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Diplomova préce.

Diplomova prace se zabyva novymi moznostmi prevence poruch piijmu potravy
v adolescenci. Teoreticka ¢ast prace popisuje vybrané formy poruch piijmu potravy, jejich
etiologii a duasledky. Dale se zamétuje na koncept body image, jeho definici vetné
soucasného télesného ,,idealu* a jeho vlivu v obdobi adolescence. Pozornost je vénovana
také masmédiim, a predevSim socidlnim sitim, které adolescenti hojné vyuzivaji.
Prace se dotyka i fenoménu zotavovacich Uctl a navrhuje vyuziti socidlnich siti jako
podplirného ramce. Podstatna je kapitola zamétena na prevenci poruch piijmu potravy.
Zde je prevence definovana a jsou zde popsany jeji druhy a rizné ptistupy k ni. Tato ¢ast
prace zduraziiuje sociadlniho pedagoga a jeho roli ve Skolnim prostredi. V této Casti
je zvlastni pozornost vénovana novym moZznostem prevence poruch piijmu potravy
v adolescenci, které nabizi dostupna odborna literatura. Cilem diplomové prace je pomoci
focus group s adolescenty a rozhovory s vychovnymi poradci zjistit, jak mlada generace
pohliZi na nové moznosti v prevenci v oblasti poruch piijmu potravy. Tento cil je naplnén
s oporou o teoretickou a empirickou ¢ast. Empiricka ¢ast prace se opira o focus group
s adolescenty a rozhovory s vychovnymi poradci. Vysledky vyzkumného Setfeni
naznacuji potfebu prehodnoceni télesnych ,,ideala*, podporu diverzity télesnych forem
a zvySeni informovanosti vychovnych poradci o novych moznostech prevence.
Zaveérem je vyzdvihnut vyznam systémovych zmeén, vzdélavani v oblasti prevence poruch
piijmu potravy a poskytnuti piistupu k divéryhodnym informacim mladé generaci,

vcetné vyuziti novych interaktivnich a zazitkovych moZznosti prevence.

Kli¢ova slova: poruchy piijmu potravy, body image, adolescence, prevence a podpora,

socialni pedagog



Annotation

FANTOVA, Iveta. New possibilities in the prevention of eating disorders in adolescence.
Hradec Kralové: Pedagogical fakulty, University of Hradec Kralové, 2024. 105 pp.

Master thesis.

The thesis deals with new possibilities for the prevention of eating disorders
in adolescence. The theoretical part of the thesis describes selected forms of eating
disorders, their etiology and consequences. It also focuses on the concept of body image,
its definition including the current body ideal and its influence in adolescence. Attention
is also paid to the mass media, especially social networks, which are widely used
by adolescents. The thesis also touches on the phenomenon of recovery accounts and
proposes the use of social networks as a supportive framework. The chapter on the
prevention of eating disorders is essential. Here, prevention is defined and its types and
different approaches to it are described. This section of the thesis highlights the social
pedagogue and their role in the school setting. In this section, special attention is paid
to the new possibilities for the prevention of eating disorders in adolescence offered
by the available literature. The aim of the thesis is to use focus groups with adolescents
and interviews with educational counsellors to find out how the younger generation views
the new possibilities in eating disorder prevention. This aim is fulfilled with the support
of a theoretical and empirical part. The empirical part of the thesis is based on focus
groups with adolescents and interviews with educational counsellors. The results suggest
the need to rethink body ideals, to promote diversity of body forms and to increase the
awareness of educational counselors about new prevention options. Finally, the
importance of systemic change, education on eating disorder prevention and providing
access to credible information to the younger generation, including the use of new

interactive and experiential prevention options, is highlighted.
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., Reknéte tviircuum image, ze se nebojite.
Ze nejvice ze vSeho se bojite smrti predstavivosti,
originality, metafory a vasné. “ Eve Enslerova

Uvod

Jedinci s poruchami pfijmu potravy se do péce odbornikd dostavaji ve stale niz$im véku,
navic mortalita spojena s témito onemocnénimi je mnohem vyS$$i oproti ostatnim
psychiatrickym diagn6zam. Tato problematika neni izolovanym jevem, nybrz reflektuje
komplexni souvislosti z diivodu interakce rtiznych faktorti na fyzické, psychologické
a socidlni urovni. Tyto faktory Casto interaguji a vzajemné se ovliviluji, coz vytvari
komplexni sit’, kterd ptispiva ke vzniku a k udrzeni poruch pfijmu potravy. Mnoho autorti
povazuje praveé vyvojove obdobi adolescence za obdobi zvySené nachylnosti ke vzniku
poruch piijmu potravy, a to hned z né¢kolika diivodi. V adolescenci dochazi k vyraznym
zménam v télesném vzhledu v disledku puberty. Je to obdobi zmén a hledéani vlastni
identity. Socidlni tlaky spojené s ,,idedly* krasy mohou vést k nejistotam ohledné body
image dozravajiciho jedince. V adolescenci mnoho jedincii také zacind experimentovat
s riznymi stravovacimi navyky. Toto experimentovani muze v nékterych piipadech
prertst do patologického chovani. Nemuzeme upozadit ani vliv vrstevnikt, ktefi hraji
vyznamnou roli v zivoté adolescentli, patii sem také medialni tlaky, které ptispivaji
k nejistotdm ohledn¢ body image. PfedevSim socidlni sit€ maji na zivot adolescentii
vyrazny vliv. Prezentace idealizovanych tél na socialnich sitich maze zvySovat tlak
na dosazeni nerealistickych télesnych ,,idealt*, coz mize ovlivnit body image mladych
lidi. Dospivajici jsou navic nachylni k rozliSovani seridéznich informaci od vymysli nebo
naprostych 1zi ohrozujicich jejich zdravy vyvoj. Je dulezité se zabyvat i tim, jak
adolescenti vyuzivaji socialni sité, piipadné jak to ovliviiuje jejich osobni pohodu. Podle
posledni informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2018) dochazi
k vyraznému nérlGstu détskych a adolescentnich pacientli trpicich poruchou piijmu
potravy mezi rokem 2011 a 2017. Dopady poruchy pifijmu potravy na rozvijejici
se organismus dospivajiciho mohou bohuzel v nékterych piipadech zpisobit
nenapravitelné Skody. Prevence poruch pifijmu potravy a jejich v€asné zachyceni jsou
proto klicové pro zvladani této komplexni problematiky.

