlo dostavali pouze v piipadé, kdyz
budou mit hlad (Krch — Maradova, 2003).

Vsechno se vraci do normalniho stavu, pokud nemocni jedinci ziskaji kontrolu
nad jidelnimi navyky. ZlepSeni zapficinuje pfimérené stravovani a diky tomu se zacne
zlepSovat 1 télesnd hmotnost. Na zaklad¢ toho se ztraci deprese, napéti, podrazdénost

a egocentrismus a navraci se staré¢ konicky (Krch — Maradova, 2003).

Existuje mnoho terapeutickych metod pro 1écbu, ale nejde urcit, ktera ma nejlepsi
vysledky. Vzdy se ke kazdému jedinci pfistupuje individudlné a na zaklad¢ jeho
aktualnich potieb. Cilem je dostat jej z podvyzivy a té€lesnych obtizi, jako je zvraceni,
hladovéni nebo uzivani prostfedki, jako jsou naptiklad projimadla. Déle je tieba, aby
zméné stravovacich navykul, u kterych je dilezité zacit je sméfovat spravnym smérem

(Prochazkova — Sevéikova, 2017).

Pokud byla 1é¢ba tispésna, vysledkem je zdravy jedinec. Tento jedinec je schopen
uznat svou té€lesnou vahu a svou postavu, pozitivné hodnotit sebe sama, mit radost z jidla,

ale také navazat zpét rodinné a socialni vztahy (Prochidzkova — Sevéikova, 2017).
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Kde hledat pomoc?

V piipad¢, Ze se jedna o leh¢i formu nemoci, probiha 1é¢ba ambulantné, nebo

V dennich stacionafich. V dennich stacionarich probihaji pies den individudlni

a skupinové terapie, ale na noc se jedinci vraci do svych domovi. Tato forma 1é¢by ma

smysl pouze u osob, které jsou velmi motivované a maji snahu se uzdravit

(Prochazkovda — Sevéikova, 2017). Podstatna je navaznost denniho stacionafe

na ambulantni lékaFskou péci, pii niz jedinci chodi na pravidelné l1ékaiské kontroly,

které jsou zaloZené na navraceni nemocného do stavu somatické a psychické stability.

Probihaji zde zejména kontroly vahy a dalSich kritérii zdravotniho stavu, ktera jsou

zivotné dilezita (Krch a kol., 2005).

Dalsi typy 1é¢by:

Svépomocné skupiny

Tento typ lé€by se hodi pro nemocné, ktefi maji mirné ptiznaky nemoci a je
u nich velka sance uzdraveni (Krch a kol., 2005). Je ur¢ena pro nemocné nebo jejich
rodic¢e (partnery). Tento druh 1écby je zaméfen na podporu, motivaci a piedavani
zkuSenosti, prozitki a pocitd (Prochazkova — Sevéikova, 2017). Pomahaji
nemocnym uvédomit si, ze nejsou jedini, koho potkal tento problém. Sezeni jsou
zpravidla vedena odbornym poradcem, nebo jedincem, ktery si PPP prosel
(Maloney — Kranzova, 1997).

Existuji i svépomocné manualy, podle kterych lze upravovat své stravovaci navyky
a postoje k sobé samému V piipadé, Ze nemocny jedinec neni schopen dochazet na
fizené terapie (Prochazkova — Sevéikova, 2017).

Rodinna terapie

Rodinna terapie je uréena predevsim pro mladé nemocné, kteii jesté sdili spolecnou
domacnost se svoji rodinnou. Dtlezitost rodinné terapie souvisi s pochopenim
urcitych terapeutickych problémii, aby snimi nasledn¢ mohli pracovat
(Krch a kol., 2005). Tato forma terapie poskytuje pomoc i okoli jedincti zasazenych
poruchami pfijmu potravy. Pomoc je zaloZena na obnové socidlnich vztahl
svrstevniky, partnery a  vrodin¢, kde byly vztahy naruseny

(Maloney — Kranzova, 1997).
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Psychodynamicka a psychoanalyticka psychoterapie

Tato 1écebna metoda ma za cil vylepsit rozvoj individudlni osobnosti jedince
a ziskat nezavislou osobni identitu. Na zaklad¢ toho jsou nemocni jedinci schopni
porozumét hlub§im diivodiim své nemoci (Prochazkova — Sevéikova, 2017).
Farmakoterapie

Pro 1é¢bu mentalni anorexie ani bulimie zatim nebyly nalezeny zadné 1éky. PPP
mohou doprovazet deprese, uzkosti ¢i impulzivita, které se daji 1éky zmirnit.
Nejcastéji podavanou medikaci u PPP jsou antidepresiva. Lécbu podporuji 1 Iéky
jako anxiolytika (proti uzkostem) nebo antipsychotika, které maji vliv na vnimani
vlastniho téla a na vSudyptitomné myslenky o jidle (Papezova, 2018).

Nutricni terapie

Nutriéni terapie spociva v predavani informaci nemocnému ze strany nutri¢niho
terapeuta. Ten vysvétluje mozné télesné nasledky, které mohou byt zplisobeny
hladovénim, piejidanim ¢i nizkou vahou. UCi jej si zapisovat veskeré zmény,
kterymi je napiiklad zména hmotnosti, cvic¢eni, jeho jidelni ndvyky ¢i doba
zvraceni. Cilem terapie je naucit nemocného pravidelné se stravovat (nejlépe 4—
6krat denn¢) a poznamenavat si vSechno zkonzumované jidlo (Prochazkova
— Sev¢ikova, 2017).

Kognitivné-behavioralni péce

Tato 1écba je vhodna piedevsim pro starsi jedince trpici PPP, pro které neni zadouci
rodinna terapie a ktefi maji vaznéjsi symptomy. Pfi této 1€cbé¢ si jedinci s mentalni
bulimii museji d€lat poznamky o svém jidelnicku, zachvatech ptejidani, zvraceni,
ale predevsim o mysSlenkach a pocitech, které zapficiniuji toto chovani
(Krch a kol., 2005).

Hospitalizace

Provedeni hospitalizace radi 1ékafi u jedincti do 14 let, pokud je ubytek hmotnosti
vétsi nez 25 % jejich télesné vahy, hrozi dehydratace a téZké deprese vedouci
k sebevrazednému chovani, objevuji se piiznaky ob&hového selhavani (napi. nizky
krevni tlak), neustava zvraceni nebo pacient zvraci krev (Maradova, 2007).
Nemocni jedinci jsou hospitalizovani vétSinou na oddélenich psychiatrie, nebo
pokud je tfeba lékaiské stabilizace, na jednotkach intenzivni péce. Hospitalizace
trva zpravidla 2-3 mésice se zamérem zlepSeni télesné a psychické kondice
(Prochazkova — Sevéikova, 2017). Doporu¢ena doba hospitalizace je uréena tak, Ze

jedinec by mél kazdy tyden pfibirat na vaze jeden az jeden a pil kilogramu
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(Krch a kol., 2005). Dilezita je spoluprace mezi specialisty — psychologovy,
psychiatry a zdravotnimi sestrami — ktefi se podili na 1é¢b¢
(Prochazkova — Sev¢ikova, 2017).

V piipadé déti a dospivajicich je hospitalizace u¢innéjsi kvuli jejich nizsi motivaci
k1éCeni. Dalsim piinosem hospitalizace se ukazuje byt vedeni 1écby
kvalifikovanym persondlem s potfebnymi zkuSenostmi. V lé¢ebné¢ maji jedinci
presné strukturovan cas a musi dodrzovat stanovena pravidla tykajici se uceni,
navstév, telefonatl, psychoterapeutickych aktivit nebo spankového a jidelniho

rezimu (Papezova, 2010).
Riziko recidivy

Po vyléceni se nékdy mohou znovu objevit nékteré ptiznaky PPP (nemusi se
jednat o znovuobjeveni nemoci), coz je oznaCovano jako tzv. recidiva onemocnéni.
Ovsem uzdraveni ma byt zndmkou ziskani uspokojivého pocitu z probéhlych zmén ve
fyzické, emocni a socialni sféfe tak, aby nedochazelo ke snizovani hmotnosti. Jedinci
S PPP se asto neuzdravi Gplné, jelikoZ naucené vzorce chovani a dalsi navyky spojené
snemoci jsou hluboko zakotveny v samotném jedinci, jeho rodiné a ve spole¢nosti.
Riziko recidivy je aZ u 50 % ptipadh. DileZité je byt pii lé€ebném procesu informovan,
7ze se priznaky mohou znovu objevit, byt na to pfipraven a umét je zvladnout

(Prochazkova — Sevéikova, 2017).

1.6 Druhy PPP

Mentalni anorexie

Za onemocnéni mentalni anorexii se oznacuji ptipady se zdmérnym sniZovanim
vahy o vice nez 15 %, pii kterych jedinci stale pfemysli o jidle, vaze a vzhledu a maji
naruS$ené¢ vnimani télesného schématu (Papezova, 2010). Mezi dal§imi znaky, kterymi se
d4 mentalni anorexie charakterizovat, je vyhybani se jidlu, po kterém se piibird na vaze,
nebo castéjsi cviceni, zvraceni a uzivani nékterych latek, jako tfeba projimadel. Nemocni
jedinci 0 sob¢é maji zkreslenou piedstavu. Nepfipousti si, ze je jejich vaha jiz natolik
nizka, Ze to mize byt nebezpecné (Maradova, 2007). Anorexii trpi pfevazné Zeny a divky,
narist vahy je pro né¢ désiva predstava (Papezova, 2007). Dochazi u nich az k poruse

menstruacniho cyklu (Marddova, 2007).

21



Anorexii mohou spoustét rizné pti¢iny. Mize jimi byt rodinna krize v podob¢
rozvodu rodicd, imrti blizké osoby, vazné nemaoci v roding, narazky na vahu naptiklad
ze strany trenéra ve sportovnim oddile atd. Objevuje se vétsinou u jedinct, u kterych se
vyskytuji ur¢ité povahové rysy, jako napiiklad perfekcionismus neboli snaha byt
dokonaly. Projevuje se zvySenou sebekriticnosti a nizkym sebevédomym. DalSim
takovym povahovym rysem je zranitelnost aneb nejistota ve své 0S0bE, coZz souvisi
s cilem zalibit se ostatnim. U nemocnych se miize projevit trestani sebe samého, a to
z davodu zZe si mysli, Ze nejsou perfektni, a nedokazou se s tim vyrovnat (Papezova,
2017). Ale mezi spoustéce rozhodné nepatii chyba ve vychove, coz si hodné rodict dava

za vinu, (Maradova, 2007).

Jedinci, ktefi trpi touto poruchou piijmu potravy, odmitaji jidlo, protoze nechtéji
jist. Neni to tak, Ze na jidlo nemaji chut. S omezovanim pfijmu potravy se zvétSuje
pozornost sméfovana k jidlu. Casto o jidle premysli, se zdjmem vafi, a to predevsim pro

druhé, nebo shromazduji rizné recepty (Krch — Maradova, 2003).

Jak ze zaCarovaného kruhu ven? Dulezité je navratit se zpét ke vhodné strave,
nemit tolik fyzické aktivity a pecCovatelé musi zvladnout odolat nesouhlasim
a vysvétlovani nemocnych. Podstatnymi vlastnostmi pecovatelll jsou laskavost, pevnost
a ohleduplnost. Zasadni je seznamit nemocné s charakterem jejich nemoci. LéCba muze
zaCinat v domacim prostiedi, ovSsem pokud se uspéch nedostavi, je tfeba jedince

hospitalizovat. Rodina ma tendence ustupovat a nemusi byt tak disledna (Papezova,

2017).

Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je porucha, pro kterou jsou typické predevSim opakované
zachvaty prejidani a prehnand kontrola vlastni hmotnosti. Obdobi ptejidani
stfidaji obdobi hladovéni. Bulimie se ddle projevuje silnou touhou po jidle, snahou
vyprovokovat zvraceni a zneuzivanim projimadel. Jedinci trpici touto poruchou maji
obavu z tloustky a celkové z tloustnuti. Proto neni divu, Ze ji Casto piedchazi obdobi
mentalni anorexie (Krch — Maradova, 2003). U mentalni bulimie na rozdil od mentalni
(Papezova, 2010). Pokud by k zasadnimu ubytku t€lesné hmotnosti doslo, jedna se

0 bulimickou formu mentalni anorexie (Krch — Maradova, 2003).
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Vzhledem se nejvice zaobiraji pravé osoby trpici mentdlni bulimii. Bulimicky
maji nejveétsi snahu byt dokonalé a uspesné, at’ to stoji, co to stoji. Nechtéji, aby na nich
bylo vidét, ze za Stihlou postavou stoji tvrda prace (chirurgické zakroky, odoperovani
nékolika zeber, nadmérné cviceni). Dokonalou postavu si udrzuji také procistovanim

(zvracenim) (Maloney — Kranzova, 1997).

Bulimii mazeme také nazvat jako obdobi velkého hladovéni, coz vychazi
I Z ptekladu feckych slov bous (krava) a limos (hlad). Bulimi¢ky maji snahu tzv. jist jako
krava, coz znamena, ze najednou snédi hodné jidla. Tim se snazi zaZzehnat hlad. OvSem
poté z toho maji Spatny pocit, boji se ztloustnuti a jidlo vyzvraci. V jejich vystupovani
ani chovani neni jednoduché rozpoznat, Ze jedinci bulimii trpi. Tyto osoby dobie

prospivaji v praci, ve studiu, ale i spole¢ensky (Maloney — Kranzova, 1997).

S bulimii souvisi riizné diety, hladovéni, piejidani se, zvraceni, ale i pozivani
ruznych latek na ubyvani vahy, které mohou vést k rizikim. Pocit piejedeni mlze vést
k obtizim s dechem, protoze je zde vyvinut velky tlak na branici. Objevovat se mohou
zanéty slinivky, plynatost, zacpa nebo prijem. Po obdobi, kdy zaludek piijimal mensi
mnozstvi jidla, maze dojit k jeho ochabnuti, coz se projevuje piejedenim uz po malé

davce jidla (Krch, 2008).

K vétsimu riziklim dochazi z hlediska zdravotnich obtizi, které jsou zpiisobeny
nedostateCnou vyzivou. Mezi tyto problémy se tfadi citlivost na chlad, celkova tnava
organismu, spankové poruchy, problémy s pleti (praskajici, zazloutla), vétsi kazivost
zubl (zpusobena Kkyselosti zvratkl), srde¢ni problémy nebo odvapnéni kosti. Dalsim
dasledkem bulimie je nepravidelnost menstruace. Zmény menstrua¢niho cyklu mohou
zpusobovat neplodnost uz ve chvili, kdy je télesnd hmotnost o 10 % niz$i, nez je
opozdéni puberty. Bulimie ma dopad i na krevni ob&h, ktery je nemoci oslaben. Anemie,
pomaly tep, zvySend hladina cholesterolu v krvi, slaby moc¢ovy méchyt nebo poskozena

jatra z nedostatku Zivin potiebnych k vyrobé bilkovin patii mezi dalsi disledky mentélni

bulimie (Krch, 2008).

Bulimie ma i psychické a spolecenské dopady. Od vahy a schopnosti se
kontrolovat se odviji ndlada nemocnych. V ptipad€, Ze nemocni jedinci nejsou spokojeni
se svou vahou, se mohou dostavovat pocity podrazdénosti, izkost, nejistota, depresivni
stavy, konflikty s okolim a impulzivita. Tyto stavy mohou vést k sebedestruktivnimu
chovani. Bulimici se sebeposkozuji napiiklad fezanim ¢i tdery do nohou. Dalsimi

23



dusledky jsou velka chut na sladké, zhorSena soustfedénost nebo vétsi rychlost plnéni
pracovnich tkond. Nemocni ztraci kontakty s kamarady a bliz§im okolim. VSechny tyto
problémy spojené s mentalni bulimii mohou byt za¢atkem alkoholismu nebo uzivani drog

(Krch, 2008).

Yewrooe

Pro vyléceni se z bulimie neni tfeba hledat pri¢inu. Dulezitéjsi je si fict, Ze se
clovek chce uzdravit, a to zavisi na zméné jidelnich ndvyka a ukonceni vyvolavaného
zvraceni. Dale je zapotiebi zménit své postoje, pohled vnimani na sebe sama, na nemoc

a okolni svét (Krch, 2008).
Atypické a nespecifické poruchy pfijmu potravy:

Stale Castéji se v dnesni dobé mizeme v ramci nasi populace setkavat s jedinci,
ktefi maji problémy s poruchami pfijmu potravy. Vzrista pocet pacientli, u nichz se
neobjevuji vSechny znaky, které charakterizuji klasické poruchy piijmu potravy. Na
zéklad¢ nesplnéni vSech kritérii se nékdy tato kategorie piehlizi, ovSem 1 v téchto
pfipadech miiZze v nasledujicich letech dojit k plnému rozvinuti kompletnich ptiznaki
poruchy. Atypicka mentalni anorexie a atypicka mentalni bulimie jsou stejné tak
zévazné jako mentalni anorexie a mentalni bulimie. Do této kategorie se zatazuji osoby,
jejichz diagndza ukazuje absenci jednoho nebo vice zakladnich piiznakt. Naptiklad u Zzen

se menstruace muze vyskytovat i pies nizkou télesnou hmotnost (Krch a kol., 2005).

Mezi nespecifické poruchy ptijmu potravy se fadi syndrom nocniho ptejidani
a zachvatovité¢ piejidani. OznaCovany jsou takto piipady, pii nichZ se u nemocné
vyskytuji vSechna kritéria mentalni anorexie a divka trpici touto nemoci ma pravidelné
menstruaci, nebo u ni zna¢né poklesla t€lesna hmotnost, ktera stale odpovida normé¢.
V piipadé mentalni bulimie se mohou objevovat vSechny jeji pfiznaky, avSak k piejidani

nedochazi tak ¢asto, nebo je jidlo pouze zvykano a vyplivovano (Krch a kol., 2005).
Zachvatovité prejidani

Pti této PPP se nemocni jedinci opakované ptejidaji. Nehladovi, nezvraci, necvici
ani nepozivaji projimadel. Konzumuji i potraviny, které normalné nejedi. Jedi i v situaci,

kdy nemaji hlad, snazi se tim zabavit, pfyit na jiné mySlenky

(Prochazkova — Sevéikova, 2017).
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Syndrom noéniho prejidani

Z nazvu lze odvodit, ze konzumace vétsiny jidel probiha po vecefi nebo az v noci.
Nemocni jedinci trpi nespavosti a nasledné nemaji chut k jidlu. Zminovand PPP
zplisobuje naruseni stravovaciho rezimu, coz je zaptic¢inéno drzenim diet. VéEtSinou se tak
stiva v obdobi, kdy je  jedinec  vystavovan  stresovym  situacim

(Prochazkova — Sevéikova, 2017).

Nové druhy poruch pFijmu potravy:

Bigorexie

Bigorexii nejcastéji trpi muzi, ktefi se zabyvaji kulturistikou. Tito muZzi hodné
dbaji na sviij vzhled. Chtéji byt velmi fyzicky zdatni a snazi se mit hodn¢ svalové hmoty.
Jedinci trpici touto nemoci si o sobé€ stale mysli, Ze jsou slabi, mali a stale nedostatecné
vyvinuti, a proto se snazi neustdle posilovat. Na podporu ristu svalové hmoty casto
uzivaji anabolické steroidy ¢1 dalsi latky. Dlouhodobé ptetézovani organismu poskozuje
pohybovy aparat. Dopliky stravy naruSuji travici systém, ledviny a jatra

(Prochazkova — Sevéikova, 2017).

