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ABSTRACT

Food-intake disorders belong to serious healthlprog and their prevalence is
increasing all the time. They represent serioublpro in children especially because
they are not expected at this age. Combating tkesade is difficult. The easiest way is
to prevent these food-intake disorders (Anorexiaoea, Bulimia nervosa) by targeted
primary prevention both in basic schools and inifias

Theoretical part of my thesis is aimed at defimitaf junior school age. Next
part is dedicated to the characteristics of foddke disorders and prevention in
children and youth. The last part concerns corbittiren” s nutrition.

The research is divided into two parts. For quatitié research the technique of
e-mail questioning was used. Questions were esteadali for basic schools in South
Bohemia region. For qualitative research was usdfdguided dialogue with parents of
junior school age children.

First aim was to chart the possibilities of primargvention within the frame of
food-intake disorders in the South Bohemia regioohosen basic schools.

Further aim was to find out the parents” opiniongpmblems of food-intake disorders.
Both aims were fulfilled. Hypothesis | had to do@mhthat within basic schools the
targeted primary prevention in junior school agddcan in problems of food-intake
disorders is not ensured. Hypothesis Il should iconthat the offer of comprehensive
education for pedagogues in problems of food-intdisorders is missing. Both
hypotheses were confirmed as well. From qualeatiesearch (half - standardized
dialogue) two hypotheses emerged. Hypothesis tllislnecessary to increase the
informedness in sphere of food-intake disorderspdilyesis IV: Healthy nutrition is
only one of important aspects of prevention.

| chose the topic for my thesis (Possibilities oinary prevention in junior
school age children in relation to problems of faoidke disorders) because it is up-to-

date subject and after all it started to be dismdist public. | am interested in

possibilities of primary prevention, whether theyseand are used
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UvoD

Kazdého z nas, kdo se setka se Zenou, muzem nigtendiktei trpi poruchou
piijmu potravy, zejména velmi fetelrt viditelnou mentéalni anorexii, napadaji
riznorodé myslenky. gkomu je danéhcailoveéka lito, rtkomu se dla zle, rgkdo
odvraci hlavu, g&kdo gremysli ,Pr@&?!“ a ntkoho napada, jak by mohl pomoci.

Nad tim, jak bych mohla pomocifgmyslim i ja. DalSim aspektem aleZzitym
ukazatelem pro gpii vybéru tématu prace bylo, Ze mam velmi radd d praci s nimi.
Zvolila jsem téma bakaigké prace ,Moznosti primarni prevence &tidmladSiho
Skolniho ¥ku ve vztahu k problematice poruchijmu potravy (PPP) “. Tato
problematika rd zaujala a ckta bych svou praci, poznatky ve vyzkumu, nastudowan
literatury a dostupnych internetovych zdrajabidnout moznostieSeni problematiky
prevence u PPP.

Vyskyt PPP se v s@asnosti velmi roZrsta, pget onemocéni se zvySuje adk
pacienti naopak klesa. Neni divu, masmeédia jako televiaghlas, internettasopisy a
ostatni literatura nam neustaléegkladaji vzor krasy a idealu, Stihlé az vyhublé
modelky, nebo svalnata, vypracovand muzska Tyto podety zverti, tlak na nasi
mysl, neustala reklama a ouliovani, dokazi donutit kipmysleni dosfiého ¢loveka a
co teprve dit, které je tak snadno ovlivnitelné?kil) zejména ty v mladSim Skolnim
véku, uwti casto¢emukoli, nepaebuji k tomu ani realny podklad.¢d maji kiehkou
osobnost adkteré se dokaZzi velice podmevat a vidt se jinak, nez je vidi jejich okoli.
To miZe vést az ke zkreslenému vniméni sama sebe. tte nEpbytné $novat jim
velkou pozornost, @ a poskytnout jim vSe, co je mozné a dostupné, almch
vyrostli zdravi mladi lidé.

V této praci jsem se zatfila zejména na znalost této problematiky u &6di na
primarni prevenci v rodih Predpokladam, Ze prévtady ma dit ziskat zakladni
stravovaci navyky a zvyklosti. Ma se @d@umit jidlo rddo, ma vie&t vzor ve svych
rodicich a ma se dozdét, co je zdravé a chutné jidlo. V rodise zarove utvai i
osobnostni charakteristika a setsgomi ditte, které nize posléze Zjsobit nedveru

v sama sebe a podnitit vznik poructijmpu potravy. Déle se zatfuji na primarni



prevenci na zékladnich Skolach. Skoly mnohdy v ptskni informaci a ve vychév
zastupuiji rodinuCasto se i rodie spoléhaji na 3kolu v tom, co sami nezvladaji nebo
neumi digti vyswétlit. Kazda zakladni Skola ma dnes metodiky a miétgdprimarni
prevence, proto se v praci z&mji na zkoumani toho, zdaubec existuje nabidka

prevence poruchiffjmu potravy a zda o ni Skolgdi a vyuZivaji ji.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Mladsi Skolni ¥k

1. 1. 1 Charakteristika mladSiho Skolnihdkw

MladSi Skolni obdobi byva zpravidla ozoaano dobou od 6 — 7 let, kdy &it
vstupuje do Skoly, do 11 — 12 let, kdyciaji prvni znamky pohlavniho dospivani
s psychickymi projevy. Mluvi se jen o Skolnirsku, ale povinna Skolni dochazka trva
jest i v obdobi pubescence, které se da nazyvat tak&ist Skolnim ¥kem. St Skoly
poznamenava vyznamnymigobem toto obdobi.ifPbéZzném pohledu na tuto Zivotni
etapu se rizve zdat, Ze je toto obdobi nezajimavé, Ze se tolito 4 osobnosti dite
nectje (17).

Zmeény se nemuseji zdat takgvratné jako v fedskolnim ¥ku, ale ani tak
boulivé jako v nasledujicim dospivani. Psychoanalyzaatuje tento ¥k jako obdobi
latence — etapu, kdy je ukiema jednaast psychosexualniho vyvoje a kdy pudova a
emani slozka osobnostiitina az do z&tku pubescence, v niz se¢oprojevi v plné
sile. Vyvojow psychologické studie ukazuji, Ze tomu tak nenvoyypokrauje trvale a
plynule a zarovie ve vSech sirech dosahuje ditvyraznych pokrok, které jsou pro
jeho budoucnostasto rozhodujicil(7).

1. 1. 2 Psychologicky vyvoj

Ve vnimani se ditzatina giblizovat dosglémuc¢lovéku, je schopno orientovat
se v¢ase, prostoru, zdokonaluje se ostrost vSech jelyslgnBezdéna pozornost trva
az 3 hodiny, zagrna pozornost 15 — 30 minut a zarbse z¥tSuje rozsah, roztbvani
a penaSeni pozornosti. V zavislosti na citovych ¢math dochazi ke z¥nam
pozornosti. Je patrna roztrzitost fstedku vnitni tenze - nafti. Nejprve peviada
mechanicka pa#st a mezi 10. a 11. rokem uz nastupuje gahagicka. Redstavivost je
bouliva a velmi malo kriticka 16).

Na rozdil od mensSiho die, které je ve svém vnimani, mysleni a jednardnéo

zavislé na vlastnichi@nich i fantaziich, a na rozdil od dospivajicihm kterého je



dulezit&jSi veédét, co by nglo byt spravné, je Skolak pirzantien na to, co je a jak to je.
Chce pochopit st kolem sebe adéei v iém ,doopravdy”. Tento charakteristicky rys
Skolniho ditte se da pozorovat vjeho mbyvkresbach, pisemném projevu, ve
stendskych zajmech a verér Skolak se vice zajima o knihy, které hodauvécech,
lidech a zemich a tim roz8je vlastni poznanil{).

Dité¢ ve Skolnim ¥ku je - a zarove se snazi byt - aktivni ve svém vztahu
k lidem. Rozviji se motorika, ale i smyslové vnimardokonaluji se a rozvijeji do
slozitych a propojenych forem. Slovni zasoba fdlgné 10 000 slov. D& zna a
uvédomuje si skladbu a gramatikeci (16). Ret, ktera lidskouginnosttidi a ktera
dovoluje lidem dalSi rozvoj v celé oblasti chovargrozivani, se vyrazrvyviji (17).

Dusevni vyvoj je zavisly na velkém mnozZstiiteld, a to jak uvnit, tak i vre
organismu dite. Z vnitnich faktofi to jsou pedevSim d&dicné pedpoklady,
osobnostni nastaveni jedince, zdravotni stav &jgich faktofi je to vychova v rodi&
ekonomické postaveni rodiny, spéiest, kde di Zije, kulturni tradice, stravovaci

navyky a mnoho dalSicl22).

1. 1. 3 Socializace ¢ie a sebehodnoceni v mladSim Skolndkuv

Socialni vztahy, které d@itproziva, jsou k: a) dosfym = autorita, kterou
respektuji, obraceji se n&jrs prosbou, Zadosti o pomoc a k: b) vrsteunik= davaji
jim pifednost ped dosplymi. Vztahy v tomto obdobi byvaji povrchni, kratabé. Cti
jsou extrovertni, ngpméiere kritické, Zaluji na sebe, velice snadno a ryclipausgji.
Sociélni vztahy jsou také ovligny rodinou, ktera podporujeitelstvi, druznost a
ochotu pomahatl).

Zapojeni digte do lidské spolmosti sili vyrazd se vstupem do Skoly.
V pribéhu ¢astych interakci vznikéd pevna vazba mezitdih a matkou, pozgl i mezi
ditétem a otcemd0). Vyznamnymi osobami, podle nichZz se¢diti tvorit své viastni
zpiasoby chovani, nejsou uz jenom r&ali ale pipojuji se k nim stale viceciielé a
spoluzaci. Reakce dfe na ostatni&i ma jiny charakter nez reakce na dadépdit je

ditéti blizSi svymi vlastnostmi, svymi zajmy i svym pagenim mezi lidmi17).
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Na za&éatku Skolni dochazky je pro djtzarove s rodti, uréujicim modelem
hodnoceni &itelka, v dalSich letech Skolniho obdobi roste wilbe détské skupiny. Ve
Skolnim w¥ku se vyraz#é rozviji treti slozka socializaiho procesu — osvojovani
socialnich roli, tj. vzort chovani ¢ekdvanych od wéitého jedince v uiité situaci.
Zarovehr dochazi ke z#mé dominantnicinnosti ditte, v gedchozim obdobi byla
dominantnitinnosti hra, ktera je ve Skolnim obdobi nahrazowgeaim (6).

Z raznych roli, které dé prijima, i ze svého postaveni ve skupwrstevniki si
osvojuje sebepojeti a sebehodnoceniieldg se nachazeji na Uplnémcatku Zivota.
Skolni dit se fii popisu sebe sama nez&muje pouze na své objektivni charakteristiky,
ale stéle vice poznéava i své psychologické viastacschopnostil(7).

City se v tomto obdobi obohacuji a prohlubuji, ¢5d citové prozivani a citové
ovladani. Rozviji se sebecit: &#i je wdomo svého ,Ja“, ma &ité sebewdomi (1L6).

Po osmém rocec¢ku za&ina byt sebehodnoceni pdmeé stabilni. Vyznamnou
souasti sebehodnoceni je posuzovani své vlastni iSkemSnosti, které od zatku
Skolni dochazky po cela Skolni léta klesa, proezetti pii svém sebehodnoceni vice
opiraji a srovnavaji s druhymi, velmi nizké selslomi zgtné vice snizuje motivaci ke
Skolni praci, a tim i vlastni Skolni vykony. Kladsébehodnoceni je pro duSevni zdravi
velmi vyznamnéClovék, ktery si sam sebe neceni — dbse podciuje a v néem si
newii nebo se nadénné preceiuje — macasto problémy i ve styku s druhymi lidmi.
Skola mize v tomto sréru ovlivnit to, co rodie diive podnitili (L7).

Jde-li o vliv rodéia na kladné nebo zaporné sebehodnoceni, da se @atadov
dvojim mechanismuisobeni. Rodie davaji ditti najevo, jak si ho vazi, nebo jak ho
naopak podaauji. Rodie jsou vzorem chovani — podle nichéditodeluje samo sebe.
Ve Skolnim ¥ku vyrazre ovliviiuje vyvoj sebehodnocenétdka skupina. Krogrodi¢u
a dtské skupiny ma na vyvoj sebehodnoceni vligital. Ten mize sebe¥domi zaka
podpdit, ale mize v rim také zasit seminko pocitu n#éennosti, zejména kdyZz ho
poniZuje ped ¥idou a ironizuje hol(7).

V roding seclovek postup® nawi poznavat sama sebe, hranice svych moznosti

a schopnostifeSit problémy intrapsychické a interpersonalrizng Zzivotni role.
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Vroding ¢lovek ziskava své postoje k udrZzovani zdravi a zarobg o €chto

zalezitostech ®la prvni ponateni gichazet od rodia (21).

1.2 Poruchy gFijmu potravy

Poruchy pijmu potravy jsou jednim z n&jsgjSich a pro s&j chronicky pifibeh,
téZké somatické, psychické a socialiiskkdky a zarouve i jednim z nejzavajsich
onemockni dospivajicich divek a Zenia$dbi dlouhodobé obtize postizenym, ale i
jejich okoli. Komplexni charakter mentalni anorexebulimie, jejich zavislost na
spol&enskych a kulturnich vlivech a velmidhka hranice mezi normou a patologii je
stavi na rozhrani psychiatrie, ndfriho I€kdstvi, psychologie, sociologie a dalSich
obori (13).

Odborna literatura uvadi, z&h, ktgi maji vazny problém s jidlem, je mezi 1 —
3% u mladych divek a Zen, aletité naruSeni jidelnich postoa chovani se objevuje u
6 — 8% v této rizikové populaci. Na deset aZz dvatigek trpicich touto chorobou
piipada jeden chlapec nebo mlady m&)(

Poruchy pijmu potravy jsou fiznanym problémem saasného sita —
zjednoduSenou a extrémni odpdiv na otdzku osobni spokojenosti, speleského
aspechu i zdravi. Nkdy sta&i zhubnout a dokazat se kontrolovat. Kratkodobyecisp
jenom posiluje nefméiena d@ekavani. Zoufalstvi je potométsi a neschopnost
stoprocentd se kontrolovat se stava vyzvou k dramatické demnacisneschopnosti jist
s mirou. Mentalni anorexie a bulimigéepstavuji ve svych projevech hramii polohy
nutricniho chovani od Zivot ohroZujiciho omezovaiijnpu potravy aZz po igjidani
spojené stzv. ptistovanim (projimadla, diuretika argulevSim zvraceni) nebo
hladownim. Ol& poruchy maji mnoho spaieého (2).