Cilem prace je pomoci focus group s adolescenty a rozhovory s vychovnymi
poradci zjistit, jak mladd generace pohlizi na nové moZnosti prevence v oblasti poruch
pfijmu potravy. PovaZzujeme za podstatnou vzajemnou diskuzi mezi mladou generaci
a mezi témi, kteti se podileji na preventivné-vychovném pusobeni. Dospivajici jsou

v obdobi zivota, kdy se formuje mnoho navykd, vetné téch spojenych se zdravim
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a s dusevni pohodou. Naslouchdni jejich hlasu miize pomoci 1épe porozumét jejich
potfebam v oblasti prevence a péce o zdravi a jejich osobniho blaha. Jejich perspektiva
muze navic pfinést nové myslenky, pfistupy a energii, coz povazujeme za dulezité pro
rozvoj spole¢nosti. Je dilezité jim naslouchat, abychom lépe porozuméli jejich potiebam,
obavam a vizim pro budoucnost. Celkovée lze fici, ze aktivni ucast mladé generace muze
prispét k odstranéni stigmatu spojeného s touto komplexni problematikou a k vytvoreni
podpirnéjsiho prostiedi.

V prvni ¢asti prace proto predstavujeme teoreticky tvod k problematice poruch
piijmu potravy. Zabyvame se zde vybranymi formami poruch pfijmu potravy, vénujeme
se porucham ptijmu potravy v adolescenci a dusledkiim téchto onemocnéni. Ve druhé
kapitole se vénujeme problematice body image, vyvojovému  obdobi
adolescence, budovani identity, genderu ve spojitosti pravé s body image. Tato cast
se vénuje 1 tématu masmédii a vice se soustiedi na socialni sité. Tato kapitola zmiiiuje
1 novy fenomén zotavovacich Ucti. Ve tfeti kapitole se snazime o vystiznou formulaci
prevence a jejich druhd, profesi socialniho pedagoga a jeho roli ve Skolnim prostiedi,
nakonec rozebirame nové moznosti prevence poruch piijmu potravy v adolescenci.

V ramci této diplomové prace jsme zvolili kvalitativni pfistup k vyzkumnému
Setieni. Zékladem metodologie jsou focus group se skupinou adolescentl
a polostrukturovany rozhovor s vychovnymi poradci. Timto zptisobem kombinujeme silu
skupinové dynamiky focus group a hloubku individualnich nézora z polostrukturovanych

rozhovort pro co nejkomplexnéjsi porozuméni zkoumané problematiky.
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1 Poruchy pfijmu potravy

1.1 Vybrané formy poruch prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou popsany jako poruchy jidelniho chovani s nadmérnym
zdjmem o télesnou hmotnost, které zhorSuji fyzické zdravi nebo psychosocialni
fungovani. Poruchy pfijmu potravy se mohou projevovat jako zavaznd psychiatricka
onemocnéni spojend s vysokou mirou morbidity a mortality (Balasanduram, Santhanam,
2022).

Historie projevl naruseného pfijmu potravy saha az do starovéku. Nartst poruch
pfijmu potravy je patrny predevSim od druhé poloviny dvacéatého stoleti. Vzhledem
ke spole¢enskym a kulturnim faktorim maji komplexni charakter. Jsou jimi omezeny
vSechny psychosocidlni a fyzické aspekty zdravi. Diagnostickd kritéria dil¢ich diagnéz
jsou vytvofena tak, aby bylo mozné vzdy identifikovat jednu z nich. Navzdory
podobnostem se tato onemocnéni 1iSi v tom, jak se vyvijeji a jak reaguji na 1écbu.
(Krch,2005, DSM-5, 2013, Papezova a kol., 2018, Pipova a kol, 2021).

Papezova a kol. (2018) uvadi, Ze odbornici se stale zabyvaji vztahy mezi
jednotlivymi diagn6ézami poruch pfijmu potravy. Jednotlivé diagndzy totiz mohou mezi
sebou prechazet. Dale vysvétluje, ze ,, PPP jsou velmi komplexnim onemocnénim
ovlivnénym mnoha biopsychosocidalnimi mechanismy. Modely se vétsinou zabyvaji jen
nekterymi aspekty vzniku a priubéhu onemocnéni. “ (Papezova a kol., 2018, str. 54)

Nasledujici piehled popise vybrané formy poruch piijmu potravy, jejich etiologii

a dasledky, které ptinasi.

Mentalni anorexie
Autofi (Krch, 2005, Papezova a kol., 2018, Pipova a kol., 2021) popisuji mentalni
anorexii jako onemocnéni, jehoZ charakteristickym ptiznakem je pfedevSim sniZovani
vahy, které si jedinec umysIné zptsobuje a udrzuje, tj. diky omezeni svého energického
pfijmu a zneuziti nékteré z kompenzacénich praktik.

Krch (2005) vysvétluje, ze u nékterych pacientl je omezovani se v jidle
doprovazeno zvySenym zdjmem o jidlo, nékdy i1 zvySenou nebo zmeénénou chuti.
Mentalni anorexii rozd€luje na dva specifické typy. U nebulimického (restriktivniho) typu

jedinec udrZuje svou nizkou vahu pomoci energetického tibytku a zvySenim svého vydeje.
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Naopak u bulimického (purgativniho) typu se objevuji epizody zachvatovitého prejidani
a jako kompenzacni metoda napf. zvraceni a jiné patologické purgativni mechanismy
snizovani vahy.

Kritéria uzitd v DSM-5 a v MKN-11 Ize shrnout do tfech zékladnich znaki.
Postizeny jedinec si aktivné udrzuje abnormalné nizkou télesnou hmotnost pomoci diet,
vyprovokovanym zvracenim, uzivanim diuretik, laxativ ¢i nadmérnym cvicenim.
Pretrvava u né&j strach z tloustky, ktery trva i pres velmi nizkou télesnou hmotnost.
Je doprovazen zkreslenymi predstavy o jeho téle a vtiravymi mysSlenkami, které
udrzovani nizké vahy podporuji.