Ortorexie

Termin orthorexia nervosa poprvé pouzil doktor Steve Bratman poprvé pouzil
v roce 1996. Ortorexii definoval jako posedlost zdravym stravovanim. V piekladu to
znamena ,,spravna chut™ a ptidavné jméno nervosa oznacuje nervovy puvod, jelikoz se

jedna o chorobné myslenky a ptedstavy (McGregor, 2019).

U ortorektikli nejde o snizeni, omezeni nebo spaleni kalorii jako u jedinci
s anorexii nebo bulimii, ale cilem je zuSlechténi se pomoci kvalitni stravy a zdravého
zpusobu zivota. Tuto nemoc muze zpusobovat tzv. pocit ne-moci. Pokud je jedinec
nespokojen se svym zZivotem a se sebou samym, mize se upnout na piijem potravy jako
na néco, co by mohl fidit on sdm. Mezi dalsi spoustéce se fadi také nizké sebevédomi,
které prameni z prozivanych traumat ¢i stresd, a pravé podiizeni se danym zdsaddm
stravovani pfinasi pocit uspokojeni, naplnéni a Uspéchu. Potieba byt dokonaly nebo
nedostatek soucitu se sebou samym jsou dal$imi faktory zptsobujicimi ortorexii.
Nemocny jedinec vychazi z presvédéeni, ze pokud bude spliiovat sva stanovena pravidla,

muze se stat dokonalym. Zdravy ¢lovék si uvédomuje, Zze dokonalost neexistuje, a je
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schopny pfijmout urCit¢ nedostatky ¢i anomadlie. Ortorektik podléhd pocitim viny

a sebenenavisti a ma vycitky svédomi (McGregor, 2019).

V dnesni dobé je velky problém, ze uz dospivajici od 13 let maji zaloZzené Gty na
socialnich sitich, kde travi spoustu ¢asu. Maji sklony k ¢istému stravovani (védomému
vyhybani se primyslové zpracovanym potravinam) a socialni média jim umoziuji pfistup
n¢kdy ke zkreslenému podavani uspéchu a dokonalosti. Krasné¢ nazdobené zdravé
pokrmy a vytvarované a §tihlé postavy cvi¢enkyn na nas vyvijeji tlak. OvSem ne vSechny

dostupné informace jsou védecky podlozené (McGregor, 2019).

Nemocny jedinec, ktery trpi ortorexii, na sobé nepozoruje zadné zmeény. Je
dualezité, aby alesponl okoli poznalo ptiznaky a mohlo tak zasdhnout. Mezi nejCastéjsi
pfiznaky patfi odmitani jidel s tim, Ze maji potravinovou alergii. Kolem jidla dé¢laji
ritudly, které spocivaji v tom, ze dokdzou druhym ptipravit vyborné jidlo, ale oni sami si
nevezmou. Ortorektici jedi pouze jidlo, které si sami pfipravi. Vyhybaji se spoleCenskym
akcim, na nichz se bude jist, protoZe védi, ze by nemohli dodrZet nastolena pravidla. Jsou
schopni vyftadit ze svého jidelnicku celé skupiny potravin. Pro né ,,zdravy* zplsob
stravovani jim dava pocit sebeuspokojeni a dokazi za jidlo utratit hodné penéz. Objevuji
se u nich deprese, vykyvy nalad ¢i uzkosti. Jsou schopni cvicit kazdy den, aby se nasledné

mobhli v klidu najist (McGregor, 2019).

Odbornou pomoc lze hledat v odbornicich na vyzivu (vyzivovi specialisté,
nutricni terapeuti specializovani na poruchy piijmu potravy) ana duSevni zdravi
(psychologové, psychiatii). Lécba je zaméiena na uzdraveni celé bytosti. Jedinci

potiebuji vytesit problém se stravovanim, ale i se svou mysli (McGregor, 2019).

Drunkorexie

Drunkorexie spociva ve snizeni pfijmu energie, aby mohl jedinec vypit vétsi
mnozstvi alkoholu. Alkohol je sdm o sob& hodné kaloricky, proto jedinci omezuji jidlo.
Nejcastéji byl tento druh poruchy piijmu potravy registrovan u dospivajicich ve
Spojenych statech americkych, kde ze statistik vychazi, Ze touto poruchou trpi az 30 %
dospivajicich divek. Tim, Ze nepfijimaji Zadné jidlo, se alkohol rychleji a ve vyssi davce
vstiebava do jater. To miiZze vést k uplnému selhdni organismu i1 nenaddlé smrti

(Prochazkova — Sevéikova, 2017).
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Pregorexie

Tato porucha prfijmu potravy se objevuje u Zzen v téhotenstvi. Poji se
s anorektickou symptomatologii pravé v obdobi, kdy zena ¢eka dité. Tyto zeny zdmérné
snizuji svou télesnou hmotnost. Pokud se jim dafi télesnou hmotnost spé$né snizovat,
vznika zde velké nebezpeci. Na zaklad¢ podpory od okoli, ktera zménu hodnoti pozitivné,
se mize porucha rozvinout tpln¢. Dopad to miiZze mit na plod v té€le matky, pficemz muize
dojit az k jeho umrti, protoze nebude dostatecné vyzivovan. Ohrozeny na zivoté¢ mohou

byt i budouci matky (Prochazkova — Sevéikova, 2017).
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2 Vyvojova psychologie — starsi Skolni vék

Starsi Skolni veék je obdobim 2. stupné zékladni Skoly. Je to obdobi od 11. az 12.
roku do ukonceni povinné Skolni dochazky, coz znamena piiblizné do 15 let
(Vagnerova, 2005). Jedinci v tomto véku se snazi nalézt své misto ve spole¢nosti a mezi
vrstevniky (Prochazkova — Sevéikova, 2017). Z biologického hlediska se jedna o obdobi

pubescence neboli prvni faze dospivani (rané adolescence) (Vagnerova, 2005).

Tato doba je oznaCovana jako pifechod mezi détstvim a dospélosti, a sice jako
obdobi, ve kterém se komplexné proménuji vSechny sloZky osobnosti dospivajiciho, jak
somatické, psychické, tak také socialni. Nejviditeln€j$i zmény mizeme zaznamenat

Vv télesném dospivani, které souvisi S pohlavnim dozravanim (Vagnerova, 2005).

Déle probihaji vyznamné psychické zmény jako zména ve zplisobu mysleni nebo
hormondlni zmény, které stimuluji emocni prozivani. Pubescent ma tendence se
osamostatiiovat a ztotoznovat se s vrstevniky. Jsou pro néj dulezita piatelstvi a prvni
lasky. Dulezitym socialnim meznikem je ukonceni povinné $kolni dochazky v 15 letech

a vybér budouciho profesniho sméfovani (Langmeier — Krejc¢ikova, 2006).

Obdobi pubescence se rozdéluje do 2 fazi — faze prepuberty a faze vlastni puberty.
Faze prepuberty se vyznacuje prvnimi znamkami pohlavniho dospivani. Projevuji se
objevenim sekundarnich pohlavnich znakt a zrychlenym rastem. Po pocatku menstruace
u divek a prvni no¢ni poluce u chlapcti tato faze konc¢i. Nasledné nastupuje faze vlastni
puberty, ktera trva az do doby, kdy jedinec dosdhne reprodukéni schopnosti. Divky se
stavaji reprodukéné schopné po 1-2letech od prvni menstruace. Podobné¢ tomu je
i uchlapct, a sice po dokonceni vyvoje sekundarnich pohlavnich znaki

(Langmeier — Krej¢ikova, 2006).

2.1 Télesny vyvoj

Obdobi pubescence je vyznamnym biologickym meznikem, kdy se dit¢ méni
v reprodukceschopného jedince. U kazdého je pocatek dospivani individualni a geneticky
dany. U divek a chlapci dochézi k télesné proméng, zejména tedy k proméné télesnych
proporci a sekundarnich pohlavnich znakd, coZ v puberté Casto byva ter¢em vysméchu.
Neziidka se jedinci za svou zménu postavy stydi. U obou pohlavi se objevuje rlst
té€lesného ochlupeni v podpazi a v pubické oblasti. Pro muze je charakteristicky zrychleny

rist postavy a svalll, siln€jSi a hrubsi kaze, zmény rozlozeni podkozniho tuku,
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prohloubeni hlasu a zvétSeni penisu a varlat. U Zen dochazi k ristu prst, nartstu
podkozniho tuku a rozsifeni panve a boku (Vagnerova, 2008). Jak jiz zminuji v kapitole
vySe, pravé vyssi télesnd hmotnost mize vést k drzeni diet, protoze divky nejsou
spokojené se svym télem, zc¢ehoz se mize nasledné rozvinout anorexie
(Krch a kol., 2005). Na télesné, ale i psychické zmény je tiecba jedince v rizikovém
obdobi piipravit. Je tfeba s détmi promluvit o riznych télesnych typech a rozdilech mezi

lidmi, aby umé¢li pfijmout sami sebe a ostatni takové, jaci jsou

(Prochazkova — Sevéikova, 2017).

Té¢lesna proména se stava soucasti identity dospivajiciho. Pro pubescenta miize
byt toto obdobi obtizné. Nékdo je na své viditelné télesné zmény pysny, ale najdeme
I piipady, kdy se za né jedinec muze stydét. Proces pfijeti nové identity trva uréitou dobu.
U nékterych dospivajicich se projevuje ztratou jistoty a popiranim reality. To znamena,
ze vyspéla divka si obléka volné obleceni, aby ji nebyla vidét prsa a mohla se tak schovat

pied svétem (Vagnerova, 2008).

Podle studii dospivaji divky diive nez chlapci. T€lesné dospivani byva zpomaleno
zejména u chlapct, ¢imz mohou nastavat i problémy. Z chlapct, ktefi dospivaji diive, se
stavaji sebejisti, popularni jedinci a ¢asto také vudci skupiny. Naopak chlapci télesné
nevyspéli (mali a slabi) se stavaji predmétem agrese ze strany vyspélejSich vrstevniki

(Vagnerova, 2008).

Dospivajici se v této dob¢ zacinaji vice zajimat o svij zevnéjsek. Télesny vzhled
se stava dilezitou soucasti identity, kterou vyjadiuji prostiednictvim obleceni a tipravou
zevnéjSku. Snazi se tim fict svému okoli, kym se citi byt, a odlisit se od dospélych. Stylem

obleceni se mohou piipodobnit K uré¢ité skupiné€ nebo vzoru (Vagnerova, 2008).

Pro obdobi dospivani je také charakteristické zvySovani télesné hmotnosti, a to
zejména z divodu ristu postavy. V tomto obdobi by mély déti pfibirat na vaze.
U nékterych déti se mize Index té€lesné hmotnosti drzet pod normou a nemuseji byt
anorektické. OvSem vaha by neméla byt stejna v 15 letech jako ve 12. Déti, které mély
nadvahu, mohou zacit pti télesném ristu hubnout. Snizeni hmotnosti u téchto déti mize
vést k uspokojeni. Je proto nutné se mit v téchto ptipadech na pozoru, protoze je mozné,
ze budou chtit pokracovat v dietach, aby se jejich vaha stale snizovala. A z téchto diet
muze vzniknout pravé anorexie. Podvyziva nebo vyhublost je nebezpecnd a miize

zpiisobovat zpozdéni ¢i uplné zastaveni télesného ristu (nevyvijeni prsou u divek
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a genitalii u chlapcti). Po navriaceni t€lesné hmotnosti do normalu se télesny vyvoj

dokon¢i (Krch, 2010).

2.2 Kognitivni vyvoj

Studie ukazuji, ze intelektovy vyvoj se nachazi na vrcholu na konci obdobi
pubescence, tedy v 15 letech. Uvadi se, Ze v této dob¢ se priblizuji nejvétsimu vykonu
a mohou intelektovymi schopnostmi pfesahovat starsi jedince. Diferenciace inteligence
se  zastavuje  Snejveétsi  pravdépodobnosti na  konci  tohoto  obdobi
(Langmeier — Krej¢ikova, 2006).

Kognitivni vyvoj déti a mladeze spociva ve vyvoji poznavacich funkci, jakymi je
vnimani, predstavovani, fantazie, mysleni, pozornost apamét. NejdulezitéjSim
piedstavitelem problematiky kognitivniho vyvoje byl pfedev§im Svycar Jean Piaget. Jeho
teorie kognitivniho vyvoje je rozdélena do 4 stadii vyvoje déti, ktera zaviseji na tom,
jakym zptisobem ¢lovek poznava v prubehu zivota. Stadium konkrétnich operaci konci
mezi 11-12 rokem Zivota. V tomto obdobi jsou jiz jedinci schopni logicky uvazovat,
avSak pouze o konkrétnich obrazech. Dosahli Grovné, na které jsou schopni premyslet
nad tim, jak proZivaji a pfemysli ostatni lidé. Prozatim vSak nebyli schopni pfemyslet
abstraktné. To se méni s 12. rokem, kdy dité piechéazi do kone¢ného 4. stadia, nazyvané¢ho
stadium formalnich operaci (Kohoutek, 2008). Novy formalné abstraktni zptisob mysleni
spo¢ivd v pochopeni pojmu, které jsou obecnéjsi a nejsou odvozeny ze smyslové
zkusenosti, z nazornych ptredloh. Podle Piageta je jiz dospivajici schopny vytvaret rizné
hypotézy nebo domnénky, které se neopiraji o realitu a mohou byt i vymyslené,

neskute¢né (Langmeier — Krej¢ikova, 2006).

2.3 Emo¢ni vyvoj

Obdobi star§iho Skolniho veéku je spojeno s hormonalni proménou, kterd se
projevuje vetsi labilitou, drazdivosti a emocnim zmatkem. Emocni reakce se zdaji byt
méné piimétrené, velmi intenzivni, kratkodobé a proménlivé (Vagnerova, 2008). To vSe
je zpusobeno vnitinimi zménami v jedincové organismu. Tim, Ze jedinec pohlavné
dozréava, prichdzi do jeho Zivota nové vnitini podnéty, které zplisobuji piecitlivélost na
vné&jsi podnéty. Na zakladé toho je toto obdobi oznaCovano jako obdobi ,,bouii a krizi®.
Projevuje se Castymi a ndpadnymi zménami nalad, impulzivnim jedndnim, nestalosti
a nepiedvidatelnosti reakci a postoji (Langmeier — Krejéikova, 2006). Objevuje se

tzv. emocni egocentrismus. Jedinec si mysli, Ze nikdo nema takové emocni prozitky jako
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on. Zaroven je introvertn¢jSi a s tim prichdzi dalsi typicky znak dospivani, nechut
projevovat svoje city navenek. Uz se s kymkoliv nedéli o své prozitky, hlavné pokud se
jedna o pocity smutku ¢i trapnosti. Ma strach z nepochopeni, vysméchu ¢i se jen stydi

(Vagnerova, 2008).

Dospivajici byvaji dosti vztahovaéni, coz je odrazem jejich osobni nejistoty. Tu
zvySuji 1 okolni reakce na jejich chovani, protoze tyto informace byvaji Casto kritické
a zhorsuji jejich sebehodnoceni. S nepfijemnymi pocity se ¢asto vyrovnavaji unikem do
fantazie, protoze ta jim umoziuje fesit situace, se kterymi si nedovedou ve skutecnosti

poradit (Vagnerova, 2008).

ey ee

odhad vlastnich moznosti, ktery vede ke zlepSeni sebeovladani a vytrvalosti, pouze

Vv ptipadg¢, ze jde o silny podnét (Vagnerova, 2008).

V tomto obdobi se klade diraz na Skolni prospéch, jenz miize byt u pubescentil
ohroZen, protoze mohou vznikat obtize pi1 koncentraci pozornosti, které¢ jsou spojené
S emo¢ni nestalosti. Dale s tim souvisi vetsi unavitelnost

(Langmeier — Krej¢ikova, 2006).

2.4 Vyvoj zakladnich dovednosti a schopnosti

Na rozdil od mlads$iho Skolniho véku se u pubescentt rychle vytvari dovednosti,
pro které je zapottebi sila, hbitost, jemna pohybova koordinace, i vyznam pro rovnovahu.
Vyvoj motoriky je dalezity pro sport, o ktery se v tomto véku zac¢inaji dospivajici zajimat.
Obdobi pubescence je dale diilezit¢ vyvojem vniméni. PiedevSim se jedna o vizualni
vnimani, které souvisi s abstraktnim myslenim, kterého difive déti schopny nebyly
(Langmeier — Krej¢ikova, 2006). Piedevsim uvazuji nad tim, kym jsou a kym by chtéli
byt. Jsou schopni pfiznat si své chyby a nedostatky. Pubescenti se Casto dostavaji do
tzv. denniho snéni. Nejcastéji se jednd o predstavy, ze jsou vSeho schopni, a také sni
0 eroti¢nu (Vagnerova, 2008). Predstavy pubescentti uz jsou obecnéjsi, vychazeji ze
zkuSenosti a od urcitych znakt, vlastnosti a vztahii daného predmétu. Pro mladsi déti je
diilezitd ndzornost. OvSem nyni je potieba se od pouhé nazornosti trochu odpoutat, aby

se nezpomaloval vyvoj abstraktniho mysleni. Nepfestala se vyvijet ani fe¢. Jedinci maji

vvvvvv
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2.5 Socializace

V zivoté ditéte predstavuje rodina jistotu, pocit bezpeci a utociste. Dité se muze
na rodie obratit v jakékoliv situaci, at’ se jedna o pozitivni ¢i negativni problémy
(Langmeier — Krejc¢ikova, 2006). Rodice maji na své déti velky vliv, a jak pise
Novak (2010), problém muze nastat predevsim v navadéni, pfi ¢emz je jedinec chvalen
za Stihlost. Problém se mize objevit i v opa¢ném ptipad¢, v némz rodi¢e mohou zminit,
ze dite pribralo, a dit¢ to mize vzit vazné. Je to zasah do jejich sebevédomi, ¢imz miize
dojit k omezovani se v jidle (Novak, 2010).

V obdobi pubescence je charakteristické odpoutani se od rodi¢t. Dospivajici se
snazi najit zpusob, jakym ziskat co nejvetsi samostatnost. Timto zptisobem vSak nechtéji
ztratit kladny vztah srodinou. I pfesto mohou vznikat mezi dospivajicimi a rodici
rozpory. Dospivajici se dostavaji do faze, ve které jsou pro né vyznamné vztahy
s vrstevniky, se kterymi se ztotoziuji. Casto pfijimaji jejich chovani, nazory, zajmy
a hodnoty, které se neslucuji s predstavami rodicti, a proto proti nim ¢asto zbroji, kritizuji
je, vytykaji jim nedostatky a jejich nadmérnou kontrolu. Pocit'uji stud, kdyz jim rodice
projevuji néhu a lasku. Nékdy se muize stat, Ze se dospivajicimu nemize oprostit od vazby
na rodiCich a z¢asti ji presunout na vrstevniky. V tomto piipadé mohou nastat obtize jako
nenavist k rodi¢lim ¢i proméena ucty vV pohrdani. Ani sam dospivajici si neumi vysvétlit
toto chovani. Dalsi skupina dospivajicich muze mit strach, Zze ztrati lasku rodica.
Vyrovnavaji se s tim tak, Ze odmitaji nové vztahy, vraci se o krok zpét k infantilni
zévislosti na rodi¢ich, uzaviraji se do svého svéta, poptipadé unikaji do svych fantazii.
Tyto situace jim nakonec pomahaji nalézt vlastni uspéSnou cestu. V urcitych ptipadech
mohou pocity nejistoty a uzkosti pietrvavat. Vytvari se jako dominantni rys osobnosti
nebo jsou jednou z pii¢in vzniku oteviené patologie s vegetativni poruchou, jakou je
napiiklad mentalni anorexie. I pfes touhu po emancipaci si za normalnich okolnosti
pubescenti udrzuji pozitivni vztah k rodictm, at’ je jakkoli kritizuji. Pro dospivajici jsou
rodice 1 nadale oporou. Pfi konfliktech ¢i emoc¢nich problémech si nej€astéji jdou pro radu
za matkou. AZ na druhém misté se nachazeji jejich pratelé nebo spoluzéci. Zakladni
hodnoty a moralni postoje, které ziskali od své rodiny, zlstavaji a pozménuje se jimi

vngj$i styl chovani (Langmeier — Krej¢ikova,2006).