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) shedns Diagnostickym a
Statistickym manualem (DSM -I1V) Americké psychiclté asociace zahrnuji pod
pojmem poruch fiimu potravy dva vymezené syndromygentalni anorexii a mentalni

bulimii. Ob& poruchy poji strach z tloty a nadmirna pozornost gnovana vlastnimu
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vzhledu adlesné hmotnosti. Nemocni se neustale zabyvajijakyypadaji, kolik vazi
a vytrvale se snazi zhubnout, nebo alésfabranit éstu €lesné hmotnostid).

Existuje mnoho teorii vzniku poruchijnu potravy. Shoda odbornikspaiva
v tom, Ze na vzniku a rozvoji poruchijmu potravy se podili cei@da tiznych faktot.
Hovarime o tzv.bio — psycho — socialni podnéfrosti k niziadime:

» Osobnost a jiné psychické charakteristiky.

» Biologické a geneticke faktory.

= Emocionalni faktory.

= Sociokulturni faktory.

» Rodinné okolnosti a zZivotni udalosgg).

O porusSe fijmu potravin se mluvi tehdy, jestlizdovék pouziva jidlo keSeni
svych emocionalnich problém V téZkych situacich se snaZzi ulevit svym pacit
pomoci jidla nebo diety. Préloveéka trpiciho poruchouifijmu potravy pestava byt
jidlo jednou ze satésti Zivota a stdva se hlavni n4plb®)( OhroZzenou populaci jsou
adolescetni divky a mladé Zeny, u nichz se porucliynpu potravy nejasgji objevu;ji
(7).

Poruchy pijmu potravy jsou onemoénim, kde se zvySuje incidence. Podle
nékterych autoll jsou onemocknim vazanym nejen nadite kulturni charakteristiky
vyspilych zemi, ale zejména na podminkyniti se kultury sgrem k vyvinutym, na
vykon a uspch zamitenym spolénostem 7). Mentalni anorexie i bulimie jsou
desetkrat aZz dvacetkr&astjSim onemocénim divek a Zen neZ chlapcMentalni
bulimii trpi piblizné kazda dvacéta dospivajici divkaCeské republice (4 — 6%),
mentalni anorexie se vyskytuje ndéa postihuje necelé 1% mladyckvdat. Ok
poruchy setasto rozvijeji pomalu a nenapadmtraceji se v nevhodnych stravovacich

navycich vrstevnik a rodiny (1).

1. 2. 1 Mentalni anorexie
Odmitani jidla patlo v pribéhu &jin k ptiznakim fady ochromujicich
somatickych poruch, ale i k Sirokému spektru psstriokych syndrom. Pofadu staleti

vSak toto chovani nebylo pokladano za prinigratologicky jev. Extrémni dodrzovani
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pustu bylo mivodré souwdsti sebetrestajicich praktik mnoha zboZnydesani.
Prehnané nebo nezvyklé formy odmitani jidldatg byt pozdji pokladany za znamku
duSevni poruchyl@).

Mentélni anorexie je porucha charakteristicka dmya sniZzovanim dlesné
hmotnosti. Nemocni neodmitaji jidlo proto, Ze bynd chut’, ale proto, Ze prost
nechtji jist. Nejprve je chtik jidlu a pocit hladu &dome potlatovan. Postupeniasu
vSak nemocné divky skute chu’ k jidlu ztraci a dochazi u nich k zavaznému oslabe
pocitu hladu 28).

Zakladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie:

» Té¢lesna hmotnost je udrzovana 15% pagdpokladanou drovni nebo BMI
(Body Mass Index) je 17,5 a nizSi. Prepubertalcigudi nespiuji bechem fistu
hmotnostni firastek, ktery se &ekava.

» Snizeni hmotnosti si Agobi nemocny sam. Vyhyb4 se pokmm ,po kterych
se tloustne“, nebo nadmn¢ cvi¢i, navozen zvraci, uziva laxativa (projimadia),
anorektika (latky potkujici chu’ k jidlu) a diuretika (latky, které zvysuji
vylu¢ovani ma@i a odvodiuji organismus).

= Neustéle petrvava strach z tlotdKy a zkreslenaiedstava o viastning€le jako
neodbytnd, vtiravd obava z dalSiho tloustnuti, ddevjedince ke stanoveni si
velmi nizkého hmotnostniho prahldj.

* Intenzivni a neustalé obavy ze ztloustnuti, avgiipacd vyhublosti. Narusené
vhimani vlastnihoéta a velmi vysoka zavislost sebehodnoceni na rnidkéné
hmotnosti 8).

= Porucha menstrgaiho cyklu u Zen, pokud tedy neuzZivaji jinou nahfad
hormonalni l1ébu. U muZ se projevuje ztratou sexualniho zdmu a potence.
Mohou se také vyskytovat zvySené hladiigtového hormonu, zvySené hladiny
kortizolu, a odchylky ve vykovani inzulinu 7).

= Je-li z&atek onemoaini pred pubertou, jsou pubertalni projevy op&rignebo
dokonce mohou byt zastaveny. Zastavuje s, ru divek nerostou prsa a

dochézi k primarni amenoree (prvni menstruace siost@vi), u chlapc
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zistavaji dtské genitaly. Po wuzdraveni dochazi obvykle k némméu
dokorteni puberty, avSak prvni menstruace je opoad

»  Odmitani udrzet si vyssélesnou hmotnost nez je minimalni Urévero danou

vékovou skupinu a vysku, to pak vede k odmiténi jadidadoeni (11).

» Pravidelny denniifjem kalorii je niZ8i nez 1000.

» Pocit, Ze dieta ovladla cely Zivot té datg osoby.

* Neustalé opakované @éni, rekdy | pozd v noci nebo jinou zvlastni doba9).

K vymezeni mentalni anorexie jsou fedia gedevsimii zakladni znaky:

= Aktivni udrZzovani nenormaémizké €lesné hmotnosti.

= Strach z tlougky, ktery pgetrvava i pes abnormaknizkou &lesnou hmotnost.

= Amenorea u ZenlQ).

Anorekticky nékdy mohou mit za sebou obdobi zachvatovitéteigani. Nkteré
z nich skuténé kdysi mohly byt silgjSi postavy, mohly skut@é mit nadvahu nebo
dokonce byly obézni. Vékterych gipadech velmi vyraznzhubly v disledku diet a
jsou neustale ovladany strachem, Ze by mohly zéibeap nebo dokonce obavou, Ze
jsou stale tlusté, a to bez ohledu na to, co ukeazaia nebo zrcadlo. V naSi sgolesti,
kterd je tolik posedlaétesnou hmotnosti, trpi podobnymi pocity mnoho Zkteré
nemaji anorexii. Pro tyto Zeny by bylo dobré, kdgbyytvaily realistictéjSi predstavu
o vlastnim ¢&le a kdyby pehodnotily vyznam, kteryijkladaji Stihlosti 19).

Divky, které byly normal&é plaché a vsicné, jsou najednou bojovné a neustupné,
konen¢ dokazi odmitnout, kdyz jim ostatfikaji, co by ngly délat! Je-li to poprvé, kdy
haji svij postoj, mize to opravdu byt UZzasny pocitielta i za cenu, Ze tim riskuji Zivot
(19). Divky s mentalni anorexii byvajitgd nemoci hodnoceny jakarizpasobive,
vyhovujici, UspsSné v oblasti Skolni i zajmoveé, perfekcionistickédpowdné.

S rozvojem jidelni patologie se mohou dostavat adliktu se svymi rodii, ¢asto 1Zou

a podvadji ve spojitosti s jidlem, odmitajifipustit, Ze je s nimi &co v nepsadku, a

snahu druhych osob o 2nmu vnimaji jako intruzi, na kterou reaguji vztekditgsti a

pocity viny. Rodée byvaji vy@dSeni, nedovedou to pochopit¢kay se dostavaji do
konfliktu mezi sebou navzajem. Pacientkéze rodte rozalit, stava sedsné vazanou

na matku a otce odmitakritizuje (7).
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1.2.2 Ficiny mentalni anorexie

Anorektici mivaji obvykle zvlastni stravovaci nayykMnoho z nich jidlo
rovnou odmita. DalSi jedi jen zvlaStningkdy i ritualizovanym zpsobem 1).
zdirazuji to, co je piznainé pro dospivajici divky. Ratek mentalni anorexie je témn
vzdy spojen se souhrowkolika negiznivych faktofi, mezi nimiz vystupuiji ty, jeZ jsou
vyznamné z hlediska drzeni diet. Kréndobrych divodi k dieg” (napriklad vzitst
télesné hmotnosti, esteticky nevhodné rozlozeleshého tuku, matka nebo sestra drzi
dietu, v rodig se neustale komentuje jidlo &esny vzhled) hraje vyznamnou roli i
nejistota spojena se Zmami v dospivani a v rodin osobni zajmy (zejménaskteré
sporty ,vyzadujici“ nizkou desnou hmotnost nebo modeling), zvySenyrad na
vzhled, vykon a sebekontrolu v rodjrale i negastna nahoddl ().

U nemocnych s poruchodipnu potravy a v jejich rodinach se relatévéastji
vyskytuji rekteré problémy, jako je néiflad nizké sebehodnoceni, rozvracené vztahy,
alkoholismus a duSevni poruchy u radi Ty se vSak vyskytuji také u jinych
psychickych problérina nemaji specificky vliv na vznik probléns jidlem. Pedstavuji
jeden z rizikovych faktdr, Spatny vzor prdeSeni problérin a ,komplikuji* uzdraveni
nemocného dite. Dilezité je ¥dét, Ze neexistuje Zzadna specifickéc¢ma anorexie a
bulimie, jejiz odstragni by automaticky vedlo k vyte&ni (L1). Mezi giciny pati
zanerné pisobeni ditte na swj nutricni stav, jeho nevhodné potravni chovani a Spatné
jidelni navyky R). Jednim z mnohatgtodi strachu z tloudy je skandalizace obezity;
malé dti popisuji obézni osoby jako liné, hloupé, neSikda smutné. Diskriminace a
zesngSnovani provazi obezitu jiz na zakladni Skole. V mik#ch a serialech setd
setkavaji s postavami zlého nebo hloupého tloustikaredsudcich &ci obéznim
nejsou pozadu anihteri l€kai a Wwitelé. Negatelstvi wi¢i obéznim a strach z tlotky
mohou pramenit z toho, Ze nadvahu spojujeme s tetlem sebekontroly a silnédile
a mame tendenciipceiovat zdravotni tisledky nadvahy. Tytofpdsudky natené uz
v détstvi se mohou stat zdrojem odportcivsobs u tch, kdo maji nadvahu, nebo

zdrojem Uzkosti a nejistoty u kazdého, kdoimagiibira nebo se toho jen obavil).
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1.2.3

Mentalni bulimie

Mentalni bulimie je charakteristickargoevSim opakujicimi se zachvaty

piejidani, spojenymi siphnanou kontrolowkesné hmotnostil@). Mentalni bulimie je

casto pokréovanim anorexie a projevuje se zachvatyjidani a zvraceni. Nebezje

bulimie nespgiva v extréemni vyhublosti, jako to je u anorexieedMladatelné

bulimické zachvaty rozvracejglesny metabolismus a mohou vést iktpravajicim

zdravotnim probléiim. Nemocné divky trpicastymi depresemi a pocity viny.

MysSlenky na jidlo, pejidani a zvraceni se mohou stat jedinou naplrdtazivMentalni

bulimie je snaha pott#t ,vykrmny“ G¢inek jidla, a todmito zpisoby: vyprovokovanim

zvraceni, zneuzivanim laxativfisiavymi obdobimi hladasni, uzivanim Iék jako jsou

anorektika, tyreoidni preparaty nebo diuretika (

K projevim prejidani a nasledného zvraceniipat

Nepiimérena pozornostdnovana jidlu adesné hmotnosti, strach Zlprani na
vaze.

Zachvaty pejidani a nasledného zvraceni.

Stravovani v tajnosti, 0 sangot

Zneuzivani projimadel a uzivani tabletek na zhubnut

Nadnerné az vyerpavajici cuieni.

Kulata tv&, kterd je zpsobena zdtenim slinnych Zlaz a hormonalnimi
zmenami.

Kazivost zuld.

ObtiZe spojené se zazivanim (péleni zahy, Zahidéedy, stevni potize).
Moznost rozvratu organismu visledku odvodéni a nerovnovahy minerl
Deprese, zrmy nalad, podrazshost.

Pocity viny, nadnsrna sebekritinost, ivahy o sebevrazda@8).

K uréeni diagndzy mentalni bulimie je peba ti zakladnich znak

Casto se opakujici epizodyrgjidani. Subjektivni pocit neovladatelné ztraty

e

kontroly nad jidlem je d@lezit¢jSim priznakem pejidani.

17



= (asto se opakujici nEméiena nebo nadéna kontrola &glesné hmotnosti, coz
krom¢ vyvolaného zvraceni, zneuzivani projimadel auléka odvodwni
zahrnuje také opakujici se hladovky a nadmé cvieni.

» P¥itomnost nad@rného z4mu o étesny vzhled a éesnou hmotnost.
V zavislosti nadchto hodnotach se pohybuje sebehodnoceni nemo¢bg&ho

Bulimie je balik problér od nizkého seb&domi es diety az kfgjidani
se. Rejedeni je velmi relativni pojem. iMe znamenat, Ze: snite vic, nez bysteélicht
shite vic nebo &co jiného, nez je obvyklé, anebo i v nezvyklé komaloi, ztracite
béhem jidla kontrolu nad svym chovanim. Prvni a drugy prejedeni pat do
normalniho Zivota a zné hodité kazdy, kdo gkdy drzel dietu 12).