Papezova a kol. (2018) udava, ze se vyskytuje v 90-95 % u dospivajicich divek
a mladych Zen, dospivajicich chlapcti a muzi v 5-10 %. V dnes$ni dobé se vyskytuje

Mentélni anorexie je spojena s etnymi zdravotnimi komplikacemi, které pfimo
souviseji se ztratou hmotnosti a s podvyzivou. Komplikace postihuji vétSinu hlavnich
organovych systémil, casto zahrnuji fyziologické poruchy (Mehler, Brown, 2015).

Pfestoze vétSina autori zminiuje amenoreu jako jedno z diagnostickych kritérii,
tak Papezova a kol. (2018) uvadi, ze dnes je znovych kritérii vypusténa. Mentalni
anorexie ma jednu z nejvysSich timrtnosti ze vSech dusevnich chorob.

Metaanalyza, ktera zahrnovala vice nez 12 000 pacientli s mentalni anorexii, ktefi
byli sledovani v priméru 14 let, odhadla, Ze mira imrtnosti je u pacient Sestkrat vyssi
nez u bézné populace (Mehler, Brown, 2015).

Pipova a kol. (2021) taktéz ukazuji zavaznost, kterou mentalni anorexie
piedstavuje. Podvyziva, kterd je s mentalni anorexii spojend, miize vést az k t€lesnému

rozvratu, ktery muze skoncit smrti jedince.

Mentalni bulimie
Je porucha ptijmu potravy charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty piejidani
spojenymi s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Charakteristickymi rysy
jsou silnd a nepotlacitelnd touha se piejidat, snaha zabranit ,tloustnuti vyvoldnim
zvraceni nebo nadmérnym uzivanim purgativ, nebo obojim, také chorobny strach
z tlouStky. Charakteristické je i1 jedincovo nadmérné zabyvani se jidlem (Krch, 2005,

Pipova a kol., 2021).
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Mentalni bulimie zac¢ind pozdéji nez mentalni anorexie a ¢asto se i ze subklinické
formy anorexie vyviji (Papezova a kol., 2018).

Krch (2005) a Pipova a kol. (2021) uvadi dva specifické typy. U purgativniho typu
jedinec pravidelné pouziva zvraceni ¢i jiné patologické purgativni mechanismy, aby
zabranil zvySeni hmotnosti. Jedinec s nepurgativnim typem mentalni bulimie drzi pfisné
diety, hladovky nebo nadmérné fyzické cviceni.

Papezova a kol. (2018) popisuji minimalni stupenn zavaznosti, ktery je urcen
na zaklad¢ frekvence, ve které se opakuje nevhodné kompenzacni chovani. Mentalni
bulimii miizeme hodnotit od mirné, kde se v priméru objevuji 1-3 epizody nevhodného
kompenzacniho chovani za tyden az po extrémni, u které je v priméru az 14 nebo vice

epizod za tyden.

Psychogenni (zachvatovité) prejidani
Papezova a kol. (2010, 2018) poukézali na skutecnost, ze se psychogenni (zachvatovité)
pfejidani v poslednich letech dostavalo do vétstho pové€domi azese mu
1 dnes dostava stale vice pozornosti. Uvadi zde, Ze psychogenni piejidani napomaha
narustajici prevalenci obezity v populaci.

Kviatkovska, Albrecht, Papezova (2016) zminuji, Ze ptestoze je obezita u jedinct
s psychogennim piejidanim velmi pravdépodobna, mohou jedinci mit normalni télesnou
hmotnost ¢i podvahu. JasSova a kol. (2020) dodéavaji, Ze obezita se vyskytuje ptiblizné
u 63 % z postizenych timto typem poruchy.

Autofi (Pipova, 2021, Papezova a kol., 2018, JasSova a kol., 2020) zmifiuji neustalé
se zabyvani jidlem jako zakladni rys psychogenniho pfejidani a pro postizené¢ho jedince
je typické bazeni (craving), podobny touze po navykovych latkach a zachvaty prejidani
jako u pacientl s bulimii. Déle se vyskytuje tryznivy pocit ztraty kontroly po samotné
piejidajici epizodé.

Autofi (JasSova a kol., 2020, Papezova a kol., 2018) uvadi, Ze kaloricka hodnota
jidla pozten¢ho béhem jedné epizody PP ¢ini az 15004500 kcal. Mezi projevy vSak
nespadaji Zadné eliminac¢ni metody, které by zabranovaly naristu jedincovy hmotnosti.

Nejnovejsi  vyzkumy ukazuji, ze psychogenni prejidani je nejcastéjSim
onemocnénim ze spektra poruch pifijmu potravy a jeho prevalence dosahuje az 7,8 %

(Kviatkovska, Albrecht a Papezova,2016, JasSova a kol., 2020).
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Ortorexie (orthorexia nervosa)

V nékterych ptipadech maji pravidla stravovani, kterd si ¢lov€k sdm naordinoval
a jejichz cilem bylo podpofit zdravi, v samém zavéru Skodlivé disledky pro zdravi.
Snaha o extrémni Cistotu stravy v dasledku piehnaného zaméfeni na jidlo miize vést
k poruse ptijmu potravy (Cena a kol., 2019).

Ortorexie je porucha, kterd se vyznacCuje extrémnim zaujetim zdravou stravou
a doporuc¢enim ohledné zdravé vyzivy. Jde tedy o kvalitativni poruchu, kdy jedinec
konzumuje potraviny, které jsou v souladu sjeho pifesvédCenim, napt. potraviny
geneticky nemodifikované apod. S ostatnimi poruchami piijmu potravy sdili spole¢nou
charakteristiku, tj. sklon k perfekcionismu (Martykanova, Piskackova, 2010, Pipova
a kol., 2018).