Jak je jiz vySe zminéno, v obdobi pubescence se dospivajici odpoutdvaji od
rodiny. Na zakladé toho nalézaji pocit jistoty a jsou celkové hodné ovliviiovani vétSinou
stejné starymi vrstevniky. Navazovani novych a diferencovanéjsich vztaht ptipravuje
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dospivajici na nové trvalé emocni vztahy v dospé€losti. Rozsitovani téchto vazeb je
popisovano 5 stupni, které na sebe navazuji. Kazdé dité jimi prochazi individualné, obc¢as
ve velmi rozdilném véku. Nékdy se mohou jednotlivd obdobi ptekryvat. Na zacatku
puberty se vytvari skupinova izosexualni faze. Ta spociva ve vytvareni skupin stejného
pohlavi. Jedinci s opaénym pohlavim jsou odmitani. Chlapctim divky ptipadaji uzalované
¢i ufitlukané. Divkam se nelibi hrubost chlapcti. Druhy stupenl se nazyva individualni
izosexualni faze, kterd je zaloZena na potfeb¢ intimniho pratelstvi k divérnému priteli
nebo pritelkyni. Navzajem si svéfuji své osobni zkusenosti nebo vlastni pocity. Pratelstvi
Z této doby muze vydrzet nékdy az do staii. Tteti faze je oznaCovéna jako pfechodna
etapa. Dospivajici se zacinaji zajimat o opac¢né pohlavi. Ze zac¢atku mize byt tento kontakt
bazlivy, tapavy ¢i nejisty. Prekonanim skupinového tabu se mohou stavat teréem
posméchil, ale zaroven se zde objevuje zavist. Jedinci si pozornost dévaji najevo
pokiikovanim na sebe, koketovanim a vtipkovanim. Ctvrtd heterosexualni polygamni
faze se zaCind objevovat na prelomu pubescence a adolescence. Jednd se o prvni
opravdovy vztah mezi chlapcem a divkou, t€Z oznacovéan jako tzv. prvni laska. Projevuje
se tajnym schazenim se ziskavanim zkuSenosti s divérnym stykem s jedincem druhého
pohlavi, zvédavosti a pranim presvédcCit se o své cené a atraktivité. VEétSinou az o hodné
pozdéji vyusti takovy vztah jedinct v hlub§i porozuméni a oddanost. Tehdy se jedna
0 etapu zamilovanosti, pro niz jsou jiz charakteristické erotické vztahy, které zpravidla
na konci adolescence mohou  vyustit v zaloZeni vlastni rodiny

(Langmeier — Krej¢ikova, 2006).

Sexualita v obdobi pubescence je ovlivnéna vychovnymi a socialnimi
podminkami, pfedevSim soucasnymi kulturnimi normami. Mezi dospivajicimi jsou
rozsifeny autoerotické praktiky, které predchazi pozd€jsSim heterosexudlnim vztahtim

vznikajicim mezi 14. a 16. rokem (Langmeier — Krej¢ikova, 2006).

2.6 Volba povolani

Do 11 let déti neslucuji svou volbu povolani se svymi schopnostmi ¢i pozadavky
prace. Zatim vSechno zlstava ve form¢ piani a fantazii. Po 11. roku Zivota zaCina
dospivajici své fantazie a pfani opoustét a uz chape, Ze musi brat ohled na své schopnosti
a také na sviij Skolni prospéch. Zacina si zjiStovat podminky, za jakych by mohl byt pfijat

na danou $kolu (Langmeier — Krej¢ikova, 2006).
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Na volbu povolani 1ze nahlizet ze 2 hledisek. Za prvé by si mél jedinec vybrat
takové povolani, které by mu vyhovovalo a mohl by v ném vyuzit své specifické
schopnosti, osobni sklony i z4jmy. Za druhé je pro spolecnost dulezité vybrat takového
zameéstnance, jenz by byl schopny plnit spolecenské ukoly
(Langmeier — Krej¢ikova, 2006).

Pti vybéru povolani se Casto stfetdvaji zajmy dospivajicich a jejich rodi¢t. Na
zaklad¢ toho se vydeluji 3 typy volby povolani. Prvnim typem je vybér ovlivnény vlivem
rodi¢d. V ptipade€, v némz rodi¢ rozhoduje o volbé povolani, tuto situaci nelze oznacovat
za ,,volbu povolani‘‘. Druhy a nej¢astéjsi typ predstavuje stfedni pozici. Souvisi s pfanimi
dospivajicich, jejichz ptfedstavy jsou nejasné a nepevné. Treti typ se tyka rozhodnych
a cilevédomych jedinct, ktefi maji stanoveny osobni plan s pfedem promyslenymi cili

(Langmeier — Krej¢ikova, 2006).

Casto se u mladych lidi po 2 az 3 letech studia objevuje nejistota a nespokojenost
S vybranym oborem. Neni se ¢emu divit, rozhodovani o budoucnosti probiha v dobé¢, kdy
je jedinec jesteé zajmove nevyhranén a vyvoj schopnosti a charakterovych vlastnosti nebyl
dokonCen. Jednd se o dobu, kdy jedinec c¢asto méni svd rozhodnuti

(Langmeier — Krej¢ikova, 2006).

2.7 Vyvaoj sebepojeti

Stejné jako odpoutani se od rodiny a vybér povolani je také velmi dalezité docilit
pocitu vlastni identity. Dospivajici si v tomto obdobi pokladaji otazky typu: kdo jsem,
jaky jsem, kam patiim, kam smétuji a jaké hodnoty jsou pro mé vyznamné. Snazi Se najit
své moznosti. Nejzasadnéjsi je pro né piijmout svoji jedinecnost, zvlaste¢ pro jedince
S riznymi omezenimi ¢i nedostatky. Zacinaji Sse pozorovat, zajimat se o sviij vzhled
a hledaji na sobé& rizné vady ¢i odchylky. Naptiklad nespokojenost s vlastnim télem mtze
vést az k poruse vniméni vlastniho téla, coz mize byt v extrémnich ptipadech spojeno
S patologickym odmitanim potravy, jako je tomu pravé u mentalni anorexie nebo
mentélni bulimie, které jsou vedou k zdmérnému hubnuti. Vice se mentalni anorexie

objevuje u divek a mize vést az ke smrti (Langmeier — Krej¢ikova, 2006).

Hodnoceni sebe sama po objeveni otazek po vlastni identité nejdiive klesa. Poté
okolo 15. a 16. roku zivota se zase vice dostava do popiedi. Jedinci se staraji predev§im

o to, jak je vidi a co si o nich mysli ostatni. Tohoto zplisobu uvazovani jsou schopni az
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srozvojem formalnich operaci. Kriticky pohled na sebe jim pomaha v utfidéni si

osobnostnich charakteristik a vlastni role ve spole¢nosti (Langmeier — Krej¢ikova, 2006).

Aktivni experimentace je soucasti hledani identity. Snazi se vyzkouSet rtizné
postoje nebo naptiklad pozménuji sviij styl pisma. Dospivajici jesté stale Casto obménuji
své z4jmy atimto vSim utvaii své ja. Snazi se byt sami sebou

(Langmeier — Krej¢ikova, 2006).
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3 Primarni prevence rizikového chovani

Obecné lze o prevenci fict, ze se jedna o soubor opatieni, ktera se soustiedi na to,

jak ptedchazet né¢jakym nezadoucim jevim (Pricha a kol., 2013). V tomto piipadé jak

predchazet porucham piijmu potravy.

Prtcha a kolektiv (2013) uvadi 2 kategorie déleni prevence:

1. déleni:

2. déleni:

Primarni prevence ma za cil branit vzniku nezadoucich jevii u osob, u kterych
se jesté rizikové chovani neobjevilo. ,, Primarni prevence spociva predevsim ve
vychové v rodiné, v piisobeni spolecenskych vlivi, kulture stravovani. DuleZité
je sebehodnoceni déti a dospivajicich, na které maji prokazatelny vliv média
a kulturni vzory. “ (Papezova, 2010, str. 140). Skolskych zafizeni se tyka pouze
primarni prevence a je jejich povinnosti zajistit primarni programy ve Skolach.
Sekundarni prevence usiluje o v€asné odhaleni a praci s nezddoucimi jevy jiz
Vv rané fazi.

Tercidlni prevence ma za ukol zabranit dalSimu rozvoji jiz existujiciho

problému, jehoZ nezadouci jevy jsou jiz rozvinuté.

Nespecifickd prevence pracuje scelou sledovanou populaci takovym
zpusobem, ktery nemé piimou spojitost s rizikovym chovanim. Radi se sem
aktivity, které zmensSuji riziko vzniku a rozvoje rizikového chovéani formou
zajmovych, sportovnich nebo volnocasovych aktivit, ale také aktivit
zaméienych na spoleCenska pravidla ¢i  zdravy rozvoj osobnosti
(Martanova, 2014).

Specificka prevence podporuje €innosti zamétené na konkrétni formu poruchy

pfijmu potravy (anorexie, bulimie atd.) (Martanova, 2014).

Cilem primarni prevence je snizeni rizika vzniku poruch pfijmu potravy.

ZvySenou pozornost je tfeba vénovat divkdm, u kterych se objevuje nespokojenost

s vlastnim télem (Titmanova, 2017). Kvili rostoucimu vlivu médii na dospivajici se

zvySuje 1 pocet piipadil trpicich touto poruchou. Okoli jim vnucuje idedl krasy, kvili

kterému divky drzi rizné nevhodné diety, které jsou casto komeréné zneuzivany

v reklamach, ale nejsou vzdy pravdivé. OvSem i pies zdravy Zivotni styl se nemusi podafit
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dojit k prezentovanému idedlu kréasy, protoze veskeré fotky modelek z Casopist jsou
upravovany pocitaCovymi programy, aby jejich postava a vzhled byly bez chyby
(Papezova, 2010).

PPP je mozné predchazet a zaklad by mél byt détem predan v roding€. V dnesni
dobé déti travi ve skolach nékdy vice ¢asu nez doma. Ucitelé jsou pro déti zdrojem, ktery
jim ptedava nejen znalosti, ale i spoleenské hodnoty, proto by se méla i Skola zaméfit na
informovani zaki na toto téma. Pfedevsim je dulezité se zaméfit na zdravé stravovaci
navyky, na podporu kladného socidlniho klimatu ve tfidé, ale také na posilovani
sebediivéry a rozvoje individuality kazdého jedince. Skola by se méla snazit zaméfit na

odstranéni nedostatkd, které si zaci prinasi z rodiny (Prochazkova — Sev¢ikova, 2017).

Ve Skolach lze u dospivajicich podporovat také jidelni a fyzickou aktivitu, Castéjsi
spole¢né stolovani s rodinou, praci na pozitivnim vnimani vlastniho téla a diskuse
0 problému Sikany, kterd by se mohla ve tfid€ vyskytovat smérem k jedinctim s nadvahou.
Rodiny je tieba upozornit, aby nemluvily 0 hmotnosti jedince a snazily se zdravé cvicit

a jist (Papezova, 2010).

Preventivni programy ¢i promlouvani uc¢iteld na téma problematiky PPP k zaktim
by mélo byt predavano vhodnym zpusobem, jinak muze tato prevence pusobit spise
opacnym zptisobem, jako tzv. spoustéc. Urcité by predavani takovych informaci nemélo
byt provadéno formou zastrasovani, piehanéni ¢i vyzdvihovani danych hledisek. Nékteré
déti se do té doby nemusely s danou problematikou setkat a mohlo by to pro né¢ slouzit

jako navod (Prochazkové — Sevéikova, 2017).

Zaklad prevence stoji ha komunikaci mezi pedagogem a zaky, ale také na mife
otevienosti. Pedagog by mél na déti ¢i dospivajici plisobit jako osoba, které se mohou
svefit, pokud se u nich vyskytly néjaké problémy. Ucitel by mél détem umét pomoct ¢i
poradit, jak se v danych situacich ptisté zachovat. Pedagog Casto byva prvnim, kdo si
vSimne rozvijejici se poruchy piijmu potravy ¢i jiného rizikového chovéni zdka. Nasledné
doporucuje jedinci a jeho rodiné, na koho se obratit proodbornou pomoc
(Titmanova, 2019).

Ukolem uditele je vést déti ke spravnym stravovacim navykiim a predchazet tak
riziku obezity. Toho docili, kdyZ détem poskytne pauzu na obé&dy, predad jim informace
0 vyznamu pestré stravy, o pravidelném stravovani a o omezeni sladkosti a slazenych

napoji. Ovsem tim nesmi v détech povzbudit strach z tloustky. V urcitych situacich by
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také mohlo byt vhodné, aby ucitel v ramci diskuse ukazal zakiim fotografie modelek pied
Gipravou a po Gpravé. Zaci by tak zjistili, Ze Gasopisy neobsahuji pouze realné fotografie

(Prochazkova — Sevéikova, 2017).

S prevenci PPP také souvisi podpora pozitivniho socialniho klimatu ve tfidé. Mezi
zaky je tieba rozvijet sebedivéru, zdravy osobni rist a schopnost jednat asertivné, umét

tesit konflikty a zdravé se prosazovat (Prochéazkova — Sevéikova, 2017).

3.1 Preventivni program

Efektivita preventivniho programu zavisi na celkovém zorganizovani a zvolené
strategii, kterou bude pedagog ptisobit na cilovou skupinu zakd. Mlze ovSem zvolit také
pomoc instituci, které se preventivnimi programy nebo projektovymi dny zabyvaji.
Mohou spolupracovat s masmédii nebo Se napiiklad potkavat s rodi¢i. Programy by mély
byt naplanované tak, aby na sebe navazovaly a dopliiovaly se. Dllezité je také zvolit, pro
jakou cilovou skupinu program bude tvofen, aby odpovidal véku zaka a byl pro né
dostate€né zajimavy. Pii brzkém zapoceti s preventivnimi aktivitami je prevence
ucinnéjSi. Pii programu je tieba vytvofit takové prostiedi, aby v ném mohly byt
navazovany uspokojujici vztahy. Jeho smyslem je ovliviiovat chovani zaka tak, aby
Z programu ziskali socidlni dovednosti jako naptiklad schopnost odmitat nebo zlepSovat
socialni komunikaci. Dale je dtlezité u nich podpofit zdravy zivotni styl a také predkladat
ruzné kladné vzory. Rizikové chovani se ve skolni tfidé nebude §ifit, pokud bude pedagog
podporovat kladny vztah mezi zdky a bude je ucit, jak feSit piipadné problémy
(Titmanova, 2019).

Nedoporucuje se podavat zakiim zdravotni poznatky, zdkazy, pfehanét mozné

nasledky nemoci ¢i jedinctim hrozit (Titmanova, 2019).

Programy se pfedev§im zaméfuji na ochranu zdravi zakl a na rozvoj takovych
znalosti, postoji a dovednosti, které pomahaji ptedchazet riziku PPP. Cilem prevence
u kazdého zaka je, aby byl schopny rozeznat rizikové situace, které se Vv jeho Zivoté

mohou objevit (Titmanova, 2019).
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PRAKTICKA CAST

4 O $kole a $kolni preventivni programy

Pro realizaci svého preventivniho programu jsem se spojila se Zakladni Skolou
T. G. Masaryka v Hradku nad Nisou. Ve $kole ptsobi pan ucitel M. F., ktery byl ochotny
se se mnou ohledné¢ mych dotazli sejit. Na skole zajistuje metodickou, koordinaéni
a poradenskou c¢innost v problematice prevence rizikového chovani na Skole
a spolupracuje se tfidnimi uciteli, aby bylo klima ve Skole bezpe¢né. Tato funkce se
nazyva metodik skolni prevence a jedna se o specifickou funkci, pro kterou je nutné

absolvovat specialni studium.

Studium k vykonu specializovanych ¢innosti (Prevence socialné pedagogickych
jevi) je 2leté a je stanoveno Narodnim pedagogickym institutem. Tento obor je mozné

studovat v Centru dalsiho vzdélavani. Podminkou pfijeti je vysokoskolské vzdélani.

Na Zakladni Skole T. G. Masaryka v Hradku nad Nisou se mohou déti v piipadé
urcitych problémi obracet i na vychovné poradce. Jeden vychovny poradce je uréen pro

1. stupeii a druhy pro 2. stupen.

Kazda skola vyuéuje podle svého $kolniho vzdélavaciho programu (SVP), ktery
vychazi z Rdmcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani Narodniho tstavu
pro vzdélavani. Soucasti SVP jsou osnovy viech predméti pro vSechny roéniky, ve
kterych je stanoveno, ¢im se budou Zaci zabyvat. Primarni prevenci se na ZS T. G. M.
v Hradku nad Nisou vénuji piedev§im v ramci pfedmétu vychova ke zdravi. Na
webovych strankach koly Ize v SVP najit osnovy predméti od 7. t¥idy, ve kterych je
uvedeno, ze se zaci zabyvaji zménami v zivoté kazdého jedince (puberta, dospivani). Od
pana ucitele jsem obdrzela osnovy predmétu vychova ke zdravi pro 6. ro¢nik, kde jsou
probiranymi tématy zdravy Zivotni styl, zdrava vyziva (sestavovani jidelni¢ku, vyzivové
hodnoty), ale i konkrétni nemoci, které patii mezi poruchy piijmu potravy. S tim souvisi
1 téma nazvané Pozitivni cile a hodnoty, taktéz zatfazené v osnovach. Zaméieni této
bakalatské prace se nejvic ztotoZituje pravé s osnovami piedmeétu Vychova ke zdravi pro

6. tiidu.

S poruchami pfijmu potravy se mohou zaci setkat i v 8. tfid¢ v rdmci Pfirodopisu,

V némz probiraji jednotliva vyvojovéa obdobi. Probirano je také obdobi puberty, ve kterém
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dochazi k télesnym zménam. Béhem néj mohou mit nékteré divky problém piijmout

zménu svych télesnych proporci.

Kazda skola ma také vypracovany $kolni preventivni program, ve kterém jsou
obsazeny nasledujici kapitoly: charakteristika Skoly, poradenska pracovist¢ a vnitini
informacni zdroje (kontakty na vychovné poradce, metodika Skolni prevence), vnéjsi
informacni zdroje (kontakty na Linku bezpeci, socidlni pracovnice v Hradku n. N. atd.),
cile a dlouhodobé cile programu, Skolni fad, rizikova mista Skoly (toalety), zaméfeni
primarni prevence pro cilovou skupinu (1. stupen, 2. stupen — specifikovano pro kazdy

ro¢nik), tikoly tfidniho ucitele, monitoring a evaluace.

Skola zajit'uje bezpe&nost a ochranu zaki pi vzdélavani. | v ramci §kolniho fadu
jsou zaci seznamovani s ochranou pied socialné patologickymi jevy, ale i ochranou
zdravi. Na zac¢atku kazdého Skolniho roku je jim pfipominano, Ze pokud je bude nékdo
ze spoluzéku ¢i ostatnich zakl ve Skole omezovat, Sikanovat (napf. vysmivani se, Ze je
nékdo silngjsi), aby se obratili na tfidniho ucitele, vychovného poradce, metodika Skolni

prevence €1 vedeni Skoly, které¢ zacne vznikly problém proSetrovat.