Divky s mentalni bulimii jiz nebyvaji ied nemoci hodnoceny jako
vyhovujici a pizpasobivé, ale maji také perfekcionistické rysy a biywzavislé na
hodnoceni druhymi. Ceni si sebeovladani a sebeMgnér jeji poruSovani ve svych
vlastnich bulimickych epizodach snaSeji s gekdém, studem a pocity viny. Tajné
zachazeni sjidlem se dostava zatowd® rodinného é&hi, kde symbolika hiltani a
zvraceni jidla, které wamatka, ukazuje na hluboké konflikty a vztahovéhiémy.
Divky se mohou stét soci@nzolovanymi, coZ souvisi i s tim, Ze az 85% jejiesu,
kdy nespi, mohou byt zafmstnany jidelnimi problémy a potizemi. Mohou se ahni
projevit i poruchy sebekontroly v jinych oblastew¥ jidelnich 7). Bulimie se objevuje

ve vSech socialnich vrstvach9j.

1. 2. 4 Zachvatovité/jidani
Nemoc postihuje abpohlavi a nize se rozvinout od dospivani v jakémkoliku.
Pricinou byva nevyvazené stravovani, kter&zm byt zmisobeno také tznymi
redulkénimi dietami. Oisledkem byva fibyvani na vaze, deprese, nespokojenost se
sebou. Porucha se vyznge:
1. Nevyvazenym stravovanim — coZ je &n@ omezovani se v jidle (i hlada) ¢i
jednostranny jideldek se dfida s neodolatelnou, nutkavou touhou $ejigt.

Tyto stavy nejsou vyjimmé, naopak se s jistou pravidelnosti opakuiji.
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2. Po ,z&chvatu® konzumace potravyrighazeji fyzicky nefijemné pocity
Z prejedeni, obvykle nedochazi ke zvraceni.

3. S nafistem hmotnosti roste i nespokojenost se sebou aasnaha nejznéjSim
zpisobem se omezovat v jidle.

4. Porucha se rozviji jako reakce na stres, cito\agatrici depresivni naladyld).

1.2.5 Poruchy ijimu potravy u dti

V sowasnosti se wWeské populaci i u fedSkolnich a Skolnichétd ve
zvySené nie projevuji poruchy fijmu potravy v fiznych variantach. Maji samiggme
dopad na jejich zdravotni stav a mohou negatoamivnit jejich rist a vyvoj 22).

P posuzovanidlesné hmotnostidi je treba pihlizet k Wku a vySce déte.
Ubytek na hmotnosti vadstvi mize byt divodem k opozéhi télesného itstu a puberty.
Podvyziva v dtstvi, & uZ je jeji etiologie jakakoliv, fize mit vazné a trvalé nasledky.
Mentalni anorexie se projevuje jiztqu pubertou. Na konci puberty se vyskytuji
anorektické fiznaky az u 6% divek. Ztratalésné hmotnosti se vyskytuje gkierych
onemockni (nadorova onemoeni, tuberkuléza) X1).

Poruchy pijmu potravy jsou typické pro obdobi dospivaniiaak mentalni
anorexie se objevuje kolemtrnactého roku &ku. Fiznaky anorexie vSak byly
zaznamenany i uéti mladsSich deseti let. U rozvinuté poruchy v Utlgsku je nutné
pocitat s moznymi komplikacemi. Jeeba vyhledat Iéke a snazit se zabranit
nejdramatitéjSim nasledikm nedostatné vyzivy, kterymi jsou fedevsim dehydratace
a zastavagtesnéhoiiistu (L1).

Zvyseni rizika u nemocnychtddo 14 let jsou:
» RychlejSi nastup zdravotnich obtizi¢tsi nebezpd dehydratace vigsledku
mensSich rezerv tuku.
= Omezeni fijmu potravy u dti vede rychleji k vyrazgjSi vyhublosti.
= Je tu redlna moznost zastave&lesného istu, zpozdni nastupu puberty a
zpomaleni sexualniho zrani.
» Mentalni bulimie z&ina ged 14. rokem méncasto, mezi mladSimi pacienty

jsou vice zastoupeni chlapci.
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Kritické nasledky ma iklednost &ti v dodrZzovani osobnich dietnich pravidel,
déti se oproti starSim paciemh méré casto ejidaji, zvraci a uzivaji
projimadla.

Na domluvy a snahu ,vykrmit je“ reaguji pacientadratttéjSim odporem, jsou
ato¢ni, agresivni nebo se chovaiji jako maté.d

Obtizna spolupracetipléche, jejiz cile casto nechapou a vykrmovani pagi
jako omezovani své svobody.

Vyskyt ¢astych depresivnichiiznaka.

Problémy dite mohou vést k vyhroceni konflikiv rodiné a obviiovani mezi
rodici, ti se citi provinilegasto nevhodhustupuji konfliktim s dittem.

Do l&by je nutné zapojit rode, kt&i by neli zajistit kontrolu nad tim, jak
jejich dig prijima jidlo a tekutiny.

VysSi riziko vyznamného naruSeni psychosocialnitémizditte, nemocny je ve
véku, kdy se utvli jeho osobnost, utvése mu pedstava o okolnim $t&,
socialni navyky a pracovni zvyklosti.¢¥gi riziko, nez je pobyt v nemocnici,
piedstavuje jednostranna zkuSenost nemocného, kdstas& stedem pozornosti
celé rodiny. Nadbyta¢ se soused’uje sam na sebe a svoje pocityegiava
nachazet uspokojeni winych aktivitich a odmita ,otuzovat se* v norméic
kontaktech s vrstevnikyl ().

Vytvoiit si zasoby dlesného tuku je energeticky ndny a dlouhodoby

proces. Tukové zasobylésna hmotnost a vySka gkem samoiejme vzristaji. ZvySuje
se i hodnota gimérného BMI (L0).

Prevence

Prevence znamend&gulichazeni. Je to ciledénost, ktera vychazi z poznani, ze

N 1

zabranit, aby nemoc nastala, je jednodusSi, néDgkstraiovani. Cilem prevence je

piedchazet nemocem. Zname 3 typy prevence: primggkiindarni a tercialni.

Primarni prevence ma branit vzniku onemadn Primarni prevenci lze dale

rozc&lit na specifickou, ktera je zaitena proti rizikim nebo witym nemocem, a
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nespecifickou, kterd mé veést k posileni nebo remn¥igdravi. Sekundarni prevence se
zantiuje na ¥asné odhaleni onemasni. Cilem je zabranit dalSimu rozvoji, zachytit
onemockni co nejdive. L&ba pokr@iléeho onemocéni je nakladnjSi nez I€ba
brzkého stadia. Tercialni prevence je 2Bma na problémy, jez s sebainasi nemoc,
kterd jiz propukla. Cilem tercialni prevence jetoa®ni nasledk jiz propuklé nemoci
nebo zabr&mi vzniku handicapu. Zdravotni vychova bylen vyswtlovat pojem
normalni vahy, dopotit lidem, aby se zajimali o spravnou hmotnost azodali ji
(26).

1. 3. 1 Primérni pediatricka prevence

Primarni pediatrickou prevenci poskytujetsky |ék&, u kterého je dét
zaregistrovano, ve spolupréaci &skou sestrou. Uzce spolupracuji se socialtii pése
Skolskymi zaizenimi. Primérni prevence se zabyva aktivnim \géN&nim dti
ohroZzenych po strance zdravotni, psychické i socidéh sledovanim jejich
psychomotorického a socialniho vyvoje. Preventpnoilidky maji swj obsah icasovy
harmonogram. Lékasleduje &lesny, psychomotoricky, socialni vyvoj a informge o
socialnim zézemi rodiny. S&ésti je sledovani racionalni vyzivy. Lékae dale
informuje o socidlnim prostdi, ve kterém ditZije (32).

Primarni preventivni prohlidky probihaji v poradha Preventivni prohlidky
vSech dti predskolnich, ale i Skolnich, se pro¢fidza (Easti rodéu déti. O vysledcich
preventivnich prohlidek vede lékdokumentaci ,Zaznam o zdravi a nemocecételita
zapisuje je do Zdravotnickéhogbazu ditte, ktery je vydavan ro&im v porodnici
hned po narozeni die. Ve Skolnim obdobi jsou preventivni snaZzeni &ama na
prevenci neurdz a poruch chovani a na vhodadmasky o sexualni vych®y32).

Preventivni prohlidky se wt provadiji od tretich narozenin kazdé nasledujici
dva roky. Wastni se jich az 96 %&ti. Obsah prohlidky je: podrobné&dsné vySeeni
a posouzeni vyvoje d@ie po strancestesné (fist, vahova Kvka, pohlavniho dospivani,
vySeteni smyal, pulzu, tlaku krve, vyS&tni mai), duSevni {asna detekce dusSevniho
zaostavani), socialni (situace a fungovani rodiggpsSnost ve Skole a kolektivu
vrstevniki, detekce fipadného tyrani apod.) a intervence rizikového éndydrogové
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a jiné zavislosti, sebepoSkozovani, prevence ulrapod.). Je ilezité, aby édti
pochopily, Ze jim prohlidky nemaji ublizit, ale poon Plati to samdejme i pro rodie.

Nektefi rodice preventivni prohlidky zanedbavaiimz mohou svym &em ublizit 34).

1. 3. 2 Primérni prevence ve Skolach

Pojem prevenceigel z mediciny. Primarni prevence zahrnuje tgpaf ktera
maji zabranit vzniku neblahého spmaského jevu, ktery je zatim ve skrytém stavu a
jen ¢eka na svoji filezitost. Tato opaeni maji zabranit, aby se riziko nestalo
skute&nosti. Ve Skolach do primérni prevencetrpawychova ke zdravému Zivotnimu
stylu, vychova k rodiovstvi. Dilezité je klast draz na primarni prevenci. Skola by
méla umeét predpovidat rizika, kterym jsouétl vystaveny v prosedi Skoly i mimo,
meéla by un®t podporovat u &i jejich sebedvéru, obranyschopnost a Zivotni jistotu
(18). Kazda Skola by ta mit partnery pro pomoc a moznou intervenci. Isquartné
z oblasti pedagogicko-psychologického poraden8®)i (

1. 3. 3 Pravidla kvalitni prevence ve Skolach

» Ma sniZovat socidlni i zdravotni rizika a moznédik9).

» Ma& byt komplexni.

= Ma z&it v ¢asném obdobi, kdy je prevence skuteprevenci, tedy na prvnim
stupni zakladnich skoR().

» Ma byt cilena afiméiena.

» Ma& podporovat zdravy Zivotni styl.

» Ma byt soustavna a dlouhodol23),

1. 3. 4 Zakladni fedstavitelé primarni prevence ve Skolach

- Reditel Skoly— je garantem toho, co se ve Skolged Odpovida za prevenci ve své
Skole. Ma znét skudeou situaci Skoly a nethby si nalhavat, Ze se jeho Zagroblémy
netykaji. Mgl by umet ziskat ke spolupraci na prevenci co nej\Wlesa pedagogického
sboru 7).
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- Vychovny poradce zangiuje se na individualni kontakt s ¢ét#m,reSi jeho problémy.
Zprostedkovava kontakt s poradenskym pracawst kontakty srodi a Witeli.
Pomaha s problémy vyukovéhgéaste&né vychovného charakteru.

- Skolni metodik prevencekoordinuje pipravu Minimalniho preventivniho programu
a jeho zavéehi ve Skole, podili se na realizaci a vyhodnocwojeNtél by se orientovat v
moznostech preventivnich program Spolupracuje se Skolskymi, krizovymi,
poradenskymi a preventivnimiizzenimi.

- Tridni witel — ma vliv na atmosfeérditly, na vytvéeni divéry ve #idé, na otevenou
komunikaci mezi 2aky veitdé. Pro prevenci je tlohd&itiniho witele klicova @). Mgl
by pracovat se skupinovou dynamikou ve své vlasiat (6).

1.4 Prevence poruch pijmu potravy u déti a mladeze

Vhodnym vychovnym fisobenim v kritickém obdobi nastupujici puberty je
mozné poruchamifmu potravy u dti predchazet. Zaklad prevence je saiepme
v rodirg, ale i Skola by ®a, v ramci programu vychovy ke zdravému Zivotnistylu,
vyuzit vSech svych moznosti:
» Poskytnout zakm dostatek informaci o vyskytufipinach i disledcich poruch
piijmu potravy.
» Vedeni Zak ke zdravym stravovacim nauyk.
» Podporovat pozitivni socialni klima ve Skolach.
= Vytvaret podminky pro mentalni a osobnostni rozvoj kaadelka, pro
posilovani sebadéry s cilem omezovat projevy sebedestruktivnino énov
(11).
» Upozornit rodée pokud vidi ditelé v jidelnim chovani di odchylky.
» Snazit se posilovat seb&lomi ditte, podporovat a respektovat jeho nazory
(22).
» P¥i tvorbé preventivnich progratnje poteba respektovat vyvojové zakonitosti
mladSiho Skolniho &u. Informace podavat v menSim mnoZstégstji
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opakovat a vyuzivat mnemotechnickych paek jako jsou obrazky, barvy a
pouzivat herni prvky. Ditse v tomto ¥ku dovede soustdit sodasreé na vice
aspekd ucebni latky, a tak roste slozitostani. Skolak uz také lépe chape
pri¢cinné vztahy, neza#iuje nasledek zarfginnou souvislost(7).

Pro vznik sebexdomi u @&ti miaZze mit dileZitou ulohu jejich schopnost trochu
kriticky pfijimat informace z médii, a tady by mohlatbpomoci Skola, nalit hodnotit,
srovnavat a téz pomoci diit pti formovani vztabh mezi vrstevniky. U é&i mladsiho
Skolniho ¥ku lze jiz zmapovat dkteré problémové okruhy jako jidelni chovani a

postoje k jidlu, pohybovou aktivitu, zajmy &#, sebehodnoceri2?).

1. 4. 1 Jak pedejit vzniku poruchigmu potravy (doporgeni pro rodie)

1. Trvejte na tom, aby vaSetdbyly detmi — je dilezité, aby se rode chovali
jako rodite. Dit by si nenglo brat dkoly, které pét dosglym, i kdyby bylo velice
schopné. Je dobré podporovat normalétiske chovani a branit chovanfeptasre
L<dospilému” a nadmirnému nabirani odpédnosti.

2. Pomoc p 7eSeni rodinnych probléimhledejte mimo svoji roding rodiny,
kde dochazi k zasa&igi manzelské nesh&debo nagti, by mély hledat pomoc a radu
u kvalifikovanych profesiondl pratel nebo u vzdalésich gibuznych.