Cena a kol. (2019) zdaraznuji terminy spojené s ortorexii, které jsou uzivané
riznymi autory, napi. posedlost a obava/zaujeti kvalitou jidla. Tyto terminy byly navic
zdlUraznény prostfednictvim piidavnych jmen, jako je obsedantni, piehnany/excesivni,
nezdravy, nutkavy, kontrolujici, ¢asové narocné. Vhodné potraviny byly vétSinou
oznacovany jako zdravé, spravné, nékdy organické, (biologicky) Cisté, bezpecné, zatimco

Skodlivy aspekt potravin byl definovan jako nezdravy, necisty apod.

Drunkorexie
Ortorexie a drunkorexie jsou poruchy, které nejsou v klasifikaci nemoci, ale Papezova
a kol. (2018) uvadi, Ze se za nimi mohou skryvat jiné formy PPP. Dale autofi vysvétluji,
ze se jedna o snizovani piijmu potravy na ukor konzumace alkoholu.

Ne¢kolik  studii  prokdzalo  souvislost ~mezi  konzumaci  alkoholu
a nezdravymi stravovacimi navyky. Zejména u mladych dospélych byla pozorovana
tendence pouzivat extrémni formy kontroly hmotnosti jako zplsob kompenzace
planovaného piti (Lupi a kol., 2017).

Omezeni ptijmu kalorii a cviceni jsou kompenzaénimi opatfenimi, kterda se mohou

objevit pted nebo po konzumaci alkoholu (Thompson-Memmer a kol., 2018).

Bigorexie
Pojem bigorexie neni v ceském prostiedi pfiliS§ zndmy, o cemz svédci absence
relevantnich zdrojl, které by se zabyvaly touto problematikou. V MKN-10 je zafazena
mezi hypochondrick¢ poruchy a v DSM-5 je jako ,body dysmorphic disorder®.

Bigorexie, znama také jako Adonisiv komplex, svalova dysmorfie nebo reverzni
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anorexie, je porucha, kterd je oproti dalSim poruchdm ze spektra spojovana spise
s muzskou casti populace. Jedinci zazivaji pocity nespokojenosti se svou télesnou
velikosti a s celkovou muskulaturou. Pro bigorexii je typické zkreslené vnimani vlastniho
téla a extrémni zaobirani se télesnymi proporcemi, svaly a cvienim
(Pipova a kol., 2021, Papezova a kol., 2018, Tovt, Kajanova, 2021).

Dle Papezové a kol. (2018) se jedna o neredlné cile vedouci k posedlosti mit
dokonalé télo a télesné proporce.

Jedinci s bigorexii jsou presvédceni, Ze potiebuji nabrat svalovou hmotu, a proto
spolu s nadmérnym piijmem stravy, piredev§im bilkovin, nadmémé cvici, zneuZivaji

rizné preparaty, a az obsedantné premysli nad svalstvem (Pipova a kol., 2021).

Adolescence a poruchy prijmu potravy

Némeckova (2007) uvedla, ze tato onemocnéni postihuje 1 chlapce, ale udivek
je desetkrat az dvacetkrat castéjSi. KdyZ se podivame na porovnani roku 2011 a 2017,
které ptineslo Uzis (2018), tak doslo k nejvétsimu nartstu hospitalizaci u vékové skupiny
10-14 let. Ve véku 15-19 let bylo 39 % hospitalizaci.

Poruchy pfijmu potravy byly dlouho povazovany za problém, ktery se tyka
pievazné zen a u muzské populace zlstavaji nedostatecné zkoumané a diagnostikované.
Ptesto nové dikazy ukazuji, ze u dospivajicich chlapcii mohou byt poruchy piijmu
potravy spiSe kvalitativné odlisSné nez méné cCasté. Zatimco poruchy piijmu potravy
u divek jsou Casto spojeny s usilim o dosazeni $tihlé postavy, u chlapcti mohou byt
orientovany spiSe na svalnatost, motivujici k patologickym stravovacim navyktm.
To muaze zahrnovat nadmérnou konzumaci bilkovin, rigidni omezeni tuka a sacharida,
cyklovani mezi obdobimi nabirdni svalové hmoty a ubytku télesného tuku, a uzivani
latek, které zvySuji vykon. Je také dilezité si uv€domit, ze n&kteti dospivajici chlapci
s poruchami piijmu potravy mohou vykazovat symptomy podobné tradi€nim porucham
pfijmu potravy spojené se Zenami, zatimco nckteré divky mohou mit cile
a ptiznaky orientované na svalnatost (Nagata a kol., 2019).

Vzhled se stava stile vyznamnéjsi soucéasti body image mladeZe, ovliviiované
moddnimi trendy a vrstevniky. Néktefi mladi lidé, zejména ti, ktefi chtéji dosahnout
uspéchu a pozitivné piisobit na okoli, mohou byt nachylni k nedostatku informaci, véfit
neredlnym slibliim reklamnich produkti a riskovat své zdravi ve snaze ,kultivovat®

sve télo za kazdou cenu (Schlegel, Fialova, 2023).
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1.2 Etiologie a diisledky poruch pFijmu potravy

Etiologie poruch prijmu potravy

Autoti (Krch, 2005, Pipova a kol.,, 2021, Papezova a kol.,, 2018, Halmi, 2009)
se shoduji, ze problematika poruch piijmu potravy je komplexni a na etiologii
jednotlivych diagnodz se podili celd fada faktort. Kazdy vykladovy model poruch ptijmu
potravy ma své omezeni, ale autofi se shoduji, Ze roli hraje koexistence genetickych,
rodinnych, biologickych, sociokulturnich, psychologickych a emocionalnich faktord,
ale také 1 zivotni udalosti, které jedince potkaji. Mezi rizikové faktory mizeme zatadit
osobni nebo rodinnou anamnézu ¢i psychiatrickou komorbiditu. Déle perfekcionistické
nebo rigidni obsedantné-kompulzivni rysy osobnosti. Vyznamnou roli hraje pohlavi, stres
v kombinaci s vét§i dostupnosti jidla a citlivost k vyskytujicimu se kultu Stihlosti.
Specificky etiologicky faktor, ktery autofi zminuji, je drzeni reduk¢ni diety.