Ve Sskolni ftadu je stanoveno, ze déti samoziejm¢ mohou béhem
vyucCovani/piestavek pit, ovsem nesmi se jednat o energetické ani kofeinové napoje, ¢imz
apeluji 1 na zdravy zivotni styl. Tyto napoje mohou zptisobovat zmény v chovani zakd,

protoze obsahuji velké mnozstvi cukru. Mezi tyto napoje se fadi naptiklad i Coca-Cola.

V piipadé, ze by byl jiz znatelny n¢jaky problém u konkrétniho zéka, zarazuje se
dané téma v ramci tfidnickych hodin. V ptipadé podezieni je tieba kontaktovat rodiCe
daného zaka. Nasledn¢, pokud se jiz nemoc projevila vyraznéji a je odhalena, pfichazi na

fadu odborna pomoc (zejména psychologicka).

Kdyby $kola méla zajem o provedeni preventivniho programu na urcité téma,

miize oslovit organizaci MAJAK 0.p.s., ktera takovéto sluzby nabizi.
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5 Miij preventivni program

Nasledujici preventivni program je zpracovan na téma primdrni prevence
rizikového chovani, které je zaméfené na poruchy ptijmu potravy. Je pfipraven pro zaky

2. stupn¢ zakladni $koly. Pro jeho realizaci jsem si zvolila zaky 8. tridy.

5.1 Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani

Pti prochazeni Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani jsem
zjistila, Ze 2. stupeni zakladnich Skol se problematikou prevence poruch piijmu potravy
nezabyva. V RVP je problematika PPP opomijena. Zde je zminovana piedevsim
problematika $ikany a zavislosti. V ramci pfedmétu Vychova ke zdravi na ZS T. G. M.
jsou diskutovany piedevsim zmény v obdobi dospivani, dale zasady zdravého Zivotniho
stylu a osobnostni a socialni rozvoj, coz je spojeno s poruchami piijmu potravy. OvSem
konkrétni nemoci PPP zminovany nejsou. Na 1. stupni se v RVP zminuje v pfedmétu
Clovek a jeho svét, konkrétné v ramci tématu Clovék a jeho zdravi, Ze by zak mél byt
schopen uplatiiovat zakladni znalosti, dovednosti a ndvyky souvisejici s preventivni

ochranou zdravi a zdravého Zivotniho stylu (napi. denni rezim nebo spravna vyziva).

Domnivam se, Ze pro 2. stupeii je primarni prevence PPP velmi dualezita. V tomto
véku (11-15 let) se jedinci dostavaji do puberty, coz je problematické obdobi tykajici se
mnoha zmén, které mohou vést k potizim v této oblasti. Podle mého nazoru by mé¢li mit

zéci 0 téchto nemocech alespon zakladni povédomi.

Na zakladé tohoto faktu jsem se rozhodla pro zpracovani aktivit, které by mohly

predchézet vzniku PPP.

5.2 Cile programu

Cilem preventivniho programu je ziskani povédomi o poruchéch piijmu potravy.
Ptedevsim to, které nemoci se mezi PPP tadi, jaké jsou jejich ptiznaky, co je spousti
a které¢ faktory je ovliviuji. Aktivity se zaméfuji na podporu zdravého a kladného
sebevédomi, hleddni pozitiv na sobé samém, ale i na druhych. Seznamuji Zaky se
zdravymi stravovacimi navyky a mnozstvim kalorii rGznych potravin. Dale rozviji
spolupraci mezi spoluzaky, aby spolu dokazali komunikovat, a pecovali tak o vztahy ve

tride.
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Dalsim dilezitym cilem je uvédomit si, ze média nas vSechny z velké cCasti
ovliviji, predkladaji ndm i neredlné idedly krasy, se kterymi se Casto ztotoznujeme.
U divek se jedna o priliSnou stihlost az vyhublost, u chlapct jde o nepfirozen¢ osvalenou
postavu. Aktivitami se snazime zaky dovést k pochopeni, Ze vSichni nejsou stejni, kazdy

je vyjime¢ny nééim jinym a kazdému jde néco jiného.
5.3 Struktura kazdé aktivity
Nazev aktivity
= Vystizné oznaeni aktivity
Edukacni cile (vychovné-vzdélavaci cile)

= Popisuji, na co se bude aktivita zaméfovat a co bude zak umét na konci aktivity

(dovednosti, védomosti, postoje)
Casova dotace
= Cas vymezeny na aktivitu
Pomtcky
= Nastroje/pfedmeéty potiebné pro danou aktivitu
Prtbéh aktivity

= Detailni popis toho, jak bude dana aktivita probihat
= Rozdéleni aktivity:

o Motivaéni tivod

o Hlavni ¢ast

o Reflexe

42



5.4 Preventivni program

5.4.1 Motivacni Gvod k celému programu

Lektor, ktery povede preventivni program, se zakum piedstavi a seznami je
s tématem programu. Informuje zaky, ze se spole¢né sejdou celkem pétkrat na 1 hodinu.
Nejdriv se zakl zeptd, zda se jiz setkali s pojmem poruchy piijmu potravy a co si pod nim
predstavi. Déle lehce nastini, ¢emu se budou v nésledujicich 5 blocich vénovat — dozvi se
nové¢ informace o PPP (ptiznaky, nasledky, 1éc¢ba, druhy, nové druhy), o hrozb& zvané
média, o idedlu krasy, o riznych typech postavy, ale Ze se také budou snazit rozvijet

zdravé sebepojeti vyzdvihnutim jejich silnych stranek.

5.4.2 Jednotlivé bloky preventivniho programu

BLOK 1
1. aktivita
Nazev MYSLENKOVA MAPA
Edukacni cile Z4k umi popsat druhy poruch piijmu potravy a jejich ptiznaky,
vysvétlit faktory ovliviijici jejich rozvoj a popsat moznosti
jejich 1éCby.
Casova dotace 30 minut
Pomuicky Kiidy / fixy, tabule / velky arch papiru
Priibéh aktivity Motivacni uvod:

Motivace probéhla jiz v motiva¢nim tvodu k celému programu.

Tato aktivita na n¢j navazuje.

Hlavni ¢ast:

Na tuto aktivitu vyuZzijeme tabuli ve tfid€ nebo velky arch papiru,
na néz doprostied napiseme zkratku ,,PPP* = poruchy piijmu
potravy. Nasledné budeme zaky vyzyvat, aby kazdy, koho néco
napadne K tomuto tématu, piipsal dany pojem/souslovi na
tabuli/arch (ve zkratce). Tyto pojmy pak mohou byt rozvijeny.
V okamziku, kdy nikoho nebude jiZ nic napadat, budeme déle
téma rozvijet kladenim otdzek, jimiz se snazime zaky

nasmérovat na dalsi pojem, o kterém bychom mohli diskutovat.
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Na tabuli/arch budou dopisovat pfiznaky, ovliviwjici faktory,
dusledky a fakta o 1é¢bé.

Do myslenkové mapy dopiseme i nové druhy PPP (bigorexie,
drunkorexie, orthorexie, pregorexie), u kterych plati predpoklad,
7e Je zaci znat nebudou. Pozdéji s nimi provedeme aktivitu, ktera
bude zaméfena prave na tyto druhy.

Pro priklad je v Ptiloze 1 vytvorena myslenkova mapa tak, jak

by méla vypadat po dokonceni aktivity.

Reflexe:

Na konci aktivity shrneme dané téma. Bud’ v kruhu, nebo po
lavicich bude kazdy Zzak vyvolan, aby uvedl jednu novou
informaci, kterou si zapamatoval. Poznatky by se nemg¢ly
opakovat. Kazdy by mél fict takovy poznatek, ktery jesté pii
tomto shrnuti nezaznél.

Ze strany lektora by mél byt vyzdvihnut fakt, ze se PPP casto
rozviji na zaklad¢ nizkého sebevédomi, kdyz jsou k sob¢ jedinci
moc kritiéti nebo se hodnoti negativné. Na to bude navazovat

nasledujici aktivita.

2. aktivita

Nazev

CO MAM NA SOBE / NA SPOLUZAKOVI RAD/A

Edukac¢ni cile

74k dokaze uvést své pozitivni stranky a dat pozitivni zpétnou
vazbu svym spoluzakim k jejich chovani ¢i osobnosti (fici, co se
mu libi na spoluzakové chovani, jaké kladné vlastnosti ma, co

dobie umi).

Casova dotace

10 minut — 1. ¢ast aktivity
15 minut — 2. ¢ast aktivity

5 minut — reflexe

Pomitcky

Papir A4, tuzka/propiska

Prib¢h aktivity

Motivacni ivod:
,JiZ jsme se bavili 0 tom, Ze mentalni anorexie a mentalni

bulimie mohou pramenit z nizkého sebevédomi ¢i podcenovani
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se. Proto je dillezZite ve svéem zZivoté hledat pozitivni veci a mit se

radi. “

Hlavni ¢ast:
1. Co mam na sobé rad/a?
V prvni fad¢ rozdame kazdému ditéte Cisty bily papir. Na tabuli
predkreslime kola¢ = kruh rozdéleny na 6 &asti. Zaci si stejny
kola¢ nakresli na papir, ktery dostali. Kola¢ musi byt dostatecné
velky, aby se do n¢j daly psat véci nebo vlastnosti, které na sobé
maji radi.
V této ¢asti po nich nebude vyzadovano, aby cetli své vlastnosti
nahlas. Je to spiSe pro n¢, aby si uvédomili, co na sobé maji radi.
2. Co mam na svém spoluzakovi rad/a?
V druhé ¢asti si s zaky sedneme do kruhu, staci na zem (&i na
zidle). Kazdy zak ma pfipravenou tuzku/propisku a dostane
papir, ktery si v pravém hornim rohu podepiSe. Nasledné posle
papir spoluzékovi sedicimu po své levé ruce, takze papir koluje
stile stejnym smérem. Zaci vzdy napiSou jednu véc nebo
vlastnost, kterou maji na konkrétnim spoluzakovi, jehoZ papir
k nim zrovna doputoval, radi. Popsanou ¢ast ptehnou a poslou
dal. A takto budou postupovat, dokud se k zakovi nedostane jeho

vlastni papir.

Reflexe:

S zaky zlustaneme sedét v kruhu. Kazdy znich si precetl
pozitiva, ktera o ném napsali ostatni. Kazdy dostane prostor
vyjadfit, jestli se ztotoziuje s ndzory spoluzéki, zda se tak citi
a jestli ho slova, které mu napsali, potésila, pickvapila atd.

Vyjadfit by se méli vSichni zaci.
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BLOK 2
3. aktivita

Nazev

REKNI, CO SES DOZVEDEL

Edukac¢ni cile

74k umi vyjmenovat a popsat nové druhy poruch piijmu potravy,
jejich piiznaky a 1é¢bu. Umi svymi slovy zformulovat ziskané
informace na plakat anasledné je interpretovat ostatnim

spoluzakim.

Casova dotace

30 minut — samostatna prace
25 minut — odprezentovani témat

5 minut — reflexe

Pomticky Krabic¢ka s papirky na rozdéleni zakd do skupin (4 barvy),
papirky s nazvy novych druhtt PPP (drunkorexie, orthorexie,
bigorexie, pregorexie), ¢lanky s informacemi o téchto druzich,
ctvrtka A3 (A4), fixy, pastelky, propiska, barevné papiry, mobil

Pribéh aktivity Motivaéni uvod:

Na zacatku zaky seznamime s tim, ze existuji 4 nové druhy PPP
a ze informace o téchto druzich si navzajem piedaji formou
skupinové prace. V ramci toho vyhlasime soutéZ o nejlepsi

plakat. Skupina, ktera jej vytvoii, dostane odménu.

Hlavni ¢ast:

V této aktivité¢ si pripravime krabicku s papirky o 4 barvach.
Bude v ni ptfesny pocet karti¢ek na pocet zaku tak, aby byli
rovnomérné rozdéleni do skupin. Losovanim vytvoiime nadhodné
skupiny, které si najdou misto, kde se jim bude dobfe pracovat.
Na jednom stole pfipravime pro Zaky velké/mensi ¢tvrtky, fixy,
pastelky a barevné papiry. Kazda skupina si mize chodit pro
cokoliv, co potiebuje, aby vytvofila plakat o konkrétni PPP.

Ke kazdé nemoci rozdame zakim vytisknuté materidly
(¢lanek/informace o nemoci, Pfiloha 2), ze kterych by méli
Cerpat. Dulezité je vypisovat podstatné informace tak, aby
vSechno bylo srozumitelné pro ostatni.

Skupinam povolime praci s mobily, kde si budou moct dohledat

jesté néjaké dopliujici informace k tématu.
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Mezi détmi (jako lektor) budeme prochazet a kontrolovat jejich
prace. Budeme slouzit jako tzv.radce, kdyby s nécim
potfebovali poradit.

Projekt by mél byt zpracovan tak, aby byl srozumitelny
a zajimavy pro ostatni po vSech strankdch (vzhledové
i obsahov¢). Méli by zminit charakteristiku nemoci, faktory
ovlivityjici vznik, ptiznaky, dusledky, popt. také nasledky.

Po uplynuti stanoveného ¢asu budou jednotlivé skupiny chodit
k tabuli, kde budou prezentovat svou praci ostatnim spoluzakim.
Ve skuping si rozdéli informace, které budou prezentovat. Kazdy
ze skupiny by mél fict alesponn nékolik vét. Lektor bude

doplnovat ptipadné nedostatky.

Reflexe:

Na konci této aktivity budeme plakaty hodnotit z hlediska toho,
jak kvalitn¢ byly zpracované, jak se zakum spolupracovalo ve
skuping nebo co si odnasi z této aktivity.

Poté probéhne souteéz o nejlepsi plakat. Kazda skupina dostala na
zacatku pfi rozdélovani do skupin barvu. Na zakladé toho kazdy
zék napiSe na maly papirek barvu skupiny, jejiz plakat se mu
nejvic libil. Pfi vyhlaSeni dostane kazdy z vitézné skupiny
naptiklad miisli ty¢inku.

Pokud budou mit zaci néjaké dotazy, dostanou na n¢ v této ¢asti
prostor.

Na konci se zaméfime na otazku, zda znaji ve svém okoli

nekoho, kdo ma s témito nemocemi problém.

BLOK 3
4. aktivita

Nazev

SKUTECNY PRIBEH DiVKY

Edukac¢ni cile

Zak umi vysvétlit, co miize byt spoustééem PPP. Umi odpovédét

na otazky (lektorem polozené) tykajici se textu.

Casova dotace

25 minut

Pomicky

Vytistény ptibeh divky trpici anorexii (do dvojic / do lavice)
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Prubéh aktivity

Motivaéni ivod:

, V této aktivité si rekneme, Ze spoustéce nemoci mohou byt
riizného pitvodu a mohou vyustit z celkového vnimani vlastni
osoby. Na ndzorné ukazce si nyni priblizime, jak danad osoba tuto

«

nemoc prozivala a vnimala.

Hlavni ¢ast:

Zéci dostanou do dvojice skuteény piibéh divky, ktera popisuje
svoje pocity pii boji s anorexii. Jedna se o vynatky z knihy
Anorexie: Hlad o jiném svété od Evy Steppanové, ktera zde
popisuje svij piibéh (Priloha 3). Kazda dvojice si uryvky

pfibéhu precte a nasledné bude dané téma rozebirat.

Reflexe:
Otazky na zaky po pieéteni vynatki (co si z toho odnesli):
e O kom/o ¢em je tento piib&h?
e Jaké pocity divka prozivala?
e Dg¢lala, co ji bavi?
e Stravovala se spravné pii brigdde?
e Vsimli jste si nékterého prvku, kterym byla divka posedla
Jiz od mala? Z ¢eho se mohla anorexie vyvinout? Jaké
dalsi faktory ji ovliviiovaly?
¢ Byla n¢kdy nespokojena se svou postavou?
e Co chté¢la dé¢lat/studovat? Co ji zajimalo?
e (o si vycitala?
e (o bylo spoustécem anorexie?
e Jak se anorexie projevovala?
e Dokéazala si pfiznat, Ze mé problém? V jaké chvili?

e Co ji mrzelo? (Chtéla, aby se 0 ni nékdo zajimal.)
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5. aktivita

Nazev

IDEAL KRASY

Edukac¢ni cile

74k umi vysvétlit, pro¢ je ideal krasy prezentovany v médiich
Casto nerealny. PopiSe spojitost dokonalosti idoli v médiich

S moznostmi upravy jejich vizdze pomoci pocitacové techniky.

Casova dotace

35 minut

Pomucky Casopisy s modelkami, které piedvadéji obleceni nebo liceni,
obrazky modelek pied a po retusi, pocita¢ s programem na
upravu fotek (Zoner), interaktivni tabule

Prabéh aktivity Motivaéni Gvod:

,, Urcité jste si nekdy prohlizeli modni casopisy, kde Zeny nebo
muzi predvadi obleceni, plavky ¢i liceni. Napadlo vas, Ze ne
vSechno, co vidite, je vidy realita?

V nasledujici aktivité si rekneme, Ze nikdo neni dokonaly.
Dokonalosti [ze riiznymi programy pomoci nebo za ni mohou byt

I3

i riznd trapent.

Hlavni ¢éast:
1. prace s Casopisy

Ttidou nechame kolovat Casopisy, ve kterych Zaci naleznou
modely nebo modelky, kteti pfedvadi obleceni, li¢eni a plavky.
Zéci budou tazani, zda si mysli, Ze tyto Zeny/muZi jsou takto
hubeni pfirozeng.

Naslednd je informujeme, Ze ne vzdy tomu tak je. Casto je
napiiklad jejich manaZefi nuti, aby drzeli nezdravé diety, a byli
tak hodné hubeni. Poté tito jedinci oteviou ¢asopis nebo urcité
stranky s fotkami modelek, na kterych ptedvadi napfi. spodni
pradlo. Na =zakladé toho mize dojit k sebepodcenovani
z neznalosti celého ptibéhu dané osoby. Nucenou dietou se
dostanou do problémil s anorexii nebo bulimii. Jenze uz neni
cesty zpét a oni hubnou a nedafi se jim prestat. Jejich psychicky
stav je nuti si myslet, Ze stale nejsou dostatecné hubeni a bézna

strava je pro né téméf nemozna. To jim zplsobuje dalsi
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komplikace jako napf. obtizné udrzeni pracovni pozice
a funk¢niho socialniho zivota.
Ani v Casopise nevidime redlnou postavu modela/modelky, coz
zkresluje nase vnimani. My tuto mylnou realitu vnimame jako
svij ideal.

2. informace o programu na upravu fotek
Existuji rizné programy na upravu fotek. Modelka nemusi byt
ani tolik hubena nebo na sob¢é mize mit néjakou nedokonalost.
Program si stim hravé poradi, umi =zeStihlit postavu
a vyretuSovat pupinky na obliceji nebo napft. jizvy.
Zakim ukazujeme fotky modelek pred a po retusi (Pfiloha 4).
Predstavime jim obrazek sle¢ny (Ptiloha 4), ktera se diva do
zrcadla. Nas pohled do zrcadla je zcela subjektivni, protoze nés
ostatni mohou posuzovat odlisn€. Pro srovnani ukdzeme zaktim
obrazek muze pied a po vyléceni anorexie (Pfiloha 4).

3. prace s programem na upravu fotek
Poté si pripravime pocitac, ktery bude propojeny s interaktivni
tabuli. V pocita¢i mame k dispozici program na upravu fotek.
S zéky vybereme jednu fotku, kterad bude upravovana tak, aby se
jednalo o dnes$ni ideal krasy. To znamena, Ze vybrand postava
bude napt. zestihlena, zbavena vrasek, akné na obli¢eji atd.
Pokud by se poté n¢kdo piihlasil dobrovoln¢, mohl by byt
vyfocen pfimo na misté ve tfid¢ a nasledné pomoci programu

upraven, aby zaci vid¢li, jak to mize vypadat.