3. Ucte svoje dit prijmout nedokonalost rodice mohowasto di¢ upozonovat,
Ze mylit se je lidské, arpdevsSim musi mit ttivost s jeho chybami.

4. Vytvaejte u digte pocit bezp# — kti potrebuji wdét, Ze maji rozumné
vedeni, Ze maji pevny bod, o ktery se mohotitopéti potrebuji, aby jim rodie wfili
bez ohledu na rozdily v osobnostech.r®wmtiji mit divéru v silu svych rodii a ve
stabilitu domaciho proidi i v dnesSni dabplné rozvod.

5. Naute di# nepeceiovat problémy— rodie by n€li ditéti vyswetlit, Ze
negijemnosti, které ho v Zivétpotkavaji, jsou opravdu jenom rf§pmnosti.

6. Pomozte svému dit/eSit jeho starost osoba, trpici vnibim negativismem
ma sklony zveliovat problémy, které vznikly tim, Ze pro ni réelireco neudlali, kdyz

byla jeSt ditétem.
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7. Zasahete, kdyZz se vase dipodceiuje — rodite by nendli dopustit, aby di
udélalo z jednoho svého neltgghu obecny zakr o vlastni neschopnosti.

8. Prim¢jte své dit, ar se ¥nuje svym zajim, ne vaSim- rodie by nenli
davat najevo svécekavani, Ze by jejich ditmohlo v re¢em vynikat. Mysli-li si di, Ze
jeho rodte maiji vysoké naroky, éth vse, co je v jeho silach, aby je ¢&ito (1).

V détstvi jsme velmiasto jidlem odrmovani — dostaneme néprgjsSi sladkosti
¢i jiné dobroty v pipact, Ze si je Bjak zaslouzime. KdyZ neposlouchame, nedostaneme
nic, odepeni dobrot byva pro nas trestem. Tim se uz odmélaegy Ze jidlo neni jen
k obZiw nebo pijemnym pocitim, ale také k prosazovéanile rodici. Problém nastava,
je-li na zmisob odngnovani a trestani prasdnictvim jidla kladen azihs velky diraz.
Odmeéna a trest prostdnictvim jidla by newrly byt ¢asté, jsou i jiné zisoby
odmenovani a trestani. Misto toho by¢ka byt dilezita jina funkce jidla: spoteé
stolovani niize byt ijemns prozitymcasem pro celou rodinu. Biby se nerdo nutit
za kazdou cenu vse snist; pokud toho sni malogloely mit moznost dojidat se pak

sladkostmi, tim dé& zjisti jednoduchoudc — kdyZ se nenaji, bude mit hlddb),

1. 4. 2 Metodické nadty pro praci se Zaky

V ramci Skolni vyuky je vhodné uplaivat metody aktivnhiho socialnih@eni,
zadavat zakm ukoly, jejichz cilem je vychova ke zdravym stre@oim navykm. To
znamena poskytovat zak objektivni informace, tykajici se ohrozeni zdraisledku
poruch pijmu potravy, a rozvijet jejich sebéetru i socialni dovednosti, které jim
pomohou zvladnout problémy vlastniho dospivani bemZeni mentalni anorexii a
bulimii (11).

Existuji vhodné hry zagiiené na zvySovani seligomi zaki, na rozvoj ¥domi
sebe samého a zkoumdni vlastni osobnostice@iZimaji pomoci tomu, aby skupina
(téida) dala svynxlenim najevo, Ze je ifjima takové, jaci jsou, a aby se Zaci vice
vzajemr¢ vnimali. Diraz je kladen na wdomeni si hodnoty kazdého jedinceiijpti
spole&né odpovdnosti za pohodu kazdékitena skupinyCervenou niti, ktera se vine

vSemi aktivitami, by dla byt snaha o ufmnost jak v komunikaci, tak i ve vztazich,
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ocaiovani vlastnosti spataych i odliSnych, podpora vzajemné Uctuyéry, empatie a
citlivosti. Friklady konkrétnich nagti: viz Friloha 4 (L1).

1.5 VyZiva diti

Kazda vyziva ¢ti ma sva specifika. Aby byla dost&até, musi zajovat
adekvatni i#st a €lesny vyvoj, vyvoj psychickych funkci, optimalni wgj
imunologickych reakci a optimalni {@&h metabolickych procés(31). Vyziva ma
dulezity vyznam pedevsim v obdobiistu a vyvoje. Nedostatekkterych Zivin, nebo
naopak jejich nadbytek, ime ovlivnit zdravotni stav jedinceZ). Vyziva cti je
v souwtasné dob ovliviiovana znminami v ekonomickych po#énech rodiny, ve zfsobu
Zivota a nabidce novych prodaktPribyva mrazenych hotovych jidel, mikrovinni
trouba zrychluje fipravu i oflfivani potravin. Narstd pdet restauraci a bister
podavajicich tzv. ,fast foods" — rychlé édystveni 2).

Vyziva Skolnich dti je stejna jako vyZivaiedskolak. Dulezité je dodrzovani
ranniho Kklidu (na jidlo ma mit didostatelcasu), dlezity je i pitny rezim a roztdeni
piijmu potravy fes den — snid&nby mela byt bohata, swina dopoledni i odpoledni
jen drobnd, vydatny @, lehka véere 32). Nejlepsi dtska vyZiva je pestra, s velkym
dilem vlakniny, ktera se wie jist v klidu a pohatla chutna déti stejre jako vSem
ostatnim u rodinného stolB)(

Rodie se pi vychow déti veétSinou opiraji o ndzory a zvyklosti, podle nichi by
sami vychovani. Nesti by Ipét na zavedenych stravovacich navycich svychi,rod
protoZe ne vzdy jsou to zvyklosti optimalni a zdraale ndli by jit s duchem doby a
snazit se o racionalni stravovani celé rodingliMy si uwdomit, Ze nezélezZi jen na
tom, co jime a kolik toho snime, ale za jakych podk jime, jaky vztah mame k jidlu
a jak W&ime své dti, aby kjidlu gistupovaly a chovaly sefipném, v jakych

podminkach &ime cti jist a jak je vedeme k dodrzovatsisového rozvrhu jidlegj.
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Rodite zprostedkovavaji ditti prvni zkuSenosti s jidlem, &uji jeho jidelni
navyky a skladbu jidelgku. Ditt by mélo mit pred jidlem hlad. D& neji vzdy stejné
porce a rodie by neli nechat na jeho rozhodnuti, kolik toho sBO)

Ze zkuSenosti Poradenského centra VyzZisth dyplyva, ze WCeské republice
existuje docela dobré pé&domi o tom, jak by ®l vypadat spravny &sky jidelnéek.
Pravidelnost je jednou ze zasad, kterou bsli dodrZzovat vSichni, kié se chgji
vyhnout zbyténému zvySovanitesné hmotnosti i pozfl nadvaze a obezit(30).

Ovoce a zelenina by dly byt sowasti jidelntku déti i dosglych, nejlépe 5x
denré a prednosti v cerstvém stavu. Neni vhodné zakazowéenh sladkosti, aby se
nestaly g¢im vysrénym. MiZe se stat, Ze ditpti prvni prilezitosti sni vSechny
pochoutky v dosahu. Nadmmy piijem soli je nebez@ay pro malé i, jejich ledviny
nejsou dostat@¢ vyvinuté, aby si s velkym mnoZzstvim soli poradidymohlo by tak
dojit k poSkozeni jejich funkce. Ryby by selynv jidelnicku déti objevovat cca 2x
tydné. Jsou zdrojem nezbytnych nenasycenych mastnycblikysmega-3, které jsou
pottebné pro zdravi srdce a cév a pro sprausya vyvoj mozku. 2 — 3x deaby se ve
zdravém jidelniku ditte také ndly objevit ml&né vyrobky — nejlépe polotné
zakysané (zakysana mléka, ochucené jogurtové ndjogjerty atd.),éerstvéci tvrdé
syry. Pro dosgé i dkti plati, Ze tuky v jidelnkku by nely byt ze 2/3 zastoupeny
rostlinnymi oleji a margariny a pouze v 1/3 tukyagisSnymi (\etrg téch, které jsou jiz
obsazeny v potravinach, mase, uzeninach¢myiéh vyrobcich) 30).

Potieba tekutin celkem je obetrl25 — 50ml/kg/den. Nejedna se pouze o
napoje, ale také o tekutiny, které lidskétprijme v rdmci potravy. Vhodnymi napoji
pro ckti jsou stolni vody, ovocné, zelené nebo slabié ¢i bylinkové caje, vodou
fedné 100% ovocné dZusy, ovocné a zeleningaeysnebo malé mnozstvi neochucené

mineralni vody 80).

1. 5. 1 Desatero vyzivyitil
= Doprejme dtem pestrou a rozmanitou stravu, vybirejme jim héatakovou,
ktera je bohata na ovoce a zeleninu.

= Dbejme nato, aby jejich strava byla bohata naoebily a vyrobky z nich.
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= Vybirejme jim potraviny, které maji nizky obsalkiua cholesterolu, raf
uprednosiiujme tuky rostlinné.

= Dialezité je zajistni stidmosti v konzumaci cukru, sladkosti a slazenyqtojia

* Nedosolujme jim hotové pokrmyiilsa solené potraviny jim nabizejme jen zcela
vyjimecné.

»  Zajistme dttem pravideld netwené nebo nizkottné ml&né vyrobky.

»  Pitnym rezimem dodejmeitem alespn 1,5 az 2 litry tekutin der@n

= Dejme dtem kvalitni zdroje bilkovin (dibezi a rybi maso, Iudtiny).

= Nenechme &i piejidat se ani hlad&, zamySlejme se nad jejichistem,
télesnou vySkou a hmotnosti.

= Ucme cti zdravému zpsobu Zivota, bdime jim gikladem.

= Ucme dti uplatiovat své pravo na aktivni volbu potravigme je gemyslet o
jejich vyzivé a ovliviiovat ji. Maji-li déti moznost, & si vybiraji spiSe syrové

ovoce a zeleninu a vyhybaji se uzenym a smazenymim (33).

1. 5. 2 Chyby ve vy#iv

» Nepravidelnost v jidleiasto se to tyka celé rodiny.

Pozdni snidahnebo zadna snidan

» Vynechani dopolednich stia, nebo jen sladké pochutiny.

= Velmi malo tekutin.

= Nespravné stravovaci navyky rodiny, ktera si oljitia ne zrovna odpovidajici
zdsaddm zdravé vyzivy — hranolky glpem, pizzu, smazenky, chléky,
obalovana kieci Kidélka apod., napoje typu cola, fanta, jupik, sélikonady.

» Nedostaténa kultura stolovani — nutno s#du stolu, pouzivat ubrousky,
piibory, sklentky na piti, ne pit cela rodina z jedné PET-lahvenaralku.
Samozejmosti jsou umyté rucecssté obléeni.

» Extrémni diety, zejména u divek v dospivani, dk@ tadivek mladSiho Skolniho

véku, kdy se mize zd&it rozvijet porucha ijjmu potravy, mentalni anorexie

(22).
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2. CiL PRACE A PREDPOKLADANE HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil1

Cilem prace je zmapovani moznosti primarni prevencemci poruch fjmu
potravy v Jihdeském kraji na vybranych zakladnich Skolach.
Cil 2

Cilem je zjis&ni nazot rodica na problematiku poruchéipmu potravy.
2.2 Hypotézy
Hypotéza I:
V rdmci zakladnich Skol neni cilena primarni preeen d@ti mladsiho Skolniho
véku v problematice poruchiffmu potravy zajiSovana.
Hypotéza II:

Chybi nabidka uceleného évani pro pedagogy v problematice poruch
piijmu potravy.

Hypotézy Il a IVse stanovily na zakladkvalitativniho vyzkumu viz oddil Diskuze.
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metodika

3. 1. 1 Metoda e-mailového dotazovani

Ke skru dat do bakaklgdké prace byla ke kvantitativnimu vyzkumu pouzita
metoda e-mailového dotazovani na zakladnich SkolBghsestaven sttmy a jasny
dotaznik, ktery obsahoval 6 otewmych otazek @#oha 1). V Gvodnic¢asti tohoto
dotazniku byly uvedeny Udaje o studentce a naz\kal&iské prace. Dotaznik téz
obsahoval poteni, Ze Udaje budou pouzity do vyzkumi@sti bakalgské prace a Ze
Zadna otazka neni hodnocena kkadireaporre.

Otazky byly polozeny tak, aby jim respondenti panoli a byli ochotni na &
odpowdét. Zanefily se na to, zda jsou na zakladnich Skolach naipnstupni v ramci
né¢jakého vywovaciho pednetu poruchy pijmu zmiiovany, zda Skoly znaji
organizace, poskytujicifednasky na toto téma, jestli se na jejich zakl&#ale provadi
primarni prevence poruchtipnu potravy, zda je oslovilaéfaka organizace s nabidkou
piednaSek na toto téma a jestli oni sardkaho kontaktovali. Posledni otazka byla
zamerena na subjektivni ndzor respondenta — jestli an's#ma se domniva, Ze je nutné
provadt primarni prevenci poruchéipmu potravy jiz na prvnim stupni zakladnich skol.
Vysledky vyzkumu jsou zobrazeny v grafech s realiingisty.

Dotaznik je v podstatstandardizovanym souborem otazek, jez jséedgm
piipraveny na ufitém formul&. Jde o relativd nejrozsfensjSi a nejpopulargsi
techniku sociologického vyzkum)(

Formu e-mailového dotazovani jsem zvolila proto,sgemi naskytla moznost
sestavit strény dotaznik s otgenymi otazkami, které nikoho rgdem ®kam
nesmérovaly. V dnesni dabbyla velikd pravépodobnost, Ze se mnou spiSe zakladni
Skoly budou komunikovat prdasidnictvim internetu nez postdoulezita pro mne byla i

finan¢ni stranka.
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3. 1. 2 Rozhovor

Ke skru dat do kvalitativni ¢asti vyzkumu byl pouzit poldzeny
(polostandardizovany) rozhovor, ktery obsahovakeml 22 otazek (foha 2). Z toho
prvni 4 otazky se &novaly identifikaci respondeint K problematice poruchipmu
potravy a moznostem prevence a pomoci se vztahokadtazek a ke stravovacim
navykim v rodire se vztahovalo 11 otazek. 7 otazek bylo zcelaretexch, kdy mohl
respondent odp&dét, co chél. 7 otazek bylo postaveno tak, Ze n& nespondenti
odpovidali vykkrem zjedné moznosti a 9 otadzekélon vypsané mozné varianty
odpowdi a také volbu zcela jiné odp&i nez byla ve v§tu.