Papezova a kol. (2018) poukazuji na asociace mezi potravou a pozitivnimi
emocemi / odménou, anebo narlstajicimi pozitivnimi pocity ze ztraty hmotnosti nebo
nadmérného pohybu diky zpozdéné odmeéné. Postup onemocnéni mize byt zplisoben
souhrou dalSich rizikovych faktorii v riznych dobach zivota a interakci gend,
epigenetickych modifikaci, zvySené permeability stfev, zvysené produkce neuropeptidi

a n¢kterych imunoglobulinti ovliviiujicich 1 energeticky metabolismus.

Disledky poruch piijmu potravy

Jak jiz je vySe zminéno, poruchy pifijmu potravy piindsi pro jedince nespocet funkcnich
dasledkt. Papezova a kol. (2018) uvadi, ze chronicky pribéh s predCasnym tmrtim
vlivem metabolického rozvratu ¢i selhdni Zivotné dulezitych organti se nachdzi az
u tfetiny pacient. Mezi zavazné fyzické nésledky muZeme zahrnout poruchy
menstruacniho  cyklu, S§titné Zlazy, imunity, termoregulace, reproduktivniho
a hormondlniho systému, osteopordzu, svalovou atrofii, kazivost zubi, ldmavost nehtl
a vlasi.

Svédova (2012) uvadi jako nasledky piejidani se nadvahu az obezitu, vysoky
cholesterol ¢i krevni tlak, zvySeny cukr v krvi ¢i problémy se zlu¢nikem. Daéle také
zmifluje Unavu pii télesné aktivité a zatéZ pro klouby atd. Nasledky u déti a dospivajicich
zasahuji do samotného vyvoje organismu a mohou piinést pro dospivajiciho jedince

ireverzibilni zmény.
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Krch (2005) ukazuje, Ze porucha pfijmu potravy zdsadné meéni kvalitu Zivota
postizeného. Pokud porucha piijmu potravy trva delsi casové obdobi, piibyva zejména
zavaznych depresivnich ptiznakd, které mohou jedince dovést k suicidiu. Dalsi nebezpeci
predstavuji alkohol a navykové latky. NejcastéjsSimi komorbiditami jsou neurotické
poruchy, afektivni poruchy, obsedantné-kompulzivni poruchy ¢i  zavislost
na psychoaktivnich latkach atd.

DSM-5 (2013) uvadi, ze nektefi jedinci s PPP zlstavaji aktivni ve spolecenském
a v profesnim zivoté, jini vykazuji vyraznou socidlni izolaci, nebo selhavaji pfi plnéni
studijnich nebo pracovnich povinnosti.

Nartst poruch pfijmu potravy je patrny predevsim od 2. poloviny 20. stoleti. Jedna
se o spektrum komplexnich onemocnéni, které piinasi pro postizeného fadu funkénich
nasledkd. Je nutné neustale piehodnocovat spolecenské normy a ptispivat k vytvareni
prostiedi, kde je akceptovano rtiznorodé vnimani télesného obrazu. V nésledujici kapitole

se proto zamétime na body image v kontextu poruch piijmu potravy.
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2 Body image v kontextu poruch prijmu potravy

2.1 Definice body image a dusledky nespokojenosti s body image

Na uvod této kapitoly je potieba fici, ze v pribéhu poslednich let se velkd pozornost
obraci k nasemu Ja. Autoti Krch a Fialova (2012) uvadéji, ze tato pozornost Casto vede
k iluzi a obavam, jak se vhodné prezentovat a jak vyuzit svij individualni potencial
k seberealizaci. Nase hodnoceni a i to, které pochazi z okoli, vede k potiebé se co nejlépe
prezentovat a motivuje nas k ur¢itému jednani. Pozorovani a poznavani, hodnoceni toho,
co je znamo, a nasledné aktivity zaméfené na zmeénu nebo udrZeni tohoto stavu Casto
souviseji s tim, co vidime venku. A ¢asto je to nas vné&jsi stav téla. Proto body image neni
jen soucasti celkového sebepojeti, ale jedna se o jeho nedilnou soucast.

Diky Grogan (2000) vime, Ze zajem o zplsob vnimani téla znacné narustal jiz
ke konci 20. stoleti. Odbornd monografie Schlegela a Fialové (2023) potvrzuje,
ze 1v soucasné dob¢ zajem o télo pokracuje. Autoti dale vysvétluji, ze celkové sebepojeti
je obraz, ktery si vytvarime o své osobé. Body image proto miizeme obdobné vysvétlit
jako obraz, ktery si vytvarime pravé o vlastnim téle. Tento obraz si tvofime na zakladé
nckolika dimenzi. Za prvé se jedna se o kognitivni dimenzi tedy o poznavani vlastniho
téla (napf. jeho tvaru, proporcionality, slozeni). Za druhé hovofime o emocionalni
dimenzi tedy o hodnoceni vlastniho téla (napf. miry nespokojenosti s jednotlivymi
partiemi, davéry ve vlastni kompetence, funkcnost). Treti dimenze je tzv. Cinnostné
regulativni, jedna se o nas behavioralni télesny obraz (jehoz soucésti je napft. zivotni styl,
stravovaci a pohybové navyky atd.).

Vsechny dimenze obsahuje i definice body image, kterou uvadi Grogan (s.11,
2000), a ktera zni nasledovné: ,, Body image je zpusob, jakym clovék premysli o svém téle,
jak ho vnimad a citi. “

Fialova (2001) uvadi, Ze pojem body image se sklada nejen z vlastniho stanoviska,
ale 1 vyznamu z okoli. A mizeme ho vysvétlit jako emocionalné afektivni hodnoceni
vlastniho téla.

Koudelka a kol., (2012) k pojmu body image taktéZ zahrnuji vSechny pocity
a mySlenky tykajici se vlastniho téla (napf. vniméni vlastniho téla pozitivné jako

atraktivniho a zdravého nebo negativné jako hubeného, pfetizeného a nemocného).
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Stejné jako Fialova (2001) i dalsi autofti fikaji, ze body image je ovliviiovan nejen
vlastnimi ndzory, ale i okolim. Autorka doddva, ze body image Ccasto souvisi
se sebepftijetim a uréitym chovanim.