Reflexe:
Z4ci samostatng shrnou téma felené v této aktivitg. Tim chceme

zjistit, zda pochopili, co bylo jejim cilem.

50




BLOK 4
6. aktivita

Nazev

VIS, CO JIS?

Edukac¢ni cile

74k dokéaze vysvétlit pojem ,.energetickd hodnota“ a v em se
tato veli¢ina udava. Vypocita svlj bazalni metabolismus podle
daného vzorce a popise, co pojem znamena.

Je schopen sestavit jednodenni jidelnicek S vyuzitim mobilni

aplikace.

Casova dotace

60 minut

Pomitcky Susenka ,,BeBe Dobré rano*, miisli ty¢inka, mobily (alespont do
dvojice) + aplikace YAZIO, obrazek potravinové pyramidy,
propiska, pracovni list s riznymi druhy ovoce, zeleniny, masa,
sladkosti atd.

Pribéh aktivity Motivaéni uvod:

S zaky budeme hovofit o zdravém Zzivotnim stylu a co si pod
timto slovnim spojenim predstavuji. VétSinou vSechny napadnou
slova jako cviceni, diety nebo napt. zdravé stravovani. Ale
zivotni styl neni jen 0 tomto, pfedstavuje totiz nas celkovy
pohled na zivot. Patfi sem pohyb, spanek, psychika
a zivotosprava. A vSechny tyto véci ovliviiuji nase rozpoloZeni,
tedy to, jak se citime, ale také kym jsme.

Nasledné rozddme zaktim pracovni list (Tvlyj den, viz Piiloha 5),
na kterém zakrouzkuji odpovédi podle toho, jak to maji ve svém
zivoté nastavené. Jejich odpovédi si nebudeme sd€lovat nahlas,

jsou pouze pro n¢, aby si uvédomili, jak probiha jejich den.

Hlavni ¢ast:

1. energeticka hodnota
V tomto bloku nejprve probereme, Ze veskeré jidlo ma urcitou
energetickou hodnotu, kterd je vyjadfovana v kaloriich. Za
ptiklad ddme tfeba miisli ty¢inku, ukaZeme ji a vysvétlime, Ze na
zadni strané obalu produktu je vétSinou uvedena tabulka, ve
které lze najit pravé zminénou energetickou hodnotu této

ty¢inky. Vétsinou zde wudavaji, kolik energie odpovida
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100 gramiim. Kalorie se oznacuje zkratkou cal, ale Castéji se
pouziva zkratka pro kilokalorie, a sice kcal, coz je uvedeno vzdy
na obalech produktii.

2. bazalni metabolismus
V dalsi c¢asti programu se vénujeme bazalnimu metabolismu.
Tento pojem lze vysvétlit jako priblizné mnozstvi energetického
ptijmu potiebného pro zachovani zékladnich zivotnich funkci
(MTE, 2020). Bazalni metabolismus lze vypocitat pomoci
nasledujiciho vypoctu:
= Zeny: 655,0955 + (9,5634 x vaha v kg) + (1,8496 x vyska

v cm) — (4,6756 x v&k v letech) (MTE, 2020)

" muzi: 66,473 + (13,7516 x véha v kg) + (5,0033 x vyska

v cm) — (6,755 x vek v letech) (MTE, 2020)

3. prace s mobily — vypocet bazalniho metabolismu
Nasledné povolime zakdm, aby si vytahli své mobilni telefony
a otevieli v nich funkci kalkulac¢ka. Podle toho, zda se jedna
0 divku, nebo chlapce, vyuziji vySe zminény vzorec. Nebo si
zadaji ve vyhledavaci na internetu pojem ,,bazalni metabolismus
kalkulacka“ a na piislusné strance zadaji jen vysku, vahu a vék
a program jim to sam vypo¢ita. Cislo, které jim vyjde, znamena
pocet kilokalorii (kcal), které spotiebuje jejich télo bez jakékoliv
aktivity za den.

4. prace s mobilni aplikaci YAZIO
Do mobila si nasledné stahneme aplikaci YAZIO, ktera po
zadani potravin a jejich mnozstvi ukéze, kolik kcal za den ¢lovék
snédl. Aplikace urcuje 1idoporu¢ené mnozstvi bilkovin,
sacharidu a tukti pro danou osobu po zadani véku, vahy a vysky.
Samoziejme& musime brat v potaz, ze tato aplikace je predevsim
pro dospélé, protoze v tomto v€ku jsou zéci stile ve vyvinu,
apokud maji dostatek pohybu ¢i délaji néjaky sport, je
samoziejmé, Ze jejich télo potiebuje vEtsi piisun zivin. Nasledné
klademe otazky typu: ,, Kdo tady Ve vasi tride sportuje? , ,,Kdo

ma konicky, pri kterych nemd pohyb?*“ nebo ,,Kdo nema zadny
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konicek, a kdyz prijde ze skoly domit, sedne si k pocitaci a hraje
hry? “ Nakonec srovnavame, kdo potiebuje jist vice, napt. Pepa,
kdyz ma fotbalovy trénink, nebo Lad’a, ktery pfijde domu a hraje
hry na pocitaci (popt. ma koni¢ek v modelovani letadel).

5. pracovni list — bilkoviny, tuky, sacharidy
Tato aplikace nam bude v tuto chvili slouzit ke zjistovani
kilokalorii potravin (kolik obsahuji bilkovin, tukt ¢i sacharidi).
Do dvojice / do lavice rozdame pracovni list (Pfiloha 5), na
kterém jsou rizné potraviny, a zaci budou v aplikaci zjistovat,
kolik tyto potraviny obsahuji kilokalorii (na 100 g) — mnozstvi
gramil bilkovin, sacharidu ¢i tukd.

6. vymysleni jidelnicku
Po vyplnéni pracovniho listu oto¢i papir a na druhé strané zkusi
vymyslet a sepsat jednodenni jidelni¢ek tak, aby splioval idealni
nutri¢ni piijem. Méli by zahrnout snidani, svacinu, obéd, sva¢inu
a veCefi. Pro jednodussi sestaveni jidelni¢ku nechame k dispozici
obrazek potravinové pyramidy (Pfiloha 5).
Uz zptedeslych roc¢niki by méli byt Zaci s potravinovou
pyramidou sezndmeni. Pro jistotu si pfipomeneme zékladni
principy potravinové pyramidy. Na Spicce pyramidy je vzdy to,
co se ma jist nejmén¢. Jedna se tedy o méné zdravé véci — cukry
a tuky.
Pro pfedstavu objasnime zakim, Ze 1 napf. kuchaiky ve
Skolnich jidelnach se musi fidit vSemi nastavenymi vyzivovymi
hodnotami. Jidelnicky sestavuji, aby byly pestré. Proto dostavaji
zaci k ob&du napf. jablko, které ptredstavuje vitaminy / zdravé
sacharidy. Musi zatfazovat i ryby nebo riizné druhy masa, i kdyz
pro vétsSinu z zakd nejsou tyto potraviny oblibené. Obsahuji vSak

hodné bilkovin, které jsou dilezité pro tvorbu svalstva.

Reflexe:
Na konci kazda dvojice ptedstavi svllj pestry jidelnicek

(potraviny, kalorie), ktery vymyslela. Tak si lektor ovéfi, zda
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zaci pochopili, jak takovy pestry jidelni¢ek vypada, aby byl

dostate¢né€ vyzivny.

BLOK 5
7. aktivita
Nazev SOMATOTYP
Edukacni cile 74k umi charakterizovat, popsat a ukazat na obrazku jednotlivé
typy postav.

74k rozlisuje genetické faktory ovliviiujici postavu od faktord

zivotniho stylu, které miZzeme ovlivnit.

Casova dotace

45 minut

Pomitcky Obrazek s jednotlivymi somatotypy, Vytistény test na zjisténi
somatotypu (na pocet zaku), tuzka/propiska
Pribéh aktivity Motivaéni uvod:

V této aktivit€é seznamime zdky s tim, Ze existuje néco jako
somatotyp. Nejdiive jim polozime otdzku: ,, Vite nékdo, co si pod
timto pojmem predstavit? “ Poté jej vysvétlime: ,,Somatotyp je
typ lidské postavy. Kdyz se podivate okolo sebe, zjistite, Ze
vSichni, co tu sedite, mdte odlisné postavy, kazdy jste, dalo by se
Fict, unikatni. Nekdo mate dlouhé nohy, nékdo naopak kratke.
Nékdo ma uzka ramena, nékdo zase sirsi atd. A praveé na zakladée
toho pan William H. Sheldon v roce 1940 rozdelil somatotypy do
trech kategorii — ektomorf, mezomorf a endomorf. Ale je diilezité
Fict, Ze nikdy nejsme Ccisté jeden typ, vidy mame néco

i Z dalsich. “ (Heger, 2020).

Hlavni ¢ast:

Zékim budou popsany jednotlivé typy somatotypil
(viz Priloha 6).

Ektomorf — dost téZce nabird na vaze a celkové svalovou hmotu,
coz by mohlo nasledné byt té¢zké, pokud by se rozhodl pro sport
jako kulturistika. Jedince ektomorfa lze poznat celkem snadno —
je hubeny, Slachovity, ma dlouhé koncetiny, uzky oblicej

a ramena, slabsi kostru a malo podkoZniho tuku. Jedinec by mél
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mit vysoky energeticky ptijem, coz lze popsat slovy — snim, co
vidim. Pfi cviceni je lepSi omezovat aerobni aktivity, zafazujeme
spise silové tréninky — intenzivni s del§imi pauzami.

e Vyhody — pfi vytrvalostnich sportech; stale vyrysovana
postava; nemusi se kontrolovat, co ji; nenabere tolik
télesného tuku

Mezomorf — atleticka a svalnata postava, dalo by se fict, Ze si
bere to nejlepsi z obou dalsich typl. Vyraznymi rysy jsou pevna
stavba téla, silna kostra, §$ir§i ramena, uzs§i pas, velké ruce
a vyrysované svaly. Nema vyrazny problém s nartstem svalové
hmoty, ale celkem snadno také shazuje nadbytec¢ny télesny tuk.
Jidelni¢ek by si mél hlidat, ale zase to neni tolik potieba jako
u endomorfil. Ideélni jsou pro n&j komplexni cviky (intenzivni,
do 60 minut), nasledné regenerace a dny volna, aby nedochazelo
Kk pfetrénovani, k némuz ma sklony.

e Vyhody — vyborné ptedpoklady pro sport (posilovani,
atletika kromé& dlouhych béhti, gymnastika, silové sporty
¢i sprinty)

Endomorf — nizsi postava, kulaty obli¢ej, mohutné a Siroké
kosti, kratSi koncetiny, Sirsi pas, vétSinou ma vice podkozniho
tuku. Lépe nabira svalovou hmotu, ale mél by si hlidat
jidelnicek, protoze nespaluje tuk tak dobte jako ostatni typy.
Casto na pohled vypada, Ze trpi nadvahou, pfitom ma vahu
normalni. Nevhodné jsou pro néj sporty zaméfené na vytrvalost,
naopak delsi tréninky (silové i kardio) s kratSimi piestavkami se
pro néj hodi.

e Vyhody — pfedpoklady pro silové sporty (vzpirani,
trojboj, zapas, kulturistika) (Heger, 2020)

Nasledné kazdy Zzak obdrzi test (Ptiloha 6) (Chiioupkova, 2015),
kterym zjisti, k jakému somatotypu maji nejblize. Jak uz bylo
zminéno, ne vzdy tithneme k jednomu typu. Kazdy zak si podle

sebe vyplni test a nasledné seéte, kolik odpovédi a které varianty
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odpovédi (A, B, C) mél nejcastéji. Vysledky jim precteme dle
Ptilohy 6.

Nejvice odpovédi:

A: Ektomorf

B: Mezomorf

C: Endomorf

Je dulezité fict, ze kazdy ma dobré predpoklady k nécemu
jinému, aby se nestalo, ze by zacali napf. zaka-endomorfa

povazovat za tlustého.

Reflexe:

74Ky rozdélime do skupin podle vysledku testu. Ten, kdo to mél
piesn¢ nerozhodné, bude stat mezi danymi typy (skupinami).
Z4ci se mohou navzajem porovnat, zda test vyplnili pravdivé.
Zamgéiime se na to, jaké sporty vykondvaji. PfedevSim, zda dané

sporty odpovidaji zminénym somatotyptim.

8. aktivita

Nazev

OKNO DO MEHO ZIVOTA

Edukac¢ni cile

74k dokaze popsat pozitivni zazitky svého Zivota, vyjmenovat

své silné stranky a stanovit si, ¢eho by chtél v zivoté dosahnout.

Casova dotace

15 minut

Pomucky

Papir A4 pro kazdého, pastelky, tuzka/propiska

Priib¢h aktivity

Motivacni uvod:

,, Urcite mate kazdy ve svém Zivoté néco, na co radi vzpomindate,
na co jste pysni nebo co se vam povedlo. Ale treba mate jesté
néjaké plany, které jste zatim nestihli zrealizovat. Pri této aktivité
popremyslejte o svém zivote, abyste dokdzali odpovédet na

nasledujici otdazky.

Hlavni ¢ast:

Vsem zakim rozdame papir A4, ktery si rozdéli na 8 stejnych
casti. Na tabuli nakreslime pfedlohu, jak by to mélo vypadat. Do
kazdého okénka budou zapisovat/kreslit nize popsané

udalosti/zazitky/pozitiva atd. To, co maji napsat/nakreslit do
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kazdého okénka, vypiseme i na tabuli, aby to m¢li stale pred
o¢ima. Zaci maji za ukol 4 véci napsat a 4 nakreslit. Zalezi na
nich, do kterych budou kreslit a do kterych psat.

1. okénko: v ¢em vynikam

2. okénko: co mé¢ bavi / co m¢ napliuje

3. okénko: co mé rad/a na svém zivote

soucasnosti)

5. okénko: tspéch za posledni rok

6. okénko: nejStastnéjsi chvile za posledni rok

7. okénko: co bych chtél/a udélat v pfistim roce / co bych chtél/a
zazit

8. okénko: zazitek, na ktery nikdy nezapomenu

Reflexe:

Nakonec nechdme Zdky ve dvojicich (v lavici) si navzijem
precist a ukazat, co vymysleli. Pro druhého by to mohlo byt
motivujici, aby mél ¢lovek néjaky cil, kterého by chtél v Zivoté
doséhnout.

., Bylo to pro vas tezké, vymyslet | vzpomenout si, co bylo/je ve
vasem zivoté zasadni? Trvalo vam to, nez jste to vymysleli |

vzpomneli si? “
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5.4.3 Reflexe celého programu
1. cast

Rozdame zaktm test (viz Pfiloha 7), kterym se snazime zjistit, co si z prob&hlé¢ho
programu zapamatovali. Test bude slouzit jako zpétna vazba pro lektora.
2. cast

Zakam rozdame 2 papirky a pozadame je o zpdtnou vazbu. Ta spo¢iva v tom, Ze
na jeden papirek napiSou, co se jim nejvice libilo, a na druhy, co se jim nelibilo, poptipadé
néjaké pripominky k programu, které jsou negativni. Na jeden ze stolt ve tfid¢ postavime
2 krabicky. Jedna bude mit na sob& obrazek usmévavého @ a druhd smutného

smajlika @).
5.4.4 Realizace a vyhodnoceni ¢asti preventivniho programu

Cast preventivniho programu byla zrealizovana v 8. tfidé Zakladni $koly
T. G. Masaryka v Hradku nad Nisou. Ve tfidé bylo dne 12. 4. 2022, kdy byla skola
navstivena, celkem 16 zakt (9 divek a 7 chlapcit). Predpokladem u této vékové kategorie

bylo, Ze uz z¢asti budou mit néjaké povédomi a nazor na PPP.

Pted realizaci této aktivity jsme se s zaky neznali. Po pfedstaveni mé osoby tiidé
byla mezi zaky poslana papirova paska, na kterou napsali své kiestni jméno. Po odtrzeni
si ji ptilepili na tricko.

Realizovan byl prvni blok programu, jehoz soucasti je aktivita ,,Myslenkova

mapa“ a ,,Co mam na sob¢ / na spoluzacich rad/a“.

Na zakladé informaci od pana ucitele (metodika skolni prevence) bylo jiz pred
zacatkem hodiny zjiSté€no, Ze jsou ve tfid¢ chlapci, ktefi vice rusi a budou hodinu odmitat,
ptipadné se jim nebude chtit pracovat. Tato informace se pozdéji potvrdila. Presto se do
aktivit zapojili bez vétsich problému i tito Zaci, ktefi vyruSovali. Tfidu navs§tévuji i divky,
u kterych by pozdéji mohla byt PPP rozvinuta, pokud soudime dle vzhledu. Mezi divkami
vycnivala vysokd a hubend sle¢na, déle naopak divka s nadvahou. Pfedavani informaci
bylo tfeba upravit tak, aby si néktera z divek neodnesla z programu spise trauma. Na

pohublé divce bylo vidét, ze ji téma zajimalo a pozorné€ naslouchala.

Na zdaklad¢ realizace programu vyplynulo, Ze téma poruchy piijmu potravy je

velmi citlivé pro jakoukoliv divku a s zadky se musi obecné pracovat velmi opatrné. Ze
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strany chlapct bylo vidét, ze je téma moc nezajima a ze jesté v této dobé nejsou vyspéli
tak jako divky. Zajem o aktivitu u chlapci stoupl ve chvili, kdy byl zminén novy druh

PPP — bigorexie, jelikoz se jedna o nemoc vyskytujici se pfevazné u muzi.

V tomto veéku se divky spiSe odklani od ideédlu krasy, kdezto chlapci v ném
nabiraji svalovou hmotu, a tim se idedlu krasy vice priblizuji. Néktetfi to komentovali
stylem, Ze to na nich neni vidét. Vétsina z nich byla mirné pfi téle. Bylo tieba jim

vysvétlit, ze rast postavy je u kazdého individualni.

Pi1 aktivité¢ ,,Myslenkova mapa“ byli zaci prekvapivé aktivni, komunikovali
a snazili se vymyslet dal$i a dal$i odpovédi. Obcas bylo zapotiebi jim napoveédét otazkou,
aby byli navedeni na spravnou odpovéd. Chlapci se zapojovali mén¢, ale to se dalo
u tohoto tématu ocekavat. Pfed hodinou mi bylo panem ucitelem fec¢eno, Ze pokud by
nikdo nereagoval, vzdy se da spolehnout na 2 divky, které spolupracuji a da se na né
S odpoveédi obratit. Skuteéné mél pravdu, do aktivit se zapojovaly nejvice. U otazky ,,Jaké
druhy PPP znate?* byl pfedpoklad, ze vyjmenuji 2 klasické druhy (mentalni anorexie
a mentalni bulimie), ale piekvapeni nastalo, kdyz jedna divka zminila ortorexii
I s vysvétlenim, ¢eho se nemoc tyka. S ostatnimi druhy PPP bylo potieba zakiim pomoct.
Po zminéni nazvu nemoci zkouseli vymyslet, ¢eho by se konkrétni nemoc podle nazvu

mohla tykat. VétSinou vyznam odvozovali spravnym smérem a témef na to prisli.

Kdyby bylo umoznéno realizovat s zéky této tfidy i1 dalsi bloky, urcit¢ by bylo
dobré pozménit zasedaci poradek. Uz bychom veédéli, co od zaki ocekavat a kdo nemuze

sed¢t vedle svého kamarada, protoze je jisté, ze by vyrusovali.