Rozhovor se zabyval hlagrtim, zda rodie wdi, co jsou to poruchyipmu
potravy jejich nazorem na¢na také zda znaji mozZnosti pomoci a prevence poruch
piijmu potravy. Dale jsem se zabyvala otazkami, ki#téumaly stravovaci navyky
v rodirg, neba@ praw tam se odehrdva primarni prevence poruéffimp potravy.

Z rozhovoii (kvalitativniho vyzkumu) se stanovila hypotéza HI IV. Vysledky
kvalitativniho vyzkumu jsou odpeédi na otazky kazdého respondenta. K rozhovoru byl
krom¢ archu s otdzkami pouzit zaznamovy arch. Byl prewegedvyzkum na Sesti
respondentech, kterydinukazat, zda jsou polozené otazky srozumitelné.

Rozhovor nize probihat bdi individudlre (tazatel — respondent), nebo
skupino¥ (tazatel — skupina respondént Individualni rozhovor nize byt
strukturovany, standardizovany, probihajici podlerj definovaného schématu, kdy
obsah otazek i jejich posloupnost jegem dohodnuta &ipravena ).

Techniku rozhovoru jsem si zvolila proto, Ze jsdala fednost kontaktu t¥éa
v tvar. Méla jsem moznost vid, jak ktery respondent reaguje na otazky a zda jim

rozumi. Rozhovor je natag¢jSi nacas, ale poskytl mi srozumitelné odgdu

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Ke kvantitativnimu vyzkumu byly nahodn vybrany zakladni Skoly
v Jihateském kraji. Informace o Skolachietrg jejich e-mailovych adres a telefonnich
¢isel byly pdizeny na dostupnych internetovych strankachcéibikého kraje. Celkem
byl e-mailovy dotaznik zaslan 45 Skolam&¥pe jich progednictvim e-mailu vratilo 9.
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To je 20 % navraceni dotazidikBylo nutné se tedy dale dotazovat telefonicky.
Telefonicky odpowdélo 12 Skol z 20 dotazovanych. To je 60 % navratnOstkem se
tedy ze 45 dotazniknavratilo 21, coXini 46,6%. Vyzkumu se zastnily zakladni
Skoly z Borku, Dolniho Bukovska, Tabor@eského Krumlova, Jifithova Hradce,
Sewtina, Ceskych Budjovic, Destné, Veseli nad LuZnici, Chlumu teforg, Studené,
KunZaku a Teborgé. Na otazky odpovidafiediteléteditelky Skol a metodici/metatky
primarni prevence.

Kvalitativni vyzkum prosednictvim rozhovoru byl proveden celkem se Sesti
respondenty, k¢ byli vybrani nahod& Kritériem pro vykr responderit byly
maximalré tfi déti, z toho jedno v mladSim Skolningku (6 — 12 let). Vyzkumu se

zastnilo 5 zen a 1 muz.
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4. VYSLEDKY

4.1 Dotaznikové Sdeni

Vysledky dotaznikového &eni (kvantitativniho vyzkumu na zékladnich
Skolach) jsou v tétoasti prace zobrazeny v grafech, které jsou vyhaotpweprogramu
Microsoft Word. Ke kazdé otazceiglusi graf s hodnotami v absolutnitiklech.

Graf 1 Zminovani poruch fijmu potravy v ramci vy&ovani
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NN

Zdroj: vlastni vyzkum

Z 21 z&kladnich Skol na otazkul odpo¥délo celkem 14 Skol (66,6%), Ze u nich jsou
Vv ramci vywovani na prvnim stupni poruchyijmu potravy zmiovany. 13 zakladnich
Skol uvedlo konkréth v ramci jakych pedmeta (Graf 2). 7 zakladni Skol (33,3%)
odpowdélo, Ze u nich nejsou PPP ztovany vibec.
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Graf 2 Vyucovaci gedmeéty
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Zdroj: vlastni vyzkum

Graf 2 znazatuje v jakych pednetech se na prvnim stupni o PPP mluvi. ddegji
byla uvadéna girodowda a prvouka — kapitoly o zdravé vy&iwsSechny Skoly ale
sclily, Ze poruchy pijmu potravy jsou uvathy pouze okrajo¥ a nepouZzivaji se

odborné terminy.

Graf 3 Znalost organizaci, které poskytufednasky na téma poruchijmu potravy
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Celkow 14 zakladnich Skol (66,6%) odpmklo, Ze neznaji Zadné organizace ze svého
okoli, které poskytuji primarni prevenci formodepasek na téma poruchijmu
potravy. 7 Skol (33,3%) tyto organizace znéikRdy organizaci, které 6 zakladnich

Skol uvedlo, jsou v Grafu 4.

Graf 4 Organizace, které ZS znaiji
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Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5 Poskytovani primarni prevence PPP na 1. stupni
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Zdroj: vlastni vyzkum

Na otazku¢. 3 odpo¥délo celkem 18 zakladnich Skol (85,7%), Ze u nictpemarni
prevence PPP na prvnim stupni neposkytuje. Pouzeak3adni Skoly (14,2%)
odpowdély kladre, na prvnim stupni je primarni prevence PPP posiayta.

Graf 6 Osloveni od organizaci, sdruzeni, firem
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Zdroj: vlastni vyzkum

36



Na otazku¢. 4 odpo¥délo celkem 5 zakladnich Skol (23,8%), Ze bylkdy rejakou
organizaci osloveny s nabidkotednasek na téma prevence PPEk(&ly, které Skoly
uvackly, se nachazeji v Grafu 7). Celkem 16 Skol (76,2%dpovedelo, Ze je nikdy

Zadna organizace, sdruzeni ani soukroma firma niektmvala.

Graf 7 Organizace, které oslovily zakladni Skoly s nabidk‘ednasek
3 .
2,51
B Zdravotni Usta¥.B.
1
15 v B Okresni metodka
' Haviova(sdruzeni Metg)
147 O Jednota bratrska
0,5-/

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 8 Kontaktovani organizaci zakladnimi Skolami
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Zdroj: vlastni vyzkum

18 zakladnich kol (85,7%) nikdy neoslovilo Zadwoganizaci s zadosti o poskytovani
piednaSek na téma PPP na prvnim stupni. 3 zakladhy $k4,2%) odpovdély, Ze

kontaktovaly organizace (Zdravotni Ust&: B.), soukromé firmy (bez uvedeni
konkrétniho nazvu firmy) a okresni metéddi pani Havlovou ze sdruZzeni Meta

Jindfichuv Hradec.

38



Graf 9 Poteba prova# primarni prevenci na 1. stupni ZS
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Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem 14 (66,6%) metodikprimarni prevence gditeli zakladnich Skol se domniva,
Ze je v dnedni dahtreba prova& cilenou primarni prevenci poruchiijmu potravy jiz
u déti na prvnim stupni. Té#éi kazdy uved|, Ze je to sicdl@zité, ale Ze se domniva, Ze
je potebné podavatipnérené informace vzhledem kKku déti, aby se prevence nestala
spiSe ,navodem jak zhubnout®. 7 (33,3%) metadikediteli odpowdélo, Ze si mysli,
Ze primarni prevence PPP na prvnim stupni je zdsyéstna a ze v dohledné délby

jeji provacni vibec nedoportovali.
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4.2 Polostandardizovany rozhovor s rodi

Vysledky rozhovoit se Sesti rodi jsou zobrazeny formou odp&di na otazky.
Striené odpoxdi jsou pro ¥tSi prehlednost zaznamenany do tabulek, kde prvni sloupec
piedstavuje ozrgeni respondenta a ve druhém sloupci jsou oéfioWdpowdi jsou
vypsany pesre tak, jak rodte (respondenti) odpovidali.

4. 2. 1 Identifikéni udaje

Odpowdi na otdzky 1 — 4:

Tabulka 1
Pocet déti
Pohlavi Vékova Pocet Pohlavi ditéte v | Vék ditéte
_ v ml. Skol.
respondenfi | kategorie déti ml. Skol. vku (ml. Skol.)
véku
zena 31-35let 2 ckti 1dieg Divka 12 let
zena 36 —-401let 3 ckti 1dit Divka 12 let
muz 36 -401let 3 ckti 1dieg Divka 11 let
Zena 36 —40let 2 ckti 1dig Chlapec 11 let
zena 31-35lef 1dit 1dieg Divka 9 let
zena 31-35let 3 ckti 1dit Divka 11 let

Zdroj: vlastni vyzkum
Pohlavi respondeittvorilo pét Zen a jeden muz. & déti, ke kterym se vztahoval

vyzkum, se pohyboval od 9 do 12 lefeBmétem vyzkumu bylo @ dévéat a jeden

chlapec. VSechnyati v mladSim Skolnim &ku navsévuji prvni stupé zakladnich Skol.
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4. 2.2 O poruchach/fjmu potravy

Odpowdi na otazkwe. 5
(Co si predstavujete pod pojmem poruchyjmu potravy?):

Respondentka 1:

» Konkrétré nevim. Myslim si, Ze je to n#&glad, kdyZz di¢ odmita jist velké kusy jidla,
odmita jist jidlo wbec. Rozhoduje si, kdy co bude jist. Taky si myslmto niize byt
vyhublost.”

Respondentka 2:

» Myslim si, Ze to je bulimie, anorexiefgjidani, zvraceni, nechutenstvi.”

Respondent 3:
»Pod timto pojmem se mi Upinpoprvé vybavi anorexie a bulimie. Myslim ale, ze d

toho u a@ti spada i vybiravost v jidle a nechutenstvi.”

Respondentka 4:

, Anorexie a bulimie.”

Respondentka 5:

» Anorexie a bulimie, jak seipni zvraci.”
Respondentka 6:

» Hlavné to podle n& je anorexie a bulimie, nic jinéhoémenapada.”

Respondenti otazcé. 5 rozungli, odpovidali na ni bez vahani. &sina odpoudi
obsahovala pojem ,mentalni anorexie a bulimie“r&tepravdu podle Mezindrodni

klasifikace nemoci spadaji do pojmu ,poruchtijmpu potravy.”
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Odpowdi na otazk. 6
(Koho podle vaseho nazoru ti@$kji postihuji poruchy pijmu potravy? Myslite si, Ze

je to vazané na pohlavi?):

Respondentka 1:
» Urcité hlavre modelky a dti v pubert.”

» Myslim si, Ze se vyskytuje u divek i chlapale u chlap& min.”

Respondentka 2:
» Nejvic podle n&¢ postihuji @ti v pubert.”

» SpisSecastji postihuji ctvcata.”

Respondent 3:
» Myslim, Ze postihuji modelky, tageice, baletky, hekky, prost lidi, kteri se
pohybuji v showbyznysu.*

» Ano, myslim, Ze postihuji&tSinou jen Zeny."

Respondentka 4:
» Postihuji pubertalni divky a modelky.*

» Myslim, Ze jsou vazané na pohlavi¢i& postihuji pouze Zeny."

Respondentka 5:
» Hlavné asi modelky, Zeny a divky, které jsou &tig televizi.”

» Myslim, Ze na pohlavi nejsou vazané, podkejento tak 50% zeny, 50% muzi.”

Respondentka 6:
» Postihuji modelky, hekiky, baletky, sportovce.”
» JSOU vazané na pohlavi, myslim, Ze postihnéwata, protoze ty dbaji vic o v

vzhled.*
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Odpowdi na otazkw. 7

(Informovali jste jiz ekdy své dit o poruchach fijmu potravy?):

Tabulka 2

Respondentka 1

LANO.

Respondentka ?

.Ne.”

Respondent 3

»Nikdy mé to nenapadlo.”

Respondentka 4

~AN0."“

Respondentka §

LANO.

Respondentka

»AN0, bavili jsme se, Ze existuji divky, které najiohou urfit
na vyhlado¥ni. Ukazovala jsem ji obrazky divek, které trpi

anorexii.

Dva ze Sesti respondénbdpovdéli, Ze nikdy své di& o poruchach flimu potravy

Zdroj: vlastni vyzkum

neinformovali, zbylé&tyti respondentky odpadély kladre, to znamena, Ze svétdo

této problematice informovaly.

Odpowdi na otazk. 8
(Vi vase di, co jsou to poruchysfjmu potravy?):

Tabulka 3

Respondentka 1

»,Ano, ale asi nebude znat konkrétpojem: poruchy fijmu

potravy.“

Respondentka 2

» Ano.*

Respondent 3

., Ano, manzelka se s ni o tom bavila.”

Respondentka 4

~AN0."“

Respondentka 5

LANO.

Respondentka 6

» Vi co to je anorexie a bulimie, ale nevi, co zmara nazey

poruchy gijmu potravy.”

Zdroj: vlastni vyzkum
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4. 2. 3 O stravovacich navycich a vztazich v @din

Odpowdi na otazkw. 9

(Ji vaSe rodina pohromaa):

Tabulka 4

» Jak kdy. Kazdy ma hlad v jinou dobu, kazdy jiykah sam
Respondentka |

chce.”
Respondentka { ,,Ano.”

Respondent 3

»ANo, snazime se kazdy den.”

Respondentka 4 ,Ne."
Respondentka § ,Jak kdy."
Respondentka ¢ ,Ano."

Zdroj

Odpowdi na otazkw. 10
(Schézite se u stolu?):

Tabulka 5

: vlastni vyzkum

Respondentka 1

~Pouze rkdy, nepravideld.”

Respondentka 2

~Pouze rkdy, nepravideld.”

Respondent 3

»ANno, kazdy den.”

Respondentka 4

.Pouze rkkdy, nepravideld.”

Respondentka 5

LAno, o vikendech.”

Respondentka 6

»Ano, kazdy den.“

Zdroj: vlastni vyzkum
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Odpowdi na otazkw. 11
(Ma vaSe di alespa jedno teplé jidlo dent?):

Tabulka 6

Respondentka 1 »~Ano."
Respondentka 2 »~Ano."
Respondent 3 »~Ano."
Respondentka 4 LANO."
Respondentka 5 »Ano, ve Skole."
Respondentka 6 »~Ano."