Ze vSech definic je patrné, ze body image je mentdlnim obrazem, ktery
si vytvatime o naSem téle jako celku. Zahrnuje nejen fyzické rozméry, ale také naSe
pocity, myslenky a pfesvédceni ve vztahu k nasemu télu, coz nasledné vede i k ur¢itému
chovani.

Dle Schlegela, Fialové (2023) a Krcha, Fialové (2012) zakladni slozky body image
jsou:

e zdravi — pocit psychické, fyzické a socidlni pohody,

e tclesna zdatnost — funkcnost a vykonnost téla,

e tclesny vzhled — atraktivita vzhledem k soucasnému ,,idedlu® krasy,
télesnému slozeni vrstevnikl, pozadavkiim druhého pohlavi, vlastni

pfedstavy o dokonalém téle.

Obrazek 1 struktura sebepojeti (Fialovd, Krch, 2012)

Nespokojenost s body image a jeji dasledky

Krch a Fialova (2012) ukazuji, ze kazdy jedinec si vytvéii svou vlastni jedine¢nou
télesnou krasu, ale jeji porovnavani s kulturné vytvofenou normativni krdsou vytvari
snahu se této krase pfiblizit. Zakladni mySlenkou je pfesnéji definovat télo,
dat mu jednotny charakter a eliminovat jeho mnohoznacnost forem. V tomto naroném
svete, kde se snazime ptiblizit k ,,idealu’, podtrhuji dtlezitost potieby ptijmout své télo

takové, jaké je. Uvédomit si sebe sama a snaZit se o realistickou zménu. Pokud ¢lovék ma
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negativni vztah ke svému body image, znamena to, ze své té€lo vnima negativné. Toto
negativni télesné sebepojeti miize mit rizné psychické, emociondlni a fyzické dusledky.

Krch (2005) dodava, Ze nadmérné naroky na télo a nespokojenost s postavou vedou
k psychosomatickym problémtim. Nékteti jedinci se Spatnou predstavou o svém téle
si mohou vypéstovat nezdravé stravovaci navyky nebo dokonce poruchy piijmu potravy
jako zpisob kontroly své hmotnosti nebo vzhledu. Nespokojenost s t€lem muze hrat

dilezitou roli pti vzniku a rozvoji dalSich psychickych problémi.

2.2 Télo, jako objekt, do kterého nutno investovat

Grogan (2000) nam predstavila myslenku, ze télo je elastické a oteviené zménam pod
vlivem novych informaci. Samotné piedstavy ¢lovéka o vlastnim téle jsou do znacné miry
urovany socidlnimi zkuSenostmi. Abychom jim pln€ porozuméli, musime
se zabyvat nejen zkuSenostmi jednotlivce a jeho téla, ale také kulturnim prostfedim,
ve kterém jednotlivec plsobi.

T¢lesny ,,idedl* je proménlivy konstrukt ovlivnény socidlnimi a kulturnimi faktory,
coz znamena, Zze vnimani a hodnoceni téla se méni v historickém a geografickém
kontextu. Historicky se ,ideal” télesné krasy vyrazn¢ ménil od preferenci tlustych
a soumérnych zen k pozadavku na §tihlé a vyhublé postavy. Geograficky se projevuji
rozdily naptiklad v preferencich télesnych proporci mezi chudymi a vyspélymi zemémi.
Celkove lze pozorovat rozmanitost ,,idedlnich® télesnych typti od Stihlych po obézni
(Schlegel, Fialova, 2023, Donovan a kol., 2020).

Zajimavé je i to, ze v minulosti byla dle Krcha a Fialové (2012) obéznimu ¢lovéku
pripisovana fada kladnych vlastnosti. Dnes ho spole¢nost vnima spise jako Clovéka bez
vule, liného a pohodIného. Stejné tak pozitivni osobnostni a socialni atributy jako
je spolecenska prestiz, pozornost, romanticky uspéch, zaméstnanost a ekonomicky
uspéch se ptipisuji tém, kdo maji §tihlé télo (Donovan a kol., 2020).

Dle Grogan (2000) je télesnym ,,idealem™ v zapadnich spole¢nostech $tihla postava
pro Zeny i muze. U muzil se navic vyzaduje krom $tihlosti i1 pfiméfené svalnata postava.
Podle Krcha a Fialové (2012) se ceni zdravé, funkcni, pruzné, §tihlé a mladistvé télo.
Pozadavky télesného ,,idedlu* jsou velmi vysoké. Paradoxem vsak je, Ze na jedné strané
je stale vice lidi obéznich, na druhé strané pfibyva poruch piijmu potravy zplisobenych

touhou byt $tihly.
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Norméam tykajicich se vzhledu se ve svém vyzkumu zabyvala i autorka
Valouchova (2015). Ta uvadi, Ze u Zen je vyzadovana Stihlost a také neustala komplexni
péce o telo, kam patii péce o plet, make-up, ale i oblékéani. U Zen je preferovana stihla,
vysoka postava a jemna ktize.

Po desetileti byl dominantnim standardem Zenské krasy ,,ideal” $tihlé postavy,
v soucasné dobé se stale vice prosazuje ,,ideal” konkurenc¢ni §tihlé a zaroven vypracované
postavy. Ukazuje se vsak, Ze zaclenéni muskulatury do ,,idealu® Stihlosti nezmiriiuje
Skodlivé stravovaci a afektivni disledky bézné€ spojené s tsilim o Stihlost. Postmoderni
piistup k télu se vyznacuje také tim, ze télo prestava byt idedlem a stavéa se objektem,
ktery uspokojuje touhy a potieby. T¢€lo je oceniovano nejen pro své schopnosti a moznosti,
ale také pro svou pripravenost plnit rizné pozadavky, které jsou na n¢j kladeny.
Diky tomu se stile castéji upfednostiiuji zpusoby prezentace téla pied pouhym
prozivanim jeho télesnosti. Kult téla, jak byl chapan v antice (jednota duSevni a télesné
dokonalosti), je nyni vniman jako samoucelné uctivani uméle vytvorenych typa ,,idealt‘
napi. kult Stihlosti, kult tél péstovanych ve fitness centrech (Donovan a kol., 2020,
Babyréadova a kol., 2018).