V prvni i v druhé ¢asti aktivity ,,Co mam na sobé& / na spoluzakovi rad/a‘“ se zaci
hodné vyptavali, co vSechno patii mezi vlastnosti, které maji vypisovat. Prohlasovali, ze
je t€zké vymyslet pozitivni vlastnost k sobé, natoz ke kazdému spoluzakovi. Bylo vidét,
7e n¢kdy tapou, ale nakonec preci jen néco kazdému na jeho papir napsali. Pti realizaci
druhé ¢asti aktivity by bylo lepsi se pfisté¢ zaméfit na nazorngjsi popis prehybani papiru,
ne vSichni pochopili. Bylo zajimavé zaky pfi ¢teni vlastnosti (popt. riznych véci), co na
nich maji spoluzaci radi, pozorovat. Pti nahlédnuti do papirti zaku se nejvice opakovaly

nasledujici vlastnosti: kamaradsky, hodny, uptimny, sarkasticky a vtipny.

Na zakladé zrealizovani preventivniho programu lze fici, Ze edukacni cile byly
naplnény. Zaci byli po aktivité ,,Myslenkova mapa“ schopni uvést druhy poruch piijmu

potravy a jejich pfiznaky, ale i faktory ovliviiyjici jejich rozvoj a moZnosti 1écby. V druhé
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¢asti zrealizovaného bloku byli Zaci schopni popsat do nakresleného kolace 6 svych
pozitivnich stranek osobnosti, i kdyz to pro né nebylo jednoduché. Pii popisu pozitiv
svym spoluzaktim napsali ke kazdému spoluzakovi alespon jedno pozitivum. Po precteni
pozitiv od svych spoluzakii bylo vidét, Ze jsou povétSinou radi za to, jak je ostatni vidi.

Nekdy se objevovaly i prekvapené vyrazy.
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Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo vytvotreni preventivniho programu pro déti starSiho
Skolniho v€ku a nasledné program zrealizovat a vyhodnotit. Teoretickou ¢ast tvofilo
vysvétleni pojmu poruchy piijmu potravy. Dale byly piedstaveny nejznaméjsi druhy PPP
jako mentalni anorexie a mentalni bulimie, ale i vysvétleni nespecifickych a novych druhi
PPP. Popsany byly také nésledky, prognoéza, faktory ovlivitujici vznik poruch piijmu
potravy a 1écba téchto poruch. Soucasti teoretické ¢asti byl popis starsiho skolniho véku

jako cilové skupiny, pro kterou byl tvofen preventivni program.

Prakticka cast obsahovala informace o vybrané zakladni Skole a samotny
preventivni program, ktery byl rozdélen do Shodinovych blokli a celkem obsahoval
8 aktivit. Byl konkrétng koncipovan pro zaky 8. tiidy ZS. Celkové zaméfeni programu by
mélo vést ke zvyseni sebevédomi jednotlivych zaka a ziskani povédomi o poruchach
piijmu potravy, ale i k seznameni se S nutri¢cnimi hodnotami potravin, typy postav

a nevhodnymi vzory ¢i nerealnymi cili, které udavaji média.

Cil préce byl ¢astecné naplnén. Zakladni skolou mi nebylo dovoleno zrealizovani
vSech blokli preventivniho programu. Zrealizovan byl pouze jeden blok programu
z divodu, Ze by doslo k naruseni jejich nastavenych osnov. Zrealizovana ¢ast programu
je hodnocena jako tspésna, jelikoz pii praci s zaky byly naplnény stanovené edukacni

cile.
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Ptiloha 1 — Myslenkova mapa
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Ptiloha 2 — Rekni, co ses dozvédél

Pregorexie neboli téhotenska anorexie — objevuje se
u mnoha souéasnych zen

Pojem anorexie je pomérné zndmy. Obvykle je spojovén zejména s divkami v mladSim
véku, které touzi po dokonalé postavé, na které nebude ani jediny gram tuku. Tento
problém jer spojeny s tim, Ze se divky vidi mnohem prostorové vyraznéjsi, nez ve
skutegnosti jsou. Vlivem toho se vyhybaji jakékoliv potravé. To mize mit za nasledek
mnoho zdravotnich problémd, které zacinaji:

Apatii
Nulovou fyzickou energii
Z&vratémi a omdlivanim

Ty nejhoréi stavy mohou koncit az hospitalizaci, nebo dokonce smrti. Proto je anorexie
tak zavaznym problémem. A o to hiife, Ze se objevuje i takzvana téhotenska anorexie.
0 co se jedna? Podivejte se.

T&hotenska anorexie — stejné postupy, jako u mladych divek

Téhotenska anorexie neni v podstat& ni¢im jinym, nez to samé, jako délaji mladé divky
touzici po dokonalé postavé. Je spojena s odmitanim jidla. Problém je vSak mnohem
vétsi, jelikoZ zdravotni komplikace se netykaji jenom samotné Zeny, ale tykaji
se také jesté nenarozeného miminka.V téhotenstvi je totiz nutné dodavat Ziviny

nejenom sobé jako Zeng, ale musite je dodavat také samotnému plodu. Tim chceme fici,
Ye je nezbytnosti upravit jidelnicek.

T&hotenska anorexie vede k tomu, Ze dostatek pro télo dileZitych latek
nemaji ani nastavajici maminky, ani jejich budouci déti. A to miZze vést k mnoha
problémém, mezi které mlzeme zatadit jak potrat, tak i vazné zdravotni postizeni
samotného ditéte.

PFibirani je normalni

Pribirani v téhotenstvi je zcela normalni a neni diivod se znepokojovat. To je
dflezité pochopit. Déivodem, proc se t&hotenska anorexie vyskytuje, je u mnohych Zen
ito, e sami dost dobfe nevédi, o kolik priberou a jaké navySeni vahy je zcela
normélni. Mnoho Zen si mysli, Ze kdyz kilogramy pribyvaji takzvané nad vahu
samotného plodu, je to Spatné a musi zadit s dietou. Opak je ale
pravdou. Viivem rdiznych zmén ve vagem téle se vaha navysi vice, nez je jenom
hmotnost vageho v budoucnu narozeného potomka. A o kolik se zhruba zvy$i? Spocitejte
si vage BMI a od toho se odpichnéte.

« BMI 18,5-19,9: Narst véhy o 13 — 18 kilogram{l
« BMI 20,0-25,9: Narlist vahy o 11 — 16 kilogram{l
« BMI nad 25,9: Narfist vahy o 7 — 12 kilogram{

Jak je vidét, narlisty véhy jsou celkem vysoké. Hlavné potom u velmi hubenych
Fen. Je to proto, e t&lo chce zajistit vyZivu pro ditd i v horsich chvilich, a tak zacne vice

i

Zdroj: Tym Rehabilitace.info, 2018
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uklédat. Ze je toto tvrzeni pravdivé potvrzuji siln&jéi Zeny, u kterych je zésoba energie
vy&&i a tak pochopitelné netloustnou tolik.

Hlidejte vahu s rozumem

Smifte se s tim, Ze pfi t&hotenstvi pfiberete. A zalnéte si ho spide uZivat, nez
abyste se zafala stresovat nad tim, kolik pfiberete. Pokud chcete vahu hlidat,
nedopustte, aby u vas nastala t&hotenska anorexie. Rad&ji se zacnéte stravovat
s rozumem. A to ta, ¥e budete jist vyvazené jidlo v nékolika dennich porcich, a k tomu
pridate i trochu sportovni aktivity. Na vagem téle tak projevy ukladani tukd nebudou tak
vyrazné a budete i v téhotenstvi vypadat dobfe. Samoziejmé& vSe konzultujte
s lékafem, jelikoz jak jidlo, tak i sportovni zat&% musi odpovidat tomu, v jaké
fazi téhotenstvi jste.

Co tvori vasi nadvahu?

Dobré je védét i to, Ze vase nadvaha neni jenom o tuku. Tim, Ze vase t&lo prochazi v
t8hotenstvi hormondlnimi zménami, se méize ménit i jeho fungovani. Pomérné casté je
vyrazné zadrZovani vody. A tak plisobite nejenom napuchle, ale vade vaha stoupa.
Kazdy litr vody v téle vazi jeden kilogram. A to uZ je znat. Také nezapomeiite na vahu
svého potomka. Jakmile porodite, logicky hmotnost vageho téla klesne. K tomu kdyz
pFipoditate i to, Ze se vase télo zaéne po porodu i z hlediska obsahu vody
zaéne vracet do normalu, je vysledek ten, Ze realna nadvaha bude tfeba
jenom 5 kilogram.

A shodit je dnes uZ neni problém. Pfi intenzivn&j$i dieté tfeba i za jeden mésic, realné
véak za mésice 2 — 3. Takze i uz par mésici po porodu budete vypadat opét
skvéle. Téhotenska anorexie je tedy zbytecna.

Znamé osobnosti svadi k drzeni diet

Problém tdhotenské anorexie je také to, ze se mnoho Zen prili§ vénuje rliznym
magazintim, které jsou zaméfené na svét bulvaru a celebrit. Zde skute¢né méizeme vidét
¥adu celebrit, které i v téhotenstvi vypadaji stale stejné. Tento trend vyrazné podporuji
také rizné fitness cvicitelky a blogerky, které ukazuji, Ze i v nékolikatém mésici

t&hotenstvi nemaji téméF Zadné bifko, ani témér Zadnou nadvahu. To dokaze Fadu
Jen ovlivnit v tom, Ze délaji néco Spatné.

Realita je takova, e pFibrat v téhotenstvi je b&zné, a pokud se jednd o mnozstvi
kilogram@ zminénych vyse, je to zcela normalni. Tim chceme fici, Ze i opacny trend je
¥patny. Chuté sice mohou byt rlzné, ale vy byste jim méla odolat. Chybou je jak
anorexie, tak i nadmé&rné prejidani. Jakmile v t&hotenstvi (todite na véhu, ktera se
navyéi a2 o 20 kilogramdl, uZ to mize byt druhé riziko. Nadvaha a obezita je totiz také
jednim z rizik, které se tyka nejenom vadeho zdravi, ale pochopitelné i zdravé vaseho
ditéte. Nage varovani tedy zakonéeme slovy, Ze nic se nema prehanét. Ani hubnuti, ani
mnozstvi jidla, které snite.

Zdroj: Tym Rehabilitace.info, 2018
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Jaké negativni nasledky si dité z matdiny anorexie mize
odnést?

Anorexie miZze byt celoZivotni, chronicky stav, a mize se stat velkym problémem
zejména béhem téhotenstvi. Tato potravinovéa porucha charakterizovana aktivnim
potlaéenim pFirlistku hmotnosti méze mit nebezpeéné disledky pro
nenarozené dité. Jaké to jsou?

1. Horsi vyvoj mozku

Malink& miminka rostou v d&loze a potFebuji urcité Ziviny, které jim pomohou spravné se
vyvijet. Napfiklad kyselina listova pomaha vytvaret mozek a patef, zatimco
proteiny pomahaji buiikdim reprodukovat se. Podvyziva matky mlze zabranit
spravnému vyvoji mozku ditéte tim, Ze zpomali pohyb a spojeni neurond v mozku.
Podvyziva plodu byla v réiznych vyzkumech spojena s nizéim IQ a poruchami uceni
u ditéte pozdé&ji v Zivoté.

2. Nizka porodni vaha

Nizkd porodni hmotnost byva castd u déti matek s pregorexii. Déti, které jsou
podvyzivené béhem riistu v bfise matky, maji riziko narozeni s nizkou porodni
hmotnosti. Také nizka porodni hmotnost miiZze byt vysledkem predcasného
porodu — velmi realné riziko pro téhotné Zeny s anorexii. Déti s nizkou porodni
hmotnosti jsou vystaveny vy3Simu riziku zavaznych zdravotnich potiZi, jako je syndrom
respiraéni tisné, krvaceni do mozku a srdecni vady. Nizka porodni hmotnost je také
spojena s hypertenzi pozdé&ji v Zivoté.

3. Nebezpeci potratu

Téhotné Zeny, které trpi anorexii, maji zvySené riziko potratu v diisledku
zdravotnich problémi souvisejicich s anorexii u matky. A co vic, britska studie
7 roku 2007 z &asopisu , The British Journal of Psychiatry" zjistila, 7e u Zen s anorexii je
mnohem v&t&i pravdépodobnost, Ze budou mit vice potrat€i, i po UspéSném zotaveni
Z anorexie.

4. Vyvojové problémy

patny vyzivovy a kaloricky pifiem ditéte v déloze méZze na néj mit mnoho negativnich
vyvojovych Gcinkd. A nékteré pretrvavaji i pozd&ji v Zivoté ditéte. Napriklad déti
matek, které trpi anorexii, jsou vystaveny vySSimu riziku vzniku cukrovky a srdecnich
onemocnéni a dokonce maji 0 35 procent vy3Si riziko umrti kvdli srdeénim potizim nez
dité zdravé matky. Jsou také vystaveny zvySenému riziku utrpeni z poruch uceni
aporuch nalady v pozdésim veku, stejné jako fyzickych poruch, jako
je mozkova obrna, problémy s jatry a rozstép patra.

TYM REHABILITACE.INFO. Pregorexie neboli téhotenskd anorexie — objevuje se u mnoha souéasnych Zen. Rehabilitace. info:
Magazin o zdravi [online]. 2018 [cit. 2022-03-27]. Dostupné z: https://www.rehabilitace.info/zdravotni/pregorexie-neboli-
tehotenska-anorexie-objevuje»se»u-mnoha-soucasnychvzen/

Zdroj: Tym Rehabilitace.info, 2018
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Priciny

Zeny s pregorexii maji mnoho spole¢nych znakl s Zenami, které maji poruchu prjmu
potravy - mentalni anorexie. K obecnym rystim obou stavll patfi extrémni strach
Z pribirani, omezeni pifjmu kalorii a nadmémé cviceni.

N&které Zeny s pregorexii maji v anamnéze poruchu pfijmu potravy, u jinych Zen se
pregorexie méZe vyvinout pouze po otéhotnéni.

Faktory pFispivajici ke vzniku pregorexie:

Kultura - d@iraz na stihlost

Poruchy pfijmu potravy v rodinné anamnéze

Fyzické traumy - znasilnéni

Stresuijici uddlosti - stahovani, nové prace

Biologické faktory - hormondlni a chemické nerovnovahy, genetické predispozice

Projevy

« Nezvy$ovani hmotnosti béhem téhotenstvi
« Omezovani jidel

o Poditani kalori

« Neustéle a nadmérné cviceni

Diisledky pregorexie

Krvéceni z délohy
Vy33i riziko potratu
Predcasny porod
Spatny vyvoj plodu
Nizké porodni hmotnost plodu
Nérocny porod:
o Vy38i mira cisafskych porodd
o VyS8i vyskyt porodd koncem panevnim

Lécba

Lé¢ba pati do rukou odbornikél - gynekolog, psychoterapeut a odbornik na vyzivu.
Konkrétni priibéh 162by se liéi u kazdé Zeny. Nékteré Zeny s pregorexii maiji vazné fyzické
problémy, u jinych jsou na prvnim misté psychické problémy.

Pregorexie. Modry konik [online]. [cit. 2022-03-27]. Dostupné z: https://www.modrykonik.cz/jsem-
tehotna/pregorexie/

Zdroj: Modry konik, 2022
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Posedlost zdravou stravou? Porucha, ktera
muze zabit!

Foto: Josep Suria, Shutterstock.com »

RENATA VYSINOVA
22.7.2020

Nic se nema pfehanét — ani snaha jist co nejzdravéji. Mize se z toho
vyvinout psychicka porucha, ktera vas nepusti do restaurace ani na
grilovaéku, a dokonce vas muize izabit. Jak poznate, Ze trpite

ortorexii?

Stravovat se zdravé je jisté chvalyhodné, ovSem nékdy se to
zvrtnea rozvine se z toho ortorexie, tedy posedlost zdravym stravovanim.
Ato je patologicky stav, ktery patfi mezi poruchy pfijmu potravy spolu
s bulimii, mentalni anorexii, zachvatovitym prejidanim, kontinualnim

jedenim, bigorexii &i drunkorexii...

Pro¢ ortorexii nebrat na lehkou vahu a jak ji u sebe nebo u blizkych poznat?

Zdroj: Vysinova, 2020
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Co je to ortorexie

Orthorexia nervosa — tak se odborné jmenuje porucha, kterou popsal v 90.
letech 20. stoleti americky |ékaF Steven Bratman na zakladé vlastni
zkusenosti. Ti, ktefi ji trpi, zazivaji pfi jakémkoli jidle nepfijemné a Uzkostné
pocity, nejistotu, zda prave snédli opravdu zdravy pokrm, jestli ho pripravili

co nejzdraveji...

Jidlo se stava jejich hlavnim tématem, nejsou schopni zajit si do restaurace
na obéd, uzit si oslavu... Omezi vSechny spolecenské aktivity, které
souviseji s konzumaci potravin, a jejich Zivotni program se smrskne na
striktni dodrzovani stravovacich pravidel, ktera si sami nastauvili.

Ptfiznaky posedlosti zdravou stravou

BéZznému stravnikovi mulze pfipadat ,posedly vegetarian, pfiznivce
makrobiotiky, raw stravy nebo ten, kdo dlouhodobé drzi néjakou dietu. Ale
to neznamena, Ze jimi opravdu jsou. Pro lidi trpici ortorexii je typické, ze
stale fesi jen to, jak se najist ,Cistého jidla. Kolik obsahuje tukt, bilkovin,
cukrl, vitaminG, minerall, antioxidantt... ZplGsob péstovani, dopravy,
baleni... Hnojiva, pesticidy, é¢ka, barviva... Ortorektici si nejradéji véechny
potraviny péstuji a upravuji sami a maji sklon pohrdat lidmi, ktefi jedi

normalné.

Starost o to, aby konzumoval jen zdravou stravu podle velmi pfisnych
kritérii (ktera si stanovi sam), ortorektikovi zcela zasadné omezi Zivot.

(3 4

Obava, Ze by mohl snist néco ,zakazaného" ¢i ,jedovatého“, mu zplsobuje

silnou uzkost, kterou se snazi zmirnit velice pfisnou kontrolou jidelniéku.
Casto se na ,&ernou listinu“ dostavaji dal$i a dalsi ,nevhodné* potraviny, az

Zdroj: Vysinova, 2020
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se miize stat, ze se nemocny vyhladovi a paradoxné mu pak chybi mnoho

ke zdravi potiebnych zivin.
Kdy se ze zdravé stravy stane problém

Zdravé stravovani by mélo zachovavat rozumnou mez. A co je tedy
zdravé? ,Kvalitné se mize stravovat jak viejedlik, tak tfeba zastance paleo
jidla nebo vegetarianstvi. Zdravé stravovani vyzaduje kromé pohody takeé
nadhled. Nezijeme v idedlnim svét&, kde si zeleninu natrhate na zahradce
arovnou date na talii: musite délat kompromisy a i supermarketova
zelenina je lep$i nez zadna,” vysvétluje specialistka na zdravotni prevenci

a vyzivu Margit Slimakova.

A kdy je to $patn&? ,Dodrzovani uritych stravovacich navyku je pfinosné
pro lidské télo, ale pokud to Elovéka ni¢i vniting, Ize to nazyvat poruchou,”
dodava Barbora Hernychova, expertka na pfirozenou stravu ze spolecnosti
Probio.

Lécba ortorexie

Je bohuzel velmi snadné snahu jist zdravé preklopit do posedlosti, ktera
&lovéka zcela pohlti a odfizne od okolniho svéta. Stanoveni diagndézy neni
jednoduché — zasadni je, aby si pacient sam pfiznal, Ze ma problém. A to
je, podobné jako tfeba u anorexie, velmi tézkeé. Lécba je v rukou psychiatra,

psychologa, terapeuta i odbornika na vyzivu.

Lé&ba vyzaduje dlouhodoby odborny dohled.
Komu hrozi posedlost zdravou stravou?