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowdi na otazkw. 12

(Mate p'ehled co vaSe difi bchem dne?):

Tabulka 7

Respondentka 1 .Mam prehled, ale jidlo ji nedam.”

Respondentka 2 »ANo, délam ji sva&iny a doma ji jidlo fipravuiji.”
Respondent 3 .Pouze o vikendech, kdyZ jsme cela rodina doma.”
Respondentka 4 »+ANO, délam mu svainy a jidlo doma fipravuiji.”
Respondentka 5 »2ANO, délam ji sv&iny a jidlo doma fipravuji.”
Respondentka 6 .Pouze o vikendech, kdyZ jsme cela rodina doma.”

Zdroj: vlastni vyzkum
Z této tabulky je #ejmé, Ze rodie si udomuiji, Ze to, zda majiiehled o tom, co jejich
déti jedi, je velmi dilezité a maji tak zafixovano, Ze tim mohadiedgbejit vzniku poruch

piijmu potravy a dalSim drdim patologického chovani ve stravovani.
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Odpowdi na otazkw. 13

(Pije vaSe dé dostaténe?):

Tabulka 8

Respondentka 1 »ANo."
Respondentka 2 »ANo."
Respondent 3 .Ne.”
Respondentka 4 .Ne.”
Respondentka 5 ~Ne.”
Respondentka 6 .Ne.”

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowdi na otazkw. 14

(Vychazite vasemu diit vstiic, pokud nechcecfaké jidlo jist?):

Tabulka 9

Respondentka 1

»~Jak kdy. Nekdy vidim, Ze si vylozehivymysli, tak ji jidlo

necham snist. Pokud ho nesni, nedostan&jzadné jiné."

Respondentka 2

Jak kdy."

Respondent 3

LANO0.“

Respondentka 4

LANO0.“

Respondentka 5

Jak kdy."

Respondentka 6

LANO.

Zdroj: vlastni vyzkum

Zde se dofe ukazalo, Ze rode nenuti dti jist jidlo, které odmitaji, a tim jim ani

Lnevypestuji“ nechu’ k urcitym druhim potravin.
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Odpowdi na otazkw. 15
(Omezuje se vaSe ditejak v jidle?):
Tabulka 10

Respondentka | ,Ano, ale vyjim&né, ne moaiasto.”

Respondentka ] ,Ne, nikdy.“

,V ubec se neomezuje. Sni vSechno, co ji kiforgvi. Za&ina

Respondent 3 o
to na ni byt vidt.”

Respondentka 4 ,Neomezuje se nikdy."“

»ANo, ¢asto. Ma pouze vybrané potraviny, které ji, niéljia
Respondentka ! ji nezajima. Ale nebojim se, ze by byla nemocngede

vybirava.”

Respondentka { ,Ne ji jak ,protrzena“, méa rada vSechno."

Zdroj: vlastni vyzkum
Z Tabulky 10 nelze jednozd ftici, zda se &i v mladSim Skolnim &u omezuji nebo
neomezuji v jidle. Je to velmi individuélni zalezit. Podle toho, jak rotk odpovidali,
nemaji obavy, Ze by jejichétd mohly trpst poruchami pijmu potravy, i kdyZz se v jidle

omezuji nebo si vybiraji, co budou jist.

Odpowdi na otazkw. 16
(Vite kolik vaSe détvazi a nari?):
Tabulka 11

Respondentka 1 »+ANno, samozejmg.”

Respondentka 2 »~ANno, samozejmg.”

.Nevim. Naik& mi to, ale manZelka to vi, kdyZ s ni jde k iéka
Respondent 3 ’
na prohlidku.”

Respondentka 4 | ,Ano, samozejme.”

Respondentka 5 »-ANno, samozejme.”

Respondentka 6 ,V této doke presré nevim, protoze dceradelost gibrala.”

Zdroj: vlastni vyzkum
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Odpowdi na otazkw. 17
(Mate pehled, jak o sabvaSe di¢ smysli?):

Respondentka 1:
» Myslim si, Ze ano. Dcera si 0 sbimysli, Ze je $&d s¥ta, pozornosti vSech, Ze je

neomylna a &i si. Se svym vzhledem a vahou si Zadnou staragtané

Respondentka 2:
» Dcera si mysli, Ze je bez chyb. M& o 8okelké mirni, fekla bych, Ze aziphnané.
Rozhodi nemé nizké sebégomi.”

Respondent 3:
» Kdyz byla mensi, tak jsem tosdél, ale tel’ si nejsem jisty. Z toho, co slySim, Ze o
soke fikd doma, si myslim, Zeskdy ma o sob miréni az gehnart velké, a gkdy se

sama poniZuje a podioge. Myslim, Ze v tomhledku to nentize jeS¢ dokre wdét.”

Respondentka 4:
» Ano. Mysli si 0 soB, Ze je neprakticky, nesoistény. Sam sob se ale vzhleday
libi.“

Respondentka 5:
» Myslim, Ze ano. Dcera si mysili, Ze je krasna,tchydokonala.”

Respondentka 6:

» Ano, kdyZ ji rekdo z rodiny naStve, nadava na sefea( Ze je tlusta, oskliva, hloupd),
ale to @la pouze ze vzteku, jinak ma o gatobré smysleni.”
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Odpowdi na otazkw. 18

(Swruje se vam détse svymi trapenimi?):

Tabulka 12

Respondentka 1

.Pouze kdyZ se zeptdm.“

Respondentka 2

~Ne.”

Respondent 3

.Pouze kdyZ se zeptdm.“

Respondentka 4

~Jak kdy. KdyzZ si spokné povidamefika mi spiSe pozitivnidci.

S negativnima se nesuje.”

Respondentka 5

LANO.

Respondentka 6

.Pouze kdyz se zeptam.”

Zdroj: vlastni vyzkum

Odpowdi na otazkw. 19

(Umite si sami poradit se starostmi vasSehetd#):

Tabulka 13

Respondentka 1

» Nékdy ano a gkdy Zzadam o pomoc rath, kamarady,

manzela.”

Respondentka 2

, Zadam o pomoc manzela.

2

Respondent 3 , Zadam o pomoc manzelku.*
Respondentka 4 | ,, Ano.”
» Nékdy ano, gkdy ne. ZaleZi na situaci a na problému. Kdyz
Respondentka 5 ; ) ]
nevim rady, ptam seipele.”
Respondentka 6 | , Zadam o pomoc manzela.”

Zdroj: vlastni vyzkum

49



4. 2. 4 Moznosti prevence a pomoci

Odpowdi na otazkw. 20

(Znéte moznosti pomoci pro dikteré trpi poruchamijmu potravy?):

Respondentka 1:

» Myslim si, Ze pomoc ritZze najit na psychiatrickém o#éldni kazdé nemocnice.”

Respondentka 2:
» Pomoc nalezne ustského Iékge. Tam bych ji hledala ja, kdyby dceradgpanorexii

nebo bulimii. Jina forma pomociénmenapada.”

Respondent 3:
» Myslim si, Ze prvi by mel vzdy pomoci dtsky Iék& a pak psychiatr, jako prevence

by meéla fungovat zékladni Skola a média.”

Respondentka 4:
» Myslim si, Ze pomoci ize psychiatr. Bti by se o &chto nemocich ¥y dozwdét od

rodi¢t a ve Skole.”

Respondentka 5:
» Pomoc nalezne udtského |ék&e, ten mi vZzdycky poradil. A o poruchéchijmu

potravy by gco obect méli fikat dstem rodte.”

Respondentka 6:
» Ano, zasla bych za praktickymeskym Iékaem, vZzdycky mi poradi, je spolehlivy.
Dal si myslim, Ze je moznost na psychiatrii. O nefa by d@ti méli informovat rodte

a Skoly."
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Odpowdi na otazkw. 21
(Myslite si, Ze jedezita primarni prevence poruchfipnu potravy jiz na prvnim stupni

zakladnich skol?):

Tabulka 14

Respondentka 1| ,Ano.*

Respondentka 2| ,Ano. V¢k, kdy se o sebe dizaine zajimat, se sniZzuje.”

,V dnedni dob uz asi ano. Uznavam, Ze n#idna velky vliv
Respondent 3 | televize,casopisy a tak, takze kdyZ vSude okolo vidi vyhublé

modelky, z&nou se s nima srovnavat.”

Respondentka 4| ,Ano.*

Respondentka 5| ,Ano.

»ASi ano. Myslim, Ze by bylo vhodné ukazat jijake fotky,
Respondentka 6 B
fict jim mozné dsledky nemoci.”

Zdroj: vlastni vyzkum

Pt této otazce se vsSichni ra@i shodli, mysli si, Ze primarni prevence jdedita jiz na
prvnim stupni z&kladnich Skol. Dokonce se domnjvali se ¥k nemocnych bude
neustale snizovat. Sami se podle svych slov sné&fiodtomto onemocini obeci
informovat, napiklad ukazovanim obrdsk na kterych jsou pacientky, které maji

mentalni anorexii.
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Odpowdi na otazkw. 22
(Ucastnilo se vaSe ditngjaké pednasky o poruchach#jmu potravy v ramci

vywovani?):

Tabulka 15

Respondentka 1| ,Nevim.*

Respondentka 2| ,Nevim, neptala jsem se.“

Respondent 3 | ,Nelgastnila.Rikala, Ze na 1. stupni tyhlgganasky nemaji.

Respondentka 4 | ,SpiS nevim. Nemluvili jsme o tom. Myslim, Ze by a@éom sam
ani nezminil. Neni to progpdulezité.”

Respondentka 5| ,Nevim.*

Respondentka 6 | ,Ne. V ramci vywovacich pedmetdi nemaji toto téma a na

4

1. stupnich jim na tohle téma rfednasi.”

Zdroj: vlastni vyzkum

Z této tabulky je 'jmé, Ze rodie o tom, zda se jejich ditve Skole dastni pednasek
na téma PPP, nevi a neb&diy Ze tyto pednasky na prvnim stupni zakladnich Skol
vibec nejsou. Zaroveje ale ¥ejmé, Ze dkteré rodée ani nenapadlo se na totoétht
zeptat.
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5. DISKUZE

V praci jsem si stanovila dva hlavni cile. Cil Zmmmapovat moznosti primarni
prevence v ramci poruchéipnu potravy v Jihdeském kraji na vybranych zakladnich
Skolach. Cil 2 zjisoval nazory rodit na problematiku poruchfijmu potravy.

V diskuzi se zabyvam vysledky vyzkumu a porovnayara Udaji v literatie a
dostupnych internetovych zdrojich, které jsem plaujpiro vypracovani s@asného
stavu prace. Informace pgebné pro vyzkum byly ziskany préstinictvim
kvalitativniho i kvantitativniho vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum formou e-mailového dotazovéyl provad&n na nahod®
vybranych zakladnich Skolach v Jideském kraji, na vesnicich, mensSich, ale i velkych
meéstech. V prvntasti diskuze se zabyvam vysledky kvantitativnihekeymu.

Prvni otdzka (,Jsou na vaSi Skole na prvnim stupméamci réjakého
vyucéovaciho pedmétu zminovany poruchy fjmu potravy?) néla jednoznanou
odpowdi zjistit, zda se &bec vramci vytovacich osnov na zakladnich Skolach
zminuje tato problematika. Jak je ¥idz Grafu 1, 14 zakladnich Skol z celkovych 21
odpovidajicich uvedlo, Ze vramci Wavani na prvnim stupni se poruchyijmu
potravy zmhuji. Piiklady predmeta, které dale Skoly uvé@ty jsou zobrazeny v Grafu 2.
7 Skol uvedlo firodowdu a prvouku, ale zaroiedodaly, Ze se tyto rpdmety
problematikou poruch ffjmu potravy zabyvaji pouze okrajav Skoly spise
konstatovaly, Ze do&sSi hloubky této problematiky jdefgdnet vychova ke zdravi,
ktery maji Zaci v Sestéitle na druhém stupni.

Na otazku¢. 2 (,Vite o rgjaké organizaci ve vaSem okoli, ktera poskytuje
primarni prevenci formouipdnasek na téma poruchjmu potravy?*) odpo&délo 14
Skol, Ze zadnou organizaci neznaji. Odfabzobrazuje Graf 3. Tato odp&l se dala
predvidat vzhledem k tomu, Ze na dostupnych strdnBéaiieského kraje neni mozné
takovou organizaci najit. 7 Skol ale uvedlo, 2@kou organizaci znaji,ffklady jsou
uvedeny v Grafu 4. 2 Skoly uv&d Zdravotni Ustav Weskych Budjovicich. To jiz
neplati, v sotasnosti prothla transformace Zdravotniho Usta€u B. (36) a ten jiz

Zadnou formu fednasek a prevenci nenabizi.
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Déle zcela logicky nasledovala otazka3 (,Poskytuje se na vasi zakladni Skole
primarni prevence poruchipnu potravy u dti na prvnim stupni formouipdnasekii
besed?") Graf 5 znaztuje alarmujici skutost, Ze z celkového pw 21 Skol 18 Skol
na prvnim stupni prevenci tykajici se poruéfrpu potravy neposkytuje. Skoly na tuto
otazku odpovidaly jednoztiaym ,Ne“. Stranky MSMT a déale i NeSpor uvadi, ze
prevence by gla zait v ¢éasném obdobi, kdy je prevence skuateprevenci, tedy na
prvnim stupni zakladnich SkoRZ, 24. M¢la by byt cilena afimérena a mila by
zahrnovat ziskavani socialnich dovednosti a dov&dpotebnych pro ZivotZ4). Toto
se da jen velmiéZko naplnit, pokud dle Grafu 5 prevence na zakleukolach na
prvnim stupni v problematice PPP je poskytovanéelalo (pouze 3 skoly).

Otazkac. 4 (,, Oslovila vas #kdy s nabidkou j@dnasek na toto témajaka
organizace, zdravotni Ustav, gophktanské sdruzeni? Jaké to byly?“) je znazoan
v Grafu 6. 16 Skol odp@délo, Ze je nikdo s Zadnou nabidkou neoslovil, z tphme,
Ze ani nabidku neznaji a nemohou ji vyuzit. Grafv@di giklady, které vypsalytyfi
z piti kladns odpovidajicich Skol. Skoly épuvadji stejné organizace jako v Grafu 4,
liSi se pouze Jednota bratrska.