Jednou z charakteristik soucasné muzské télesné kultury je také jeji feminizace.
Stejné jako zenské télo se 1 muzské télo meéni a pretvaii rtiznymi prostiedky.
Vzorem doby muze byt vypracovany muz, ale i piirozené modely (Babyradova a kol.,
2018).

Soucasny muzsky ,,ideal popisuje i Groves a kol. (2023), dle téchto autorii
je definovan dobfe vyvinutou horni ¢asti téla, ktera vytvaii trup ve tvaru pismene
V, a nizkym obsahem télesného tuku, takze zakladni svalstvo je jasn¢ viditelné.

Na zavér této ¢asti kapitoly stoji za zminku koncepty pozitivniho a neutralniho
vnimani tél, zndmych jako body positivity a body neutrality. Pocatky pozitivniho vnimani
téla sahaji do 60. let 20. stoleti, kdy vznikly s cilem ukoncit diskriminaci ,,tlustych® tél
a zduraznil mySlenku, Ze vSechna téla jsou krasnd. Tento piistup propaguje inkluzivitu,
sebelasku a sebepfijeti, pficemz zduraznuje odpor jednotlived proti socidlnimu utlaku.
Jako takovy jiz nebere v uvahu institucionalni tlaky a diskriminaci, které nas v riizné mite
ovliviiuji v souvislosti se vzhledem a fungovanim nasSich t€l. T¢€lesna neutralita naproti
tomu nabizi alternativni cestu k pfijeti. Misto toho, aby se zaméfila na lasku a pozitivni
piistup k vasemu télu, pfesouva pozornost od fyzického vzhledu. Oproti pozitivnimu

pfistupu vSak body neutrality bere v Uvahu, Ze n&kterd téla jsou systematicky
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diskriminovana, naptiklad tlouStkou nebo postizenim. Mnoho lidi se stile potyka se
spolecenskym tlakem spojenym s télesnymi ,,idedly (Kotvalova, 2023).

V dnesni dobé je nase t€lo Casto ustfedni hodnotou naseho zivota. Télesné ,,idedly*
prinasi unifikovanou krasu a tlak na nas snazit se dosdhnout tohoto pomyslného
dokonalého téla je obrovsky. Na zavér mizeme odkazat na autory Schlegela a Fialovou
(2023). Dle autorut se lidské télo stava objektem, do kterého je nutno investovat, a ktery
je potieba pretvaret. PéCe o télo a vzhled je totiz dnes u mnoha lidi povazovana za ukazatel

uspéchu.

2.3 Vyvojové obdobi adolescence v kontextu body image

Macek (2003) datuje adolescenci mezi 15. az 20. (22.) rokem zivota jedince.
Rozd€luje toto obdobi do tii vzajemné provazanych fazi:

e Casna adolescence 10-13,

e stfedni adolescence 14-16,

e pozdni adolescence 17-20 (22).

Leskova (2013) povazuje adolescenci za posledni obdobi vyvoje ptfed tim, nez
se mladi lidé stanou dospélymi, nez se pln¢ rozvinou jejich fyzické a dusevni schopnosti.
Toto obdobi je charakteristické kompenzovanim lability a nevyrovnanosti, které jsou
typické pro bourlivé obdobi puberty, ktera stoji za rychlymi télesnymi zménami.
Dokoncuje se formovani moralnich a charakterovych vlastnosti osobnosti.
a mravniho vyvoje. Charakteristiky pfizna¢né pro adolescenci shrnuje do ¢tyit hlavnich
bodii. Na intelektuadlni turovni =zacinaji adolescenti ovladat schopnost vytvaret
a podporovat vlastni nazory a zaroven respektovat nazory druhych, dale schopnost ¢init
samostatna a odpovédna rozhodnuti. Na socialni trovni se dle autorky jedna o schopnost
navazovat pozitivni vztahy, opravdova ptatelstvi, zaclenit se do spolecnosti a ptizpiisobit
se normdm. Na emociondlni urovni ma byt adolescent schopen pfijimat a ovladat emoce,
opravnénou kritiku, celit nepfijemnym problémim a vypotfddat se s nimi.
Na morélni rovni jde o oddanost moralnim idedlim a schopnost Zit podle téchto ideéli
nebo rozvijet vlastni zptisoby K jejich dosazeni. Postupem casu se tyto idealy mladych

Autofi Smékal a Macek (2002) poukazuji na to, Ze mladi lidé v obdobi piechodu

z détstvi do dospélosti jsou velmi senzibilni na své okoli. Jsou citlivi na otazky
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spravedlnosti a ve svém chovani se stavaji stale autenti¢téjSimi, coz je pfivadi nejen
do konfliktu s okolim, ale také ke zkuSenostem dulezitym pro budovani hodnotového
systému. Normy, predstavy o dobru a zlu a spravedlnosti si dospivajici osvojuji nejen
v racionalni podobé, ale také v podobé aspiraci, empatie a antipatie. Dulezity vliv
na utvareni postojii k lidem maji emoce. Dospivajici se oteviraji smérem k sebestrfednosti
a hledaji ptilezitosti, jak se svobodné vyjadtit. Dtlezitou roli hraji otazky spravedlnosti,
soucitu a zajmu o druhé i vrstevnické vztahy. UCi se brat svij Zivot vazné, objevuji jeho
smysl a citi se za sebe zodpovédni.

JanoSova (2008) uvadi, ze na biologické tirovni jde o dozravani télesnych funkci
souvisejicich s reprodukéni schopnosti. Smékal a Macek (2002) blize vysvétluji,
7e détsky pohlavni vyvoj zahrnuje tfi hlavni typy zmén: priméarni pohlavni znaky
(r@st penisu, varlat u chlapcti, délohy u divek), sekundarni pohlavni znaky (vyvoj prsou,
zmény hlasu, ochlupeni obliceje a téla) a soucasné zmeény vysky, hmotnosti a tvaru téla.
U chlapcii jsou doprovodné zmény spojeny s riistem a rozvojem svali, zatimco u divek
se projevuji akumulaci podkozniho tuku, coz muze ovlivnit jejich vnimani télesnych
zmeén.