Ortorexie se Gast&ji rozviji u lidi, ktefi ze zdravotnich &i jinych divodu

dlouhodobé vyrazuji urcité potraviny ze stravy: potravinovi alergici,

Zdroj: Vysinova, 2020
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vegani, makrobiotici... Mezi ohrozené patfi dale jedinci, ktefi kvuli svému
povolani fesi Castéji otazku zdrave stravy: napfiklad vyZzivovi poradci Ci
sportovci, a také ti, kdo musi Casto hubnout: operni pévci, tanecnici,
baletky...

Zarazi vas, ze by vyzivovi poradci méli takovy problém? Pravé studium
obor(i spojenych se zdravou vyzivou je nezfidka soucasti jejich posedlosti:
touzi se ujistit, Ze délaji dobre, kdyz se jidlo stalo jejich ,nabozenstvim®.

VYSINOVA, Renata. Posedlost zdravou stravou? Porucha, kterd mize
zabit!. ProZeny.cz [online]. 2020 [cit. 2022-03-27]. Dostupné z:
https://www.prozeny.cz/clanek/posedIost-zdravou-stravou-porucha-ktera-muze-zabit-65433

Zdroj: Vysinova, 2020
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Drunkorexie — nova diagndza? Nejedi, aby
mohli vecer pit

RICHARD GILIK 11.11.2011

Drunkorexie v sobé kombinuje dva velmi rozsifené problémy: ve
vztahu k jidlu a alkoholu. ,Vecer s pfitelem na kalbi¢ku, tak dnes
jen suchar a deset kuli¢ek vina... Vaha 51, dobry."

Mezi mladymi lidmi se & novy, zhoubny zvyk. Zasahuje pry predevsim
vysokoskolské studentky. Nejprve se objevil v Americe, ale zpravy o ném
prichazeji izjinych zapadnich zemi. Nebezpeény zlozvyk nese nazev
drunkorexie.

Tento termin, ktery vytvorila média, dosud neni uznan jako oficialni diagnoza,
nemé svou stranku na Wikipedii, ale kdo trochu umi anglicky, asi porozumi, ze
se jedna o zkfizeni dvou slov drunkenness (opilstvi) a anorexia. , V podstaté se
jednd o kombinaci  dvou problémd, totiZ anorexie a zneuzivani
alkoholu, " potvrzuje MUDR. KAREL NESPOR, ktery se dlouhodobé zabyva
lé¢bou zavislosti. ,Kombinace téchto poruch je velmi rizikova, Namdtkou Ize
zminit otravy, krvéceni do travici trubice, rozvrat minerdiniho a vodniho
hospoddrstvi, stavy bezvédom/ nebo cévil mozkové prihody jako nasledek
prudkého zvyseni’ kreviiho taku. Nastavaji také psychické problémy a hrozi
riziko rozvoje zavislosti na alkoholu."

Drunkorexie je forma chovani, kterd se poji s poruchami prijmu potravy (dale
PPP), predevsim ale s narazovym pitim. Znamena omezovani pfijmu potravy,
aby si &lovék usetfil kalorie na konzumaci alkoholickych népojti. ,Drunkorektik™
bud’ pres den hladovi, aby se vecer mohl opit, anebo se po konzumaci vy3Sich
davek alkoholu Umysiné vyzvraci, pripadné oboji. Jedna se tedy o jakousi

kombinaci anorexie, bulimie a narazového piti. Pro (plnost vysvétleni pojmi:

. anorexie: vynechavani jidla kvili patologickému strachu z pribrani na véze

. bulimie: zachvatovité prejidani a nasledna snaha se jidla zbavit Gamysinym
vyvrhovanim potravy nebo priijmem

Rychla opice pro mladé divky

Obgtovani potravy kvdli alkoholu méd jisty raciondlni zaklad. Napfiklad velka
sklenka vina méze obsahovat tolik kalorii jako prlimémy lehky obéd.
Vynechavani potravy ale méiZe mit i jinou motivaci: pijete-li nalatno, namazete
se mnohem rychleii. ,Jd se poidd drzim, ale vcera jsem vypila hodné alkoholu.
Samoziejmé mi  bylo hrozné  spatné, protoZe jsem cely den nic
nejeda, " svétuje se jedna z divek v diskuzi na internetu.

Zdroj: Gilik, 2011
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Udaje / USA:

« 30 % mladych lidi ve véku 18-24 let vynechava jidlo, aby mohli vice pit

« 1z 12 univerzitnich studentd je diagnostikovan s PPP

« 30 % mladych Zen, které maji problémy s pitim, trpi rovnéz PPP. Narodni
asociace pro anorexii dokonce uvadi, ze 72 % zen, které jsou zavislé na
alkoholu, trpi PPP

« Narazové piti se $ifi mezi Zenami napri¢ Amerikou. Podle jedné americké
studie ze zafi 2009 ze vzorku 428 studentll 72 % pfiznalo, Ze se
pravidelné opijeji. Zatimco mnoZstvi alkoholu, které zkonzumovali muzsti
respondenti, bylo podobné jako v dfivéjsich studiich, frekvence
narazového piti mezi Zenami se zvysila.

Autor: Isifa.cz

Udaje z Ceské republiky nejsou k dispozici, drunkorexie jest& oficialné
neexistuje. , 7akova data u nds neznam,"odpovida i Karel Nespor. ,Ale ddaje
zZUSA mi pripadaji’ nadnesené uZ proto, Ze spotreba alkoholu, a to

i u dospivajicich, je tam podstatné nizsi neZ u nas. Mimochodem alkohol se
tam smi kupovat aZ od 21 let."

Nicméné kdyz zapatrate na webech komunity PRO ANA, tedy (zejména) divek
s poruchou pfijmu potravy, zminky o chovani odpovidajicim drunkorexii se tu
objevuji jiz nékolik let. Liceni, kterak autorka, obvykle sle¢na o vaze pod
padesat kilo, planuje vecerni ,kalbu" a odepre si kvili tomu celodenni jidlo
(napf. tedy pdl litru tavy z kysaného zeli, deset deka $penatovych listl ap.) a
vypocty energetické hodnoty mojita. ,,U /idj, kteri trorf poruchou prijmu potravy,
se zneuZivani alkoholu vyskytuje castéji neZ v béZné populaci, "varuje
odbornik.

Zdroj: Gilik, 2011
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Hrozi dlouhodobé nasledky

Drunkorexie, stejné jako anorexie Ci bulimie, postihuje predevsim mladé Zeny.
Bedlivé sleduji obsah kalorii nejen v jidle, ale také v alkoholickych napojich.
Néktef zdravotni experti proto svad&ji vinu na rizné dietni kury, které trend
podporuif tim, Ze k po&itani kalorii nabadaji. Badatelé z University of Missouri
uvadéji, ze z 1000 dotazovanych univerzitnich studentd 25 % Zen uvedlo, Ze
pravideln& snizuji pfijem svych kalorii, aby si je usetfily" pro piti. Z muzskych
studentl 11 % pfipustilo, Ze jsou drunkorektici. ,Zavislost na alkoholu se uzen
a v miladsim véku rozviii rychlefi,"tika Karel NeSpor. Zeny jsou ve VEtsim
nebezpedi také proto, Ze alkohol vstfebavajl jinak nez muzi a mohou snadné&ji
onemocnét a utrpét poruchy Zivotné déleZitych organd. Opilé Zeny jsou navic
snadnou kofisti nasilnych Gtokd.

Odbornici pred drunkorexii varuji, profesorka JANET TREASURE O ni hovori jako
o velmi nebezpedné: ,Mate tu kombinaci prazdnych kalori s nulovou vyZivovou
hodnotou a rizikové chovani, které doprovézi opilost." Americké studie ukazuii,
e kombinace obou nezdravych navyké postihuje dlouhodobé zdravi a navic
zvyduje riziko, Ze se u drunkorektiki ob& poruchy jedt& vice rozvinou. Tim, Ze
mozku odnimate pfiméFenou vyZivu a konzumujete vy38i davky alkoholy, si
miZete privodit tfeba poruchy koncentrace, uceni a rozhodovani. Vase télo
ztraci vitaminy a minerdly a porucha snadno vede k podvyZivenosti, ktera
vy(sti v podkozeni organd a slabé kosti.

Poruchy v prijmu potravy a zévislosti

Lidé s poruchami pijmu potravy a lidé s navykovymi poruchami vykazuji podobné typické rysy,
véetné toho, Ze:

« obtiZzné ovladaji emoce

o maji omezené prostiedky pro zviadéani stresu

« maiji pocit, Ze se nemohou kontrolovat

« maji tendenci prili$ si délat starosti

Kde hledat pomoc?

Pfi akutnich potiZich, v piipad& hrozici otravy alkoholem, nevolnosti nebo
pretrvavajicich duevnich problémd se nebojte zavolat |ékare. Je vazan
lékafskym tajemstvim, nehrozi ani trestni postih.

Jestlize si nejste jisti, jestli lékare vyhledat nebo ne, radéji ho vyhledejte.
Mézete se také obratit na linku telefonické pomoci. Napf. Centrum krizové
intervence v Praze, tel. 284 016 666, provoz je nepretrzity. V naléhavych
pripadech volejte zachrannou sluzbu tel. 155.

Velmi dileZitd je spoluprace vramci $irdi rodiny, spoluprace s léebnymi
zafizenimi, $kolou, pfipadné dalsimi institucemi.

3

Zdroj: Gilik, 2011
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Je dfleZité o problému mluvit v roding, v ramci skupinové terapie nebo
svépomocné organizace.

Nevéhejte vyhledat profesiondlni pomoc — vedle odbornych lékarfi, ktefi se
specializuji na 1é¢bu zavislosti a PPP, najdete podporu v poradnach pro rodinu,
manselstvi a mezilidské vztahy. UZitenou préci konaji i linky dlvéry, centra
krizové intervence a dalsi zarizeni.

S vyuzitim se souhlasem autora:

Karel Nespor, Ladisiav Csémy: Alkohol drogy a vase déti — Jak problémdm
predchazet, jak je véas rozpoznat a jak je zviddat

Karel Nespor: Zdstat strizlivy — Praktické ndvody pro lidi, kteri maji problém
s alkoholem, a jejich blizké

GILIK, Richard. Drunkorexie — nova diagndza? Nejedi, aby mohli veler pit. Vitalia.cz [online].
2011 [vid. 2022-03-27]. Dostupné z: https://www,vitalia.cz/c!anky/drunkorexie—nova-diagnoza/

Zdroj: Gilik, 2011
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Bigorexie - porucha pfijmu potravy, ktera
trapi prevazné muze

Bigorexie se fadi mezi poruchy pfijmu potravy. Tyka se predevsim sportovcl,
ktefi se vénuji kulturistice &i jinym sportum spojenym s potfebou narustu
svalové hmoty. Bigorektici jsou nespokojeni s vlastnim télem, trapi je
nedostateéné vyvinuta muskulatura. Jsou schopni travit hodiny v posilovnach
a nigit si télo nepfiméfenym cviéenim. Nejnebezpeénéj$i na této poruse je, Ze
nemocni &asto naduzivaji preparaty na bazi bilkovin, aminokyselin

a anabolickych steroidi.

Poruchy pfijmu potravy a bigorexie

Bigorexie patfi stejné jako anorexie a bulimie do skupiny poruch pFijmu potravy.
Mizeme ji nalézt také pod nazvem svalova dysmorfobicka porucha, porucha
body image, Adonistiv komplex (nadmémé az abnormalni zaujeti pro optimaini
télesny vzhled, fyzickou zdatnost a vykonnost) nebo obracena anorexie. Jedna se
o poruchu vnimani vlastniho t&la, pfiéemz postizeny usiluje o dosaZeni az nerealnych
hodnot fyzické zdatnosti.

Spole&nym znakem bigorexie, anorexie a bulimie je, Ze postizeni jedinci se neustale
zabyvaji svou hmotnosti a vzhledem. Dal$im spole¢nym rysem je, Ze se jedna
o psychickou poruchu. Pro jedince, ktery se potyka s poruchou pfijmu potravy, je
jidlo jeho hlavnim a &asto jedinym zajmem. Ve vétsiné pfipadl neni jednoduche urcit,

1

Zdroj: Spektrum zdravi, 2016
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zda se uZ jedna o poruchu piijmu potravy nebo jesté o bézne uvahy o télesné
hmotnosti a zajem o zdravou vyZivu. Obecné véak plati, Ze o poruse mluvime ve
chvili, kdy zatnou byt ostatni stranky Zivota ovliviiovany jidelnim chovanim.

Bigorexie jako pfevazné muzsky problém

Na rozdil od anorexie nebo bulimie, kterou trpi pfevazné divky a Zeny majici touhu
po stihlejsi a dokonalej§i postavé, trpi bigorexii hlavné muzi. Pokud bigorexii
podlehnou Zeny, jde vétsinou o kulturistky.

Postizeni bigorexii maji pocit, Ze jsou drobni, slabi a malo svalové vyvinuti. Tento
komplex fesi pomoci zcela neimérného cviceni. Jedinym smyslem Zivota se
pomalu stava télesna zdatnost. Bigorektici ztraci zajem o vSechny ostatni aktivity,
piatelé, rodinu. Bigorektici dodrzuji velmi piisnou dietu obsahujici vysoké mnoZstvi
bilkovin, nizké mnoZstvi tukil a &asto konzumuiji dopliiky stravy (vétSinou bilkovinné
povahy) a zakazané latky (anabolické steroidy).

Cilem je vétsinou neredlné dokonaly vzhled, ktery byva zobrazovan na strankach
kulturistickych éasopist nebo ve filmech s akénimi hrdiny.

PFiznaky bigorexie

Typickym piiznakem bigorexie je nadmémé cviéeni a snaha dosahnout stale vétsich
objeml, vyrysovani a az uméle dokonale osvaleného téla. Postizeni uz cvici pouze
kvilli vzhledu a ne pro potéSeni. Vé&tSinou se bigorektici neustale v posilovnach
pohybuji pobliz zrcadla a kontroluji svij vzhled.

Snaha dosahnout vzhledu velmi svalnatého muze nebo televizni hvézdy ve stylu
akénich hrdinGi jim pferiista pfes hlavu. UzZivaji velké mnozstvi potravinovych
dopliiki (kreatinu, proteinu, steroidu), rychle se jim méni vaha. Bigorektici take Casto
praktikuji nebezpeéné metody hubnuti: extrémni dieta, laxativa, zvraceni, diuretika

apod.
PFili§ svého &asu a penéz vénuiji na Gpravu zevnéjsku a presto maji trvale depresivni
pocity vyvolané piesvédéenim, ze nikdy nevypadaji dobfe. Neustale potfebuii, aby je

nékdo ujidtoval o tom, jak dobfe vypadaji, permanentné drzi bilkovinové a nizkotu¢né
diety.

Zdroj: Spektrum zdravi, 2016
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Rizika spojena s bigorexii

Vzhledem kdlouhodobému  pretéZovani organismu, naronym tréninktim
a nedostateéné regeneraci dochazi k poskozeni hybného systému. Bigorektici
usiluji o narlst svalové hmoty, a proto jim velmi rychle stoupa hmotnost, ¢imz
dochazi k nahlému pietéZovani pohybového aparatu a kloubd.

Dochazi také k pFetézovani traviciho systému, jater a ledvin, a to v dasledku

uzivani vysokych davek bilkovin a dal$ich doplfikli stravy.

Protoze tato intenzivni az chorobna péde o télo a o zevn&jsek je finanéné i Easoveé
velmi narogna, dochazi &asto i kfinanénimu vyderpania k socialni

izolaci a deprivaci.

Rozdil mezi zdravym piistupem ke sportu a k vyZivé a bigorexii je ten, Ze bigorektik
podfidi sportu Uplné vée. Nema jiné zajmy neZ sport, partnerku si voli také ze
sportovniho prostfedi a z klasickych trénink se stavaji ritualy. Pokud akorat radi
sportujete a zajimate se o zdravou vyZzivu, ale neovliviiuje to zcela Vas Zivot,

neznamena to, Ze trpite bigorexii!

Léceni bigorexie

Postizeni si neuvédomuiji a nepfipousti, Ze jsou nemocni. Okoli je taktéz ze zaCatku
vnima spise jen jako nékoho, kdo peduje o své zdravi. To, Ze by se mohlo jednat
o nemoc, &asto ani netusi. Tato choroba, jak uz bylo feceno, se tyka vétdinou muzd,
zejména kulturistl. ProtoZe jde o velké nabirani svalové hmoty, muzeme mluvit
o témé&F ryze muzské zaleZitosti. Zeny jsou spolecenskym tlakem nuceny vypadat co
nejstihleji, takze trpi Eastéji naopak anorexii nebo bulimii.

Bigorexie se da pochopitelné Ié¢it, a protoze jde o mentalni poruchu, je tu dllezita
hlavng psychika. Prvnich pfiznakii bigorexie si nejprve zagnou vSimat piibuzni
a nejblizsi rodina. Postizeny sam neni schopen pfiznat, Ze ma néjaké problémy.
Diilezité je, aby dal na pégi svého okoli a navstivil psychologa. Ten s bigorektikem
postupné probere vSechny aspekty a pfijde na pricinu. Nékdy je potfeba navstéva

i u psychiatra.

Zdroj: Spektrum zdravi, 2016
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Bigorexie v praxi aneb jak poznat bigorektika

Jak poznat &lovéka, ktery trpi bigorexii? Je to stejné jako s anorexii. Nutné je vdimat
si jak psychickych, tak fyzickych zmén. Anorektigky nosi volné oble¢eni, aby nebylo
na prvni pohled patrné, jak jsou extrémné &tihlé. Lidé postizeni bigorexii vétsinou
nosi naopak upnuté oblegeni, aby byly co nejvyraznéji vidét svaly. | pres SVOji
extrémni snahu nemaji bigorektici dokonalou postavu. Vétsinou byvaji obtloustli,
protoze pfijimaji ohromné mnozstvi potravy. Poznamky, at uz dobfe mifené &i

urazlivé, postizenym rozhodné nepomohou.
N&ktefi bigorektici dokonce odchazeji ze studii nebo z prace, aby mohli veskery svij

gas vénovat posilovani. Posedlost po dokonalosti, obdivu a naprosta zaujatost

stravovanim se po néjaké dobé neda pfehlédnout...

Bigorexie - porucha pfijmu potravy, kterd trapi prevazné muze. Fitness spektrum zdravi [online]. 2016
[vid. 2022-03-27]. Dostupné z: https://www.spektrumzdravi.cz/fitness/fitness-bigorexie-porucha-
prijmu-potravy-ktera-trapi-prevazne-muze

Zdroj: Spektrum zdravi, 2016

83



Ptiloha 3 — Skute¢ny piibeéh divky

ANOREXIE: HLAD PO JINEM SVETE - EVA STEPPANOVA
Uryvek 1 (str. 13)

,Citila jsem, Ze moje mama musi byt velice silnd osobnost, kdyZ ji se mnou i s financemi nepoméha
tatinek jako ostatnim maminkdam v mém okoli. V préci byvala opravdu dlouho a vydélévala opravdu
mdlo, pfesto jsme vidy mély doma co jist, vidy bylo uklizeno, teplo a vidy pro mé nasla Gsmév a
néhu.”

,Oviem co jako malé dité mazZete v takové chvili udélat? Moc toho neni. Proto jsem se snazila byt pro
ni tou nejlepsi dcerou. Jak nejlepsi? Sama nevim. Bylo to vliastné mé pfani bez cile — anebo s jasnym
cilem? Byt nejlepsi ve viem. Chtéla jsem byt nejhodnéjsi ve Skolce, chtéla jsem byt tak hodnd, abych
byla nejhodnéjsi pro viechny ucitelky. Chtéla jsem byt nejoblibenéjsi, aby mamka mohla byt pyina,
Ze méd dceru, kterou maji v3ichni radi. Chtéla jsem umét nejlépe malovat a nejlépe zpivat. Nikdy jsem
nechtéla nikoho roz¢ilit a pofad jsem se chtéla chovat podle pravidel. Nikdy jsem nesméla udélat nic,
co by nékdo jin nechtél, a naopak jsem musela udélat véechno, co ostatni chtéli — nastavila jsem si to
tak. To byl pro mé jakysi mustr v tom, abych byla nejlepsi. Aby maminka méla radost, aby vidéla, Ze ja
ji chci délat radost, protoZe ji miluji. Také aby se netrdpila a nebyla pak nemocna a néco se ji nestalo.
Abych o ni nepfrisla...”