Graf 8 s otazkow.5 (,Kontaktovali jste vy samidkoho?") ot jednozn&né
ukazuje, Ze #Sina (tj. 18 ze 21 Skol) nikoho nekontaktovala. [Bgicky vyplyva
z toho, Ze Skoly ani nedi, koho by mohly kontaktovat.

Otazkac. 5 byla poslednim zétyt uréujicich otazek (otdzka. 2,¢. 3,¢. 4 a
¢. 5), které mily potvrdit nebo vyvratit prvni hypotézu ,, V rameéakladnich Skol neni
cilena primarni prevence &tdl mladsiho Skolniho &ku v problematice poruchimu
potravy zajifovana“.Hypotéza se na zakladdpowdi potvrdila.

Graf 9 znazatuje odpo¥di na otazkw. 6 (,Myslite si, Ze je pdeba provag
preventivni aktivity na téma poruchijmu potravy jiz na prvnim stupni z&kladnich
Skol?"). Zde pekvapiw kladre odpowvdélo 14 metodik primarni prevence nebo
fediteli Skol. Tato otazka se ptala na zcela subjektivabna mohla by byt pogdtem
pro to, aby se primarni prevence na prvnich stippmicamci poruch fimu potravy
zatala provadt. Jak je ¥ejmé, Skoly tuto prevenci neprovadi, ale zatose domnivaji,
Ze je teba ji clat.
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Druh& hypotéze byla stanovena takto: ,, Chybi nabigdteleného vathvani pro
pedagogy V problematice poruchijmu potravy.” Tuto hypotézujasre potvrzuji
odpowdi na otazky. 2, ¢. 4 ac¢. 5. To, Ze ¥tSina Skol a tudiz i odpovidajici metodici
primarni prevence neznaji organizace ve svém oKdablré by nabizely formou
prednaSelei besed primarni prevenci poruckijmu potravy (Graf 3), vypovida o tom,
Ze ani sami nedi koho oslovit s Zadosti orgdnasky nebo vzthvaci kurzy, jak
ostatré ukazuje Graf 8. Skoly podle Grafu 6 oslovuje veindlo organizaci, firem nebo
zdravotnich Ustavs nabidkou fednasek.

Po zpracovani vysledktohoto vyzkumu jsem se rozhodla si druhou hypaqtézu
kterd se mi potvrdila, @¥it. Na dostupném internetovém zdrofi5f jsem se sama
snazila vyhledat nabidku uceleného &tadani pro pedagogyi metodiky primarni
prevence v problematice poructijmu potravy. Nepoddo se mi najit ani jeden jediny
kurz (35). Strdnky Vzdlavaciho centra jsem opakowamavstivila (20.2.2008,
1.3.2008, 25.3.2008), nedoslo k zadnyneaém.

Obe hypotézy vztahujici se ke kvantitativnimu vyzksenpotvrdily.Toto zjiS€ni me
bohuZel utvrdilo v mém nazoru, Ze tato oblast mestaténé podchycena.

E-mailové dotazovani &o byt vyhodné po strance finémi, zarové jsem se
domnivala, Ze v dnesni usané dob bude vice vyhovujici nez postovni forma
dotazovani. Bylo to mylné mdni, @is€ bych radji rovnou volila telefonické
dotazovani nebo osobni kontakt.

Kvalitativni vyzkum byl proveden formou pdiaeného rozhovoru. Rozhovor
byl veden se Sesti respondentyastnilo se ho & Zen a jeden muz.

Prvnicast rozhovoru obsahovala otazkyl — 4, které se tykaly identifikaich
Gdaji responderit Tyto identifikani Gdaje vSech respondénfjsou uvedeny v
Tabulce 1.

Otéazky¢. 5 — 8 se vztahovaly ke znalostem poruiifmu potravy. Odpogdi na otazku
¢. 5 (,Co si pedstavujete pod pojmem poruchyijmu potravy?“) jsou vypsany
doslovre, jak jednotlivé respondentky a respondent odpdvidiejcastji konkrétns

jmenovali, Ze si pod timto pojmentguistavuji anorexii a bulimii. Stejntak uvadi
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Krch, Ze pod pojem poruchyfipnu potravy spadaji dva négelrgji vymezené
syndromy: mentalni anorexie a mentalni bulinde (

Na otazkw. 6 (,Koho podle vaseho nazoru é&$tji postihuji poruchy fijmu
potravy? Myslite si, Ze je to vazané na pohlavif&$pondenti odpovidali, Ze se
domnivaji, Ze PPP jsou vdzané na Zenské pohlasdufihse s literaturou, kde Sladka-
Sewikova uvadi, ze na 10 — 20 nemocnych divéggua 1 chlapec nebo mlady muz
(28). Podle respondeintPPP postihuji fevazre modelky, tanénice, baletky, hekky,
lidi v showbyznysu, aleigkvapiv odpovidali, Ze to podle nich jsou étdv pubert.
Jak uvadi i Nesrstova, v caléské populaci, a tudiz i uqusSkolnich a Skolnicheéd, se
ve zvysené nii€ projevuji poruchyifljmu potravy 22).

Tabulka 2 se vztahuje k otaz&e7 (,Informovali jste gkdy své di¢ o PPP?*).
Ctyti ze S3esti respondentodpowdéli kladné, to znamenda, Ze své &ito této
problematice informovali. Wdomuji si, Zze je to nezbytné. Tabulka 3 obsahuje
odpowdi na otadzku¢. 8 (,Vi vaSe di, co jsou to poruchyifijmu potravy?“). VSichni
respondenti uvedli, Ze jejich divi, co to PPP jsou.

DalSicast rozhovoru (otazka 9 — 19) se tykala stravovacich natryk vztali
v rodirg. Tyto otazky jsem do vyzkumu &anila, protoZe stravovaci navyky v rodia
vztahy jsou zakladem utiéni osobnosti dite a jeho fistich zvyki. Tabulka 4 -
Tabulka 10 obsahuji odpédi na otazky, které se tykaji stravovani a straumra
navyki jak rodiny, (ktera je pro ditvzorem), tak i samotného é&i. Odpo¥di na
otdzku¢. 14 (Tabulka 9) ukazuji, Ze r@@i nenuti své ditnéco jist, pokud to vyloZzen
nechce. Stefhtak uvadi i internetovy zdroj VyzZivaéd, Ze bychom i dat ctem
moznost aktivni volby potravindg). Tabulka 11 je samostatnou otazkou (,Vite kolik
vaSe di& meii a vazi?"), ktera ®la zjistit, zda rodie wdi, jak na tom jejich détje po
télesné strance, zda se o fioec zajimaji.

Odpowdi na otazkye. 17 — 19 se tykaly vztéhmezi rodti a dtmi. V otdzce
¢. 17 (,Vite jak o sob vaSe di¢ smysli?“) jsou vypsany odpédi responderit Pt
responderit s Uplnou samdejmosti odpovdélo, Ze \¥di, co si 0 sobjejich dit€ mysli.
Dokonce to byly velmi kladné odpé&di, ze kterych vyplyva, Ze se tytatd vabec
nepodcéuji, Ze si ¥ a rodte nemaji obavy o jejich sehomi a sebejistotu.
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Tabulka 12 uvadi odpeédi na otazku¢. 18 (,Swiuje se vam dét se svymi
trapenimi?“). Odposdi se liSi. Nejsou jednoztaé. Velmi zalezi na jednotlivem diti
rodici. Déti, které byly gedmétem vyzkumu, jsou ve &u, kdy zrovna s¥ovani
rodi¢im neni jejich prioritou. Claude-Pierre uvadi, Zdi¥ana pomociresSit ditti jeho
problém (). Stejré jako odpo¥déli respondenti v Tabulce 13 na otazkul9 (,Umite
si sami poradit se starostmi vaSeh@td?“), kde pouze jedna respondenta uvedla, Ze si
sama umi poradit se starostmi svehetdjtzbytek respondentzada o pomoc blizkou
osobu, patele, manzela/manzelku i Claude-Pigiik&, Ze pomoc ip feSeni rodinnych
problémi by rodie meli hledat mimo svoji rodinul). DulezZité je zde to, Ze rotk
starosti svych &i chgji reSit a nepodawyji je.

Poslednicast rozhovoru se émovala tomu, zda respondenti znaji moznosti
pomoci a prevence. Na otaz&u?0 (,Znate moznosti pomoci pro diktere trpi PPP?*)
odpowdéli vSichni respondenti, Ze by pomoc prvétmedali u étského I1ékée nebo na
psychiatrickém odtleni nemocnice. Tabulka 14 obsahuje odjlbwvna otézkué. 21
(,Myslite si, ze je dlezitd primarni prevence PPP jiz na 1. stupni zikleh Skol?").
Na tuto otazku odpadéli vSichni respondenti stejnshodli se, Ze je jednozir& nutné
primarni prevenci PPP na 1. stupni ZS pravagdrotoZe se &k déti, u kterych se tyto
poruchy vyskytuji, snizuje. Respondenti se shodaoadzorem, ktery uvéfd Stranky
MSMT, Ze prevence by #fa zait v éasném obdobi, kdy je prevence skuteprevenci
(21). Tabulka 15 odpovida na posledni otazkucgstnilo se vase dingjaké gednasky
o PPP v ramci vytovani?). Z tabulky jeizjmé, Ze 3 respondenti riekéli vibec a 3 od
svych dti védeli, Ze se u nich na 1. stupni tytdepindsSky ne#laji (viz Kvantitativni
vyzkum na zakladnich Skolach).

Na zéklad polarizeného rozhovoru se stanovilyédwypotézy. Hypotéza lllJe
poteba zvysit informovanost v oblasti vyskytu porugimu potravy aHypotéza IV:
Zdravéa vyZiva je pouze jednimdea¥itych aspekit prevenceHypotéza lll se vztahuje
k otazcet. 6, kdy se respondenti domnivaji, Ze se PPP tpkajze modelek, sportofic
hergek a lidi v showbyznysu. Tato dosmka neni zcela spravna, je feiia rodie
seznamit s tim, Ze PPP mohou postihnout i ¢emého“cloveéka. Hypotéza IV vyplyva
z otazeke. 7, ¢. 8, kdy je ¥ejmé, Ze je dleZitd i znalost a informovanost &, dale
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z otazelké. 16,¢. 17,¢. 18 ac. 19, kdy je dlezité i to, jaky maji rodie zadjem o starosti

a trapeni svychdi, tedy jaky je vztah rodii s dstmi.

58



6. ZAVER

Kazdacinnost, prace a tvorba ma&kde swij zatatek a gkde konec. V tuto
chvili prd® nastakas, kdy jeitebaiici néco za¥rem. Tim, Ze praci uzaviram,fifleam,
Ze by neslo ihned navazannosti, ktera by tuto praci ro¥sa a doplnila.

Byly stanoveny dva hlavni cile. Cil 1 byl zmapowatZznosti primarni prevence
poruch gijmu potravy (PPP) na zakladnich Skolach v dastxém kraji. Troufam gici,
Ze tento cil byl spkn. Prostednictvim dotaznik uréenych zakladnim Skolam byly
zjisSttny moznosti primarni prevence. Zé&tila jsem se hlavh na to, zda Skoly o
n¢jakych moznostecheédi a vyuZzivaiji je.

Splrenim tohoto cile a zaroigpotvrzeninmHypotézy I:V ramci zakladnich Skol
neni cilena primarni prevence wtidmladSiho Skolniho &ku v problematice PPP
zaji¥ovana aHypotézy II: Chybi nabidka uceleného \&évani pro pedagogy
v problematice PPP, se prokazalo, Zze v&Bkém kraji chybi nabidka poskytovani
piednaSek a besed vramci primarni prevence PPP aaezar nabidka uceleného
vzklavani pro pedagogy v této konkrétni oblasti.

Cil 2 ,zjisteni nazot rodict na problematiku poruchiiimu potravy“ byl také
naplrén. Splréni tohoto cile jsem realizovala pomoci kvalitathmivyzkumu, formou
polofizeného rozhovoru se Sesti r&idiZ tohoto vyzkumu vyplynulddypotéza Ill: Je
potteba zvysit informovanost v oblasti vyskytu porudfjrpu potravy aHypotéza IV:
Zdrava vyzZiva je pouze jednim aldzitych aspekt prevence. dmto Hypotézam se
vénuji podrobrji v diskuzi.

Béhem této prace jsem vyuzila poznatkékolika odbornik. Jmenovala bych
piedevsim P. Claude-Pierre, F. D. Krcha, J. Kocourko. Kulhanka a v neposledni
fack i internetoveé stranky www.pppinfo.cz. Ukazalo Sak; Ze v dostupné literdtuje
vénovana velmi mald pozornost prevenci v mladSimrikolvku. Diky nastudovani
odborné literatury jsem se daziéla spoustu podrol#sich a konkrétSich informaci
0 problematice PPP \ttvi. Musela jsem si znovuiipomenout, Ze poruchyiimu
potravy jsou opravdovou nemoci, kterd si zaslotghsu pozornost, prevenci b

jako vSechny ostatni nemoci.
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Vysledky bakaléské prace by dale mohly byt vyuzity pro dal§ippdné
vyzkumy a prace v této oblasti nebo jako p#idoro zakladni Skoly, aby se ey o
prevenci PPP vice zajimat. Mohla by zatowdouzit i jako navrh pro organizace,
zdravotni Ustavy, pdfpad i soukromé firmy, které se zabyvaji primarni prasiena
zakladnich Skolach v jinych oblastech, nez jsouuply @ijmu potravy (drogova
prevence, prevence nasili a Sikany), zda by neway® zahrnuti prevence PPP do
sveho programu. Tato prevence je obzvhaginesni dob velmi dilezita a domnivam

se, ze kdyby byla a zakladni Skoly by o jeji nabidai¢ly, vyuZzivaly by ji.
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Priloha 1 — Dotaznik pro zékladni Skoly (Metoda&itového dotazovani)

Dobry den,

jmenuji se Michala Fittlova. Jsem studentka d@si&é univerzity, Zdravotnsocialni
fakulty. PiSi bakal&kou praci na téma;,MoZnosti primarni prevence u déti
mladSiho Skolniho ¥ku ve vztahu k problematice poruch gijmu potravy.”

Délam vyzkum na zakladnich Skolach v Jiaském kraji.

Che&la jsem Vas pozadat o zodgaeni rekolika otazek. Byla bych velice rada,
kdybyste si udali ¢as a odposdéli na mé otadzky prosednictvim e-mailu
(fittlovamichala@seznam.cy

Zde jsou zmiované otazky:

1. Jsou na Vasi zakladni Skole na prvnim stupni v ramjakého vywovaciho
piednttu zmiiovany poruchy fijmu potravy? (mentalni anorexie, mentalni
bulimie)

2. Vite o rgjaké organizaci ve Vasem okoli, ktera poskytujen@rni prevenci
formou gednasek na téma poruckijmu potravy?

3. Poskytuje se na Vasi zakladni Skole primarni presgroruch fjmu potravy u
déti na prvnim stupni formourpdnaseki besed?

4. Oslovila Vas gkdy s nabidkou fednasek na toto témagjaka organizace,
zdravotni Ustav, pdfpad obtanské sdruzeni? Pokud ano jaké organizace to
byly?

5. Kontaktovali jste Vy sami¢koho?

6. Myslite si, Ze je pdeba prova&t preventivni aktivity na téma poruckijnu

potravy jiz na prvnim stupni zakladnich Skol?

Zadna odposd’ (kladnagi zapornd) neni dab nebo Spath Informace, které ziskam,
pouziji do vyzkumne&asti bakaléské prace. Moje bakatka prace riize poslouzit jako
podrit pro zlepSeni primarni prevence na ZS.

Dékuji, s pozdravem Michala Fittlova



Priloha 2 — Dotaznik pro rodé (Polostandardizovany rozhovor)

DOTAZNIK PRO RODLCE
Identifikaéni Gdaje:

1. Jste: a) Zena
b) muz

2.Vas ¥k je: a) mén nez 25 let
b) 25 — 30 let
c) 31— 35 let
d) 36 — 40 let
e) 41 a vice let

3. Kolik mate dti:

Vek ditéte (ckti) je: a) 6 -7 let
b) 8 -9 let
c) 10 —-12 let

Pohlavi digte (ctti): a) divka
b) chlapec

Otazky k porucham fijmu potravy:

5. Co si pedstavujete pod pojmem poruchyjmu
POTTAVY 2. ettt ettt oottt 422t e oo ettt E R e e e et e et haa e e e ae et eeeaa e e e eeennn e aaeas

6. Koho podle Vaseho nazoru &e5€ji postihuji poruchy fijmu potravy, u koho se
LT o= Y < TR YA 24 LU
Myslite si, Ze je to VAzané na Pohlavi?.......ccccceeiiiiiiiiiiiiiiii e

7. Informovali jste jiz 8kdy své di¢ o poruchachijmu potravy?:

a) ano

b) ne

c) nikdy me to nenapadlo

(o ) I 1T =0T [ o 0.7 (O



8. Vi Vase di, co jsou to poruchyifjmu potravy?:

a) ano

b) ne

c) nevim

d) nemluvili jsme spolu o tom

€) JINA OUPOW ... ... et e e et e e e e e e

O stravovacich navycich a vztazich v rodlin
9. Ji VaSe rodina pohromél a) ano
b) ne
c) jak kdy
d) JINA odpo¥d’.........cov v

10. Schézite se u stolu?: a) ano, kazdy den
b) ano o vikendech
C) pouze &kdy (nepravidel®)
d) nikdy

11. Ma VaSe déalespa jedno teplé jidlo der#?: a) ano
b) ano, ve Skole
C) ne
d) ekdy

12. Mate pehled, co Vase difji behem dne?:

a) ano, dlam mul/ji svainy a doma mul/ji jidlo ppravuiji

b) ne

(o) = e |2 (o YA 1 1 1S
d) pouze o vikendech, kdyZ jsme cela rodina doma

€) JINA OUPOW ... ... ee it e e et e e e e e et e e s

13. Pije VaSe détdostaténe (tj. minimalre 1,5 I/deng)?: a) ano
b) ne
C) nevim

14. Vychazite VaSemu dft vstric, pokud nechcegake jidlo jist?:

a) ano

b) ne

c) jak kdy

d) JINA OAPOR . ... e e e e e e e



15. Omezuje se VaSe ditcjak v jidle?:

a) anogasto

b) nevSiml/a jsem si

Cc) nevim

d) ne v moji pitomnosti

€) JINA OUPOW ... .. ettt e e e e e e e e e

16. Vite, kolik VaSe dévazi a ngii?:
a) ano, samdadejme

b) ne

c) nemluvime o tom

d) JINA OAPOR . ... oo e e e e e
17. Méate pehled, jak 0 sobVase dif SMYSIi?. ... e
18. S¥tuje se Vam dé se svymi trapenimi?:

a) ano

b) ne

C)jakK KAy....oo oo e KAY @N0O72 e

d) pouze, kdyZ se zeptam
€) JINA OAPOVA ... ...ttt et e e e e e e e e e e

19. Umite si sami poradit se starostmi VaSehgteadft

a) ano

b) ne

c) zadam o pomoc manzela/ku

d) Zddam o odbornou pomoc

€) JINA OUPOV ... ...ttt et et e e e e e e e e e e e e e

Moznosti prevence a pomoci:

20. Znate moznosti pomoci prodikteré trpi poruchamirfmu potravy?

21. Myslite si, Ze jeidezita prevence poruchipmu potravy jiZ na prvnim stupni
zékladnich Skol?

22. (kastnilo se Vase dingjaké grenasky o poruchachipmu potravy v ramci
vyucovani?



Priloha 3 — Seznam mist odborné pomoci vcibkém kraji

Psychiatricka
Iécebna Cerveny
Dvr

posta Chvalsiny
382 08

telefon: 380 739 131
informace@cervenydvur.cz

Psychiatricka |éCebna

Bozeny Némcové

telefon: 387 878 701
telefon: 387 871

Psychiatrické oddéleni

Nemocnice Ceské |[585/54 n: \
Bud&iovice.a.s 370 87 Ceské 111(Ustredna) _nemocnice

ude] [Askhs MR Fax: 386 461 941 i ambulance

Budéjovice
pso@nemcb.cz
- = L4 telefon: 383 495 101

r,svyct:"atrmka 387 42 Lnaie 16 telefon: 602 164 086 psychiatricka lé¢ebna
ecebna lecebna.lnare@quick.cz
Détska telefon: 381 204 211
psychiatricka 391 61 Opafany |Fax: 381 204 210 psychiatricka lé¢ebna

Iécebna Oparany

121

dploparany@dploparany.cz

Krizové centrum

Husovo namésti

telefon: 382 211 300

Krizové centrum

ARKADA %27401 pisek info@arkada-pisek.cz linka d@véry
Psychiatricka U Honitka 172
2 ~ onzicka
::Iectet\’,na Do,brany 397 01 Pisek — Telefon: 382 212 925 psychiatricka lé¢ebna
etasovane Budé&jovické
pracoviste
Krizové a Primatorska 76 telefon: 388 310 147 krizové centrum, linka

kontaktni centrum

383 01 Prachatice

kacko.prachatice@os-
prevent.cz

divéry

Linka dtivéry

Prachatice

Telefon: 388 310 147

Krizové centrum
Po+Pa 8-21h,U-C 8-16h

Nemocnhice
Tabor,a.s.

kpt. Jarose 2000
390 03 Tabor

telefon: 381 608 111
telefon: 381 608 313
ontab@ontab.cz

psychiatrické oddéleni
nemochice
Ustfedna

Linka dlvéry

Vimperk

Telefon: 388 414 140

Krizové centrum
P4 10-18hod

Zdroj: http://www.stopstigmapsychiatrie.cz/seznaomaktu.php?kraj=Jihocesky




Priloha 4 — Riklady konkrétnich naghi pro praci s dtmi, se Zaky
V ramci vyuky je vhodné uplatvat metody aktivniho socialnih@eni, zadavat Z&kn

tlohy, jejichz cilem je vychova ke zdravym stravoivia navykim.

PRIKLADY KONKRETNICH NAM  ETU

1. Rekni mi, co ji? Mala anketa o vy&iv
Cil: Uvedomit si své postoje k jidlu afghodnotit viastni stravovaci navyky vzhledem
k zdsadam zdrave vyzivy.
Uspaadejte s Zaky malou anketu o stravovacich zvykbbsteobdobi dospivani.
Zadani: Pokuste se zjistit, jakym poknm davaji dospivajicifiednostgim je zpravidla
telu.
Vyhodnoceni: Anketu spaie¢ vyhodnate. Co jste se dozdéli o stravovacich
zvyklostech dotazovanych? Dodrzuji zasady zdraveivyg Vysledky pézkumu
vyuzijte @i nasledné diskuzi o dopafovanych opaenich k ozdragni nasi stravy.

2. Rozhodovani nad ta&m
Cil: Umét se rozhodovat v otdzk&ch zdravého stravovani.
Zadani: NapiSte dopis jidlu, které mate velmi rainte se v dopise i o tom, zda
oblibeny pokrm pdt nebo nepdt ke zdravému jideltku. Uved'te, pr& vam pokrm tak
chutna.
Vyhodnoceni: Na tabuli pak spol& vypiSte divody, které vedou k obléburcitych
pokrmi.Zobecrte: Jaky by il byt pokrm, abychom jej radi gazovali do jidelniku?

3. Jezte pestrou stravu ¥ipéreném mnozstvi
Cil: Umét sestavovat pestry jidetiek podle zasad zdrave vyzivy.
Zadani: NapiSte, co vSechno #bfizné v jakém mnozstvi jste 8dli béhem jednoho
dne, ktery si sami zvolite. Nezapoftee na napoje a na pamlsky. Zarbve
zaznamenavejte, jakymi aktivitami jste se zabyvali.
Vyhodnoceni: Udaje vyhodtite z hlediska fijmu a vydeje energie. Vypiste do dvou
sloupdi pokrmy, které spiluji poZzadavky zdravého stravovani a které jsou dutddy



spiSe za nezdravé. @aeni zdvodrste. Cim bychom mohli ,nezdravé pokrmy*
v jidelnicku nahradit?

4. Pyramida zdravé vyzivy
Cil: Umét vyhodnotit denni jideldek z hlediska dopotevaného zastoupeni
jednotlivych skupin potravin.
Zadani: Utete, vjakém dennim mnoZstvim bychonglinkonzumovat nasledujici
potraviny: chléb¢okolada, kiwi, jogurt, kéeci maso...
Vyhodnoceni: Zapiste, jaka jsou hlavni dog@ni odbornilt, ktera se tykaji zlepSeni
stravovacich zvyklosti a nutritho chovéani &i a mladeze.

5. Bud'fit
Cil: Zhodnotit svoudlesnou hmotnost pomoci BMI.
Zadani: Pokuste se zhodnotit svélesnou hmotnost pomoci tzv. BMI, postupuje se
takto: &lesna hmotnost (v kg) /qesna vyska v metrech)
Vyhodnoceni: Pokud byste zjistili, Zekdlo z vaSeho okolitgkratuje vySe uvedené
hodnoty BMI, co byste mu poradili? Jestlize zjestit tkoho hodnoty BMI pilis nizke,
jaké mohou byt ficiny tohoto stavu?

6. ldeal krasy
Cil: Uvédomit si, Ze neexistuje absolutni idedl krasy, kabdZe byt ke¢im pritazlivy.
Zadani: Shroma&te obrazovy material, kterym dolozite, jak se¢yrdich nenil idedl
krasy (obrazy, sochy, fotografie, filmy).
Vyhodnoceni: Diskutujte s Zaky o vlivu Zivotnihoylst na zdravi. Sestavte spéig
soubor rad ,zdravim ke krase", tj. jakgo®at o zdravi v dospivani.

7. Posilujeme sebederu
Cil: Podpdit sebedvéru a zdiraznit pozitivni stranky osobnosti.
Minitest pro @¢vcata — Jak si ipadam?
Kdyz se podivam do zrcadla: a) leknu se, b) napa&aze bych mohla byt hég c)
jsem docela spokojena
Moje telo se mi libi: a) ubec, b) asi tak na 50, c) asi tak, Ze v tom nevidim zadny

problém.



Ostatni si o dmysli:a) Ze nejsem hezka, b) Ze bych mohla b3gihe) tuhle otazku si
nekladu
Jak se citim ve svéiki: a) necitim se v ni ani trochdijemne, b) mohlo by to byt lepsi,
c) docela dote
Vyhodnoceni: Pokud mas nejvice ,a“: nejsi se setpmkojend, je to tim, Ze zatim jest
nevidiS a nevnimas své kladné stranky. Najdi jetoJeelky poklad, kterym iizes
obohatit i ostatni. Pokud mas nejvice ,bfikkhdasS nazoru druhychiiis velky
vyznam. Hrozi ti, Ze ifjdeS o firozenost a swest jen proto, Ze se pozeneS za
piedstavou urlé krasy. To jaka jsi, ma&tsi cenu. Pokud mas nejvice ,c*: divas se na
sebe realisticky a poziti¥n Fxijimas se takov4, jaka jsi, a dokaze$s tékdstoupit ped
ostatni.

8. Co se vam na nafibi?
Cil: Uvédomit si, jak n¢ vnimaji druzi a jak hodnotim sam sebe.
Zadani: Nakreslete na list papiru svoutiewu. Do stedu napiste své jméno a list papiru
s kwtinou poslete ostatnim spolufdk. Ukolem kazdého Zaka je napsat vzdy svému
spoluzakovi jeden pozitivni vzkaz.
Vyhodnoceni: Poté co se kopretina vrati ke svémijitetiase jednotlivi Zaci mohou
vyjadrit k hodnoceni, které préwbdrzeli.

9. Poznavame sami sebe
Cil: Sebepoznavanim seéiuovladat své emoce a vazit si sam sebe.
Zadani: Vyberte si jednweég, s niz pichazite denido styku a zamyslete se nad tim, co
by o vas mohla vypré.
Vyhodnoceni: Zaci se zamysleji sami nad sebou,adedzvladaji? \eem jsem sice

horsi, ale jak se mohu zdokonalit? Co bycklch#ivoté dosahnout?

Zdroj: KRCH, F. D.Vychova ke zdravi: Poruchyipnu potravy, pirucka pro witele.
1. vyd. Praha: VUP, 2003. 32 s. ISBN neuvedeno.