Uryvek 2 (str. 17)

»Ndstup na stfedni $kolu byl sloZity. Po dlouhém rozhodovani jsem nastoupila na obchodni akademii,
prestoze mi vibec nesla matematika a veskeré predméty spojené s logikou. Bylo mi to viak
doporuceno vychovnym poradcem a také moje touha jit na pedagogickou $kolu se doma nesetkala
s Uplnym nad$enim. ,VZdyt uditell je viude plno a maji nizké platy, nic by sis nevydélala,” slychala
jsem doma pordd a bylo mi lito, Ze to tak zkratka je. Byla jsem naudend délat to, co se o de mé
vyZadovalo, a byla jsem naucena délat ostatnim radost, tudiZ jsem souhlasila, Ze pGjdu na obchodni
akademii. Popravdé? Bylo to PEKLO.”

Uryvek 3 (str. 35-36)

»Je to do odi bijici = zklamala jsem. A zklamala jsem hrozné moc. Co na tom, Ze jsem sklddala
vysokoskolské zkousky na jednicku a vozila medaile z mistrovstvi svéta, kdyZ jsem nepracovala? KdyZ
jsem se nedokazala zapojit do bézného rezimu, kam se dokaZe zapojit spousta jinych lidi, ktefi do této
chvile Zivotem proplouvali? K ¢emu to viechno, kdyZ jsem zklamala ¢lovéka, kterého ve svém Zivoté
nejvice miluji? A k éemu to, kdyZ jsem zklamala ... SEBE?"

Uryvek 4 (38-39)

,Vzhledem k tomu, Ze jsem se snaZila pracovat opravdu rychle, aby byl zaméstnavatel spokojeny,
splnila jsem svou praci, pro kterou jsem byla na brigadu pfijata, po mésici dochazky misto dvou, se
kterymi se pocitalo. Paj¢ovali si mé tedy i zaméstnanci z jinych oddéleni, kterym se tam kupila prace,
abych jim pomohla. Nedélala jsem si Zadné prestavky na jidlo a na obé&d jen pfestavku na nejméné
nutnou dobu, abych nékoho nerozhof¢ila tim, Ze moc dlouho nepracuji. Nékdy jsem nejedla cely den,
protoZe jsem se stydéla udélat si pfestavku. Doma jsem to ale veéer pak viechno dohnala, tudiz se
zde nejednalo o Zadny deficit, spide o dost nespravné stravovaci navyky. Zkratka jsem se bdla, Ze mé
nékdo osoti, Ze nejsem dost produktivni.”

Uryvek 5 (str. 43-45)

,V tu dobu jsem o sebe prestala jakkoliv pe¢ovat. KdyZ jsem zrovna nebyla v préci, kde se vyZadoval
uréity dress-code, hned jsem se pfevlékla do tepldkl a oSuntélého tricka. UZ jsem se ani neliCila a

Zdroj: Steppanova, 2017
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obtas jsem si réno ani neucesala vlasy. Byt to jen na mné&, nejradéji bych chodila v teplacich i do
prace. Usmudlana jsem chodila dokonce i do obchodu a do mésta, neméla jsem viibec silu pietvaret
se do n&jaké dal3i masky, aby si lidé mysleli, ze jsem snad ,normélni". Nebavila mé ui jezdit ano na
tréninky, nic mi to tam neddvalo. Celou dobu jsem jen myslela na to, co viechno musim jesté
stihnout, emu véemu (nebo komu viemu) se musim zitra postavit a jak se stim viim musim
vyporédat, kdyZ tomu nikdo jiny nerozumi. Casto jsem si doma stézovala, Ze nezvladam. Ze je mi
psychicky tak $patné (z prace), a? se mi z toho chce fyzicky zvracet. 7e nemam silu ani chodit, natoZ
néco délat.”

,Bylo mym ukolem zajistit mamce spokojendjsi a pijemnéjsi Zivot, net jaky zila doposud. NeZ jaky Zila
doposud KVULI MNE. Musela se stéle otacet, aby mé zabezpecila, aby méla viechno. A jé ji to
neméla, jak vratit. Bylo mou povinnosti tuto situaci zvladnout, a nejen tuto, ale viechny, které mé
vidy mély ekat. Jen jsem netusila jak, nevédéla jsem, kde vzit silu. Jen jsem slepé 3la za tim, co
véichni otekavali, bez rozmyslu, bez citd, plochd jako kdimen, viem pouze musi silou.”

,U% jsem odpotitdvala snad posledni minuty pfed svym poslednim odchodem z préce, kdyZz moje
teta, jakoZto vedouci oddéleni, vyvésila na nasténce inzerat, Ze na oddéleni logistiky se hleda nova
pracovni sila. Je to az paradox, jak se stane presné to, co nechcete, a jak se to stane presné ve chvili,
kdy si myslite, Ze uZ se vazné nemuze nic zvrtnout.”

,Domd jsem pfisla s kamennym vyrazem ve tvafi a ihned mamce oznamila, Ze ji bude volat teta kvali
vybérovému fizeni, ale Ze tam ten Fivotopis nepodém. ... Samoziejmé se mezi nami strhla do té doby
nevidand hédka. Snaila jsem se vysvétlit, Ze uz prosté NEMUZU. U jsem nevédéla, jak dal vysvétlit
svou bezmoc.”

Uryvek 6 (str. 46-47)

,Citila jsem se hrozné a provinile. Védéla jsem, jak moc jsem mamce ubliZila, a nendvidéla se za to, Ze
se nedokaZu postavit své neschopnosti. Zacala jsem mit pocit, Ze od této chvile si nezaslouZim nic.
Dogla jsem k tomu, Ze vdechno, co mam, musim dat ji, protoZe jsem pro ni jen zatéZi. Vycitala jsem si,
je jsem si 3la koupit jidlo, a co vic, vycitala jsem si, Ze ho jim. Vycitala jsem si, & mam doma
k dispozici jidlo, kolikrat denné jen potFebuji, ale vy¢itala jsem si to i tehdy, kdyZ jsem za né&j utratila
své penize, protoZe ty jsem si preci také nezasloutila. Byla to $ilend my3lenka, Ze takovou 24téZ, jako
jsem ja, je krajné 3ilené utrdcet JAKEKOLIV penize za JAKKOLIV zakladni véci.”

Ten hlas sebenenévisti vmé hlavé byl ohludujici, byla jsem absolutné neschopnd proti tomu néco
ud&lat. Popravdé mé vté dobé uZ viibec nenapadlo, Ze by moje myslenky mohly byt treba
neopravnéné nebo piehnané.”

,Tak ja prosté prestanu jist a nebudu jist tak dlouho, dokud mi to fyzicky neublizi. Dokud mé to
nezabije! A tfeba, kdyZ zhubnu hodné, si nékdo véimne toho, jak strainé se citim v tomhle sveté,
nebo mé alespori vyslechne. Tfeba tu pro mé nékdo zaéne byt. A nebo tfeba opravdu umfu na
vyhladovéni, a budu vysvobozend od toho vieho... A kdy? se nepovede ani jedno, alespori budu
stihla.”

Uryvek 7 (str. 57-59)

,Venku je nadherné a parno, mohl by to byt pozitivni den i diky tomu, Ze mam zrovna 23. narozeniny.
Jenze pro mé neni. Nemdm energii, nemadm naladu, ale zato mém strach. Mam strach z dne$niho
dne, protoze budu muset jist dort, bude se grilovat, budu si muset pfipit. Milion kalorii v jednom dni.
Milion zbyte¢nych kalorii. Navic, na co bych si méla pfipijet? Na to, Ze existuje takova troska, jako

Zdroj: Steppanova, 2017

85



jsem ja? Na to, Ze se ve svém véku nedokdzu postavit na vlastni nohy? Z e trépim viechny kolem sebe
a jsem jen z4té?, ktera stoji penize a sama je nevydélava? Z toho mam mit radost?

Své mastné vlasy davdm do neupraveného culiku a oblékdm se do Sedivych sepranych teplaki
a derného tricka, prestoze je venku asi tficet stupiid. Mné je viak zima a viibec mé nezajima, Ze se na
mé nékdo bude hloupé koukat. Cestou se stavujeme v obchodé pro véci na grilovani a pro $ampariské
na pipitek. Na viechny otézky, které se tykaji vybéru pfipitku & masa, odpovidam, Ze nechci nic nebo
e je mi to jedno. Hodldm snist jen kousek libového platku se zeleninou a pfipitku si moZna tak
cucnout. ,Evi, myslim si, Ze u to s tim hubnutim vazné zatina byt na hrané. Podivej, poféd je ti zima,
7 niteho nemés radost, nic t& nezajimd. S nikym se nebavi3, jako bys to ani nebyla ty,’povida mi
mamka cestou na party.

Veter si krajim kilogramy zeleniny na svij obvykly salat a situace u? je netinosna. To obrovské napéti
doma, maméina naétvanost, moje vycerpani. Nevim, opravdu nevim, co mé k tomu vede. Krajim
pérek, mamka je v kuchyni, ani nezvednu oti od prkénka a povidém: ,Mami, misim ti néco fict, ale
nebude se ti to libit. M&m anorexii a vim to uZ dlouho a asi potfebuju pomoct...”

Opravdu jsem méla pocit, Ze uZ musf kazdym dnem dojit ke kolapsu, protoZe jsem se fyzicky citila
neuvéitelné $patné. Nejspis jsem ale stéle, nebi spise pravé NYNI ¢ekala, aZ se nékdo zepta: PROC?
Ale to se nestalo. Vlastné ano — tato otézka zde padla, oviem ve smyslu: PROC SE TI NELIBILA TVOJE
POSTAVA? Vyslechla jsem si milion pfipominek o tom, jaké jsou a maji byt v Zivoté hodnoty, co je na
prvnim mist&, co je zdravi a co krasa, co je pomijivé a co vé&né, boze to bylo tak k smichu.

Nikoho ani pfinejmensim nenapadne, Ze by za ztracenymi kily mohlo byt i néco jiného, neZ touha po
krasném téle.” '

Uryvek 8 (str. 182)

,Zatimco uhlazuiji okraje kade na talifi, sly3im lékarku, jak se pté lékare, zda mi miZou sestavit néjaky
jidelni¢ek k té sondé, aby nejedla pofad to samé a abych zkratka jedla ,normalné’. Ten ale opacil, ze
nemusim jist viibec, Ze viechno mam v sondé a zadné jidlo se pfidavat nebude. MiZu jist jen ka3i,
banan a rohlik, protoZe nic jiného mij Zaludek nestravi, a méla bych toho jist co nejmii, aby
nenarudovala efekt enteralni vyzivy.”

,Méla jsem v té chvili v sobé asi jednu IZici kage. Rozbrecela jsem se a okamtité poslala obéd zpét
s jedinou myslenkou, s jedinym STRACHEM v hlavé: Boze, fakt se nebudu moct nikdy normélné
najist? Zoufalstvi anorekticky? Pfiznat, e ma hlad nebo chut. A pfiznat to nahlas. Zahrabala jsem se
pod pefinu, vzala telefon a s takovymi vzlyky, Ze mi nebylo rozumét, jsem zavolala mamce a fekla
néco, co jsem nefekla uz mésice: Mami, jé se chci najist! Byla jsem odhodlana zait jist normélné,
chtéla jsem to vic nez cokoliv, byla jsem pevné piesvédéend.”

Zdroj: Steppanova, 2017
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Ptiloha 4 — Ideal kréasy

BEFORE PHOTOSHOP AFTER PHOTOSHOP

Zdroj: Horky, 2017
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Zdroj: Chromy, 2015
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Ptiloha 5 — V1§, co ji§?

PRACOVNI LIST — TVUJ DEN

Vasi odpovéd zakrouzkujte

1) Je tvij denni rezim pravidelny?

i Ano I SpiSe ano I Nevim \ Spise ne ’ Ne
2) Spis pravidelné vice neZ 8 hodin?

‘ Ano , SpiSe ano ’ Nevim l Spise ne I Ne
3) Patfido tvé naplné dne i pohybové aktivity (alespori 30 minut denné&)?

‘ Ano ] SpiSe ano \ Nevim ‘ Spise ne l Ne
4) Obsahuje tvdj jidelni¢ek pfevainé zdravi prospésné potraviny?

I Ano l SpiSe ano I Nevim ’ Spise ne I Ne
5) Mas pres den vyhrazeny &as pro sebe/na odpocinek?

Ne

Ano { SpiSe ano ‘ Nevim ‘ Spise ne

Zdroj: Bergmanova Martina, 20. 4. 2022

89



TELENINA

oIy
SLOUEHCEKOCHUCEN

g POTRAVINY

BOHATE NA BTLKOVINY

| /|

Zdroj: Statni zdravotni ustav, 2022
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PRACOVNI LIST — DOPLNENI KILOKALORIi (kcal) NA 100 g

Pfiklad: kedlubna: 27 kcal =S-6,2g,B—-1,7g, T-0,1¢g
S = sacharidy, B = bilkoviny, T = tuky

Kufeci pfirodni platek:

Smazeny kufecifizek:

Hovézisvickova:

Veprové maso:

Vejce natvrdo:

71 o S e SR e oSO SIS SR I S S N TS e R g oy, i e D | g et

Pomeran¢:

Banan:

Kvétak, vafeny:

Kvétak, smazeny:

Chléb, toastovy:

ZinVichibhome el S lo il e e e e e e e e e s R o

Rohlik bily:

LT st T =T (e o F P o e e e e e SO S oot At e e L SO B e

Recky jogurt bily:

Tvaroh polotuény:

Tvaroh odtuénény:

o e R Dy e e < (O ) CX 1TSS =l SO g s SR TS I G

(e T e S SR g S R e S s P R i S o) SR U N O A O S s

Kufeci Sunka:

Syr Eidam 30 %:

e e e S D D ] N S SN A U NI U O

Bila ryZe, varena:

Pizza, Sunkova:

Hranolky:

Zdroj: Bergmanova Martina, 8. 4. 2022
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Zdroj: Bergmanova Martina, 8. 4. 2022
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Ptiloha 6 — Somatotypy

Ectomorph Mesomorph Endomorph

Zdroj: Heger, 2020
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JAKY JSEM SOMATOTYP?

1. Moje ramena jsou...

* a) Stejné jako boky
+  b) Sirsi nez boky
» c) UZsi nez boky

N

. Své konéetiny bych popsal jako...
* a)Dlouhé a spise tihlé
* b) Pomérné dlouhé s viditelnymi svaly
e ) Spise krat3i a siln&jsi
3. KdyZ zaénu cvicit, svalovou hmotu nabiram....

¢ a)Hodné obtizné
* b) Pomérné snadno a celkem brzy jsou svaly vidét
* c) Pomérné snadno, ale aby byly svaly vidét, musim se hodné& hlidat v jidle

4. Ke sportu mam vztah....

* a)Jsou sportovni aktivity, které mam rad. Predeviim ty vytrvalostniho charakteru
*  b) Miluju dynamicky rychly sport. Bez pohybu bych nemohl #it
* ) KdyZ cvi€im, tak jenom proto, ze musim

5. Postavou jsem...

¢ a)lJsem spise vyssi
e b)Primérné
¢ c)Jsem spiSe mensi

6. Povahové bych se popsal jako...

» a) Citlivy, spiSe uzavfeny, premyslivy, nestaly
 b) Vyrovnany, klidny, odolny, spolehlivy
* ) Dobrosrdecny, otevfeny, zabavny, spolecensky

7. Obvod pasu je u mé...

* a)Hodné podobny jako obvod hrudniku
¢ b) Mnohem uZ3i nez obvod hrudniku
e ¢) Vétsinez obvod hrudniku

8. Moje zapésti a predlokti je...

« a)Velmitenké
e b) Vyrazné asilné
¢ c)Spise vét3i a zaoblené

Zdroj: Chnioupkova, 2015
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VYSLEDKY:
Nejvice odpovédi A: Ektomofr

Podle nadeho testu méte nejblize k ektomorfovi. Jste sice $tihli, co? vdm mozna mnozi zavidi. Na
druhé strané mate obtiZe s nabranim svalové hmoty, ktera by se vam vzhledem k va&im krehkym
kostem urcité hodila. A hlavné mit svaly je jednoduse super!

Budou na vés proto platit silové tréninky. Je potfeba cvitit s vysokou intenzitou a posilovat s tézkymi
vahami. Aby sval rostl, musi se také pofadné krmit. Neznamend to oviem jist nezdravé potraviny s
prazdnymi kaloriemi, ale nutri¢né bohatd a vyZivné jidla s vyvazenym obsahem zakladnich
makroZivin.

Naopak je dobré se vyhnout aerobnim tréninktim, kde jako ektomorf véechno vybéhate, a to bez
vyrazného narustu svalové hmoty.

Nejvice odpovédi B: Mezomorf

Vy jste ale 3tastlivec! Va3e télesnda stavba se nejvice podoba mezomorfovi. Jste tedy od pfirody silni,
mate atletickou postavu a nadéni ke sportu, co je pro vés nejen z estetického, ale i zdravotniho
hlediska velmi pfiznivé.

Mezomorf by mél jist vyvazené s dostateénym pFijmem sacharidii i bilkovin a vénovat se aktivnimu
pohybu. Zda si vyberete spie silové sporty nebo vytrvalostni, je na vés. To zvaite i podle toho, zda si
myslite, Ze jste kombinaci spide s ektomorfem nebo s endomorfem. Obecné ale mezomorfim vice
sedi silové tréninky. Klidné zafadte oboji.

Nejvice odpovédi C: Endomorf
Nejblize mate k endomorfovi, co znamend, 7e budete potiebovat trochu urychlit metabolismus.
Kdyz se vdm ale podafi shodit prebyte&né tuky, méizete se py3nit pevnymi vyrysovanymi svaly. Bude

to chtit ale trochu préce.

Vhodny pro vés bude aerobni trénink s nizkou intenzitou. Délka tréninku by méla mit alespori 60
minut, optimaIné tikrat tydné. Pokud jste sportovni zatatecnici, urCité vam pomohou tyto rady!

Platit na vds bude taky nizkosacharidova strava s omezenim ZivoCisnych tukl. Neznamend to, 7e
byste se méli sacharidim vyhybat Gplné. Sacharidy volte s nizkym glykemickym indexem a preferujte
je zejména dopoledne.

Zdroj: Chnoupkova, 2015
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Ptiloha 7 — Reflexe celého programu

ODPOVEZ NA OTAZKY

1. Co bys doporucil/a kamaradce, kterd drzi dietu?

2. Co sis uvédomil v prubéhu programu?

3. Co fekne$ kamaradce/kamardadovi, u kterého pozorujes priznaky mentalni anorexie?

4. Jaké pocity muze mit divka, kterd trpi PPP?

5. Co sipredstavite pod pojmem zdravy Zivotni styl?

6. Co bys doporucil/a kamarddovi/kamaradce, ktery/a se nechd ovliviiovat médii?

7. Muzeme mit vSichni stejnou postavu? Pokud ne, vysvétli.

8. Co maji spoleéného osteopordza, vétsi kazivost zubl a porucha menstruacniho cyklu?

Zdroj: Bergmanova Martina, 8. 4. 2022
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