Biologicka vyspélost se dle Heluse (2009) v poslednich letech zrychlila. Soucasné
mladi lidé diive dokon¢i vyvoj reprodukéni zralosti nez osobnostni a socialni. I JanoSova
(2008) vidi prvek socialni, jako prvek, v némz se generace dospivajicich a dospélych
nejdéle 1isi. Zde je dospélost spojena s dosazenim urcité socialni emancipace, tj. urcitého
osvobozeni od citové a materialni zavislosti na rodicich. Vznika tak jakasi mezera, v niz
jedinec biologicky a poté psychicky dozrava, ale jesté neni plné dospély.

Adolescenti se tak pozd¢ji stabilizuji a nachdzeji svou identitu.

Budovani identity adolescenta
Identitu lze definovat naptiklad podle Smetackové (2016, s. 102) jako ,,védomi sebe
sama, které zahrnuje kontinuitu vilastniho byti a hranice mezi sebou a druhymi lidmi “.
Leskova (2013) uvadi, ze kazda spolecnost poskytuje vychozi bod pro rozvoj
osobnosti svych €lentl, ovlivnény materidlni a duchovni kulturou. Socializace funguje
jako prostfednik mezi spolecnosti a jednotlivcem, zamétuje se na formovani identity
a rozvoj pocitu vlastniho ja. Identita, zahrnujici subjektivni i1 objektivni aspekty, je dnes
formovéna socidlnim a medidlnim prostfedim. Otdzka konstruovéani vlastni identity
a vyjadfeni vztahu k sobé samému je jednim z kli¢ovych témat adolescence. Jde o snahu

v tomto obdobi ziskat ptedstavu o tom, jak by se mél ¢lovek chovat a kym by mél ve
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spole¢nosti byt. Jedinci si pravé v adolescenci nejvice uvédomuji svou jedine¢nost,
autenticitu a neopakovatelnost, hledaji svou identitu pomoci otdzek: Kdo jsem? Jaky
jsem? Cim se li§im od ostatnich? Vzhledem k tomu, Ze se lovék jako osobnost miize
vyvijet po cely zivot, stava se z toho nepfetrzity proces sebeutvareni a sebepoznavani.

Autofi Smékal a Macek (2002) dodéavaji, ze proces utvareni identity b&hem
dospivani je mnohovrstevnaty. Dulezitymi vlastnostmi v tomto kontextu jsou vnimani
vlastni stability, kompetence a pohody. Odtud prameni zdjem o zkoumani pocitu vlastni
hodnoty, kompetence a zptsobilosti. Nemén¢ dillezité jsou otazky zamétené na kvalitu
prozitkll, miru spokojenosti s vlastnim zivotem nebo hodnoceni dopadu na vlastni Zivot.
Dal$im aspektem utvareni identity je socialni dimenze, oblast vnimani a hodnoceni
vztahti, do nichz dospivajici vstupuji jako stale aktivnéjsi subjekty. Snazi se napiiklad
1 zvladnout prechod svého téla z détského vzhledu do dospélosti.

Identita zahrnuje také védomi vlastniho téla, které povazujeme za velmi osobni
a jedine¢né. Diky Krchovi a Fialové (2012) vime, ze télo je hlavnim prostiedkem
sebevyjadieni a interakce se svétem, a proto je hlavnim aspektem k pochopeni celého ja.
Kazdy c¢lovek zije ve svém téle a pouziva ho k vyjadieni sebe sama navenek. Télo ma
proto vyznamny vliv na to, jak definujeme sami sebe. To, jak vnimame sv¢ télo a pohyby
a jak jsou pro nas dulezité, urcuje nasi fyzickou identitu. My lidé vniméme své télo
urcitym zpisobem: citime ho, poznavdme ho, hodnotime ho a védomé ovladame jeho
¢innost. Prozivani vlastniho téla a komplexni zpracovani vSech informaci o ném
se nazyva télesné schéma. Je dalezitou soucasti nasi identity a zaujimame k nému urcité
postoje. To znamena, ze své t¢lo hodnotime, vytvatime si k nému urcity citovy vztah,
piijiméame ho, nebo odmitame.

Valouchova (2015) také véfi, ze vzhled Cloveéka funguje jako urcity identifikator
toho, kam patfi a jakou ma identitu. Je jednou z charakteristik, které umoznuji zatazeni
¢lenli spolecnosti do pfedem danych typologickych skupin. Jakmile do jedné z téchto
skupin patiime, ptisuzujeme ji dalsi charakteristiky zaloZené na vzhledu, v€ku, etnickém
puvodu, a nakonec i genderu. V oblasti vzhledu se pfisuzované charakteristiky tykaji
pfedevsim spolecenského postaveni a Zivotniho stylu. Byt dobte vypadajici znamena mit
vysoké postaveni. V zapadnich spolecnostech je navic nadvdha spojovéna se ztratou
sebekontroly.

Pokud v adolescenci neni plné naplnéna potieba Cinit vlastni rozhodnuti, délat
vlastni chyby, nést odpovédnost za nasledky a dosahovat vlastnich uspécht, muize

vzniknout vnitini napéti a naruSené vztahy s autoritami. Dospivajici také potebuji byt
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uznavani svymi vrstevniky a citit, Ze jsou jednémi z nich. Nedostatek pocitu vlastni
identity Casto vede k vnitinimu zmatku, ktery mize narusovat emoce, vést k pocitim

ménécennosti a bezmoci a zptisobovat nevhodné chovani (Leskova, 2013).

Gender a body image

Dle Smetackové (2016) je zfejmé, ze gender piedstavuje komplex charakteristik
tykajicich se obrazu zen a muzli v dané spolecnosti nebo historickém obdobi, které
se vztahuji k jejich vzhledu, schopnostem, chovani a zajmam. Tento pojem tedy oznacuje
socialn¢ a kulturné konstruované rozdily mezi feminitou a maskulinitou. Feminita
a maskulinita jsou konstruovany jako vzajemné se vylucujici, ale dopliujici entity.

Helus (2009) pojem gender oznacuje za to, co se d¢je s lidmi urcitého pohlavi
v disledku kulturnich a sociélnich vlivl. Vysvétluje, Ze jsou rozdily v chovani socialniho
prostiedi vic¢i chlapcim a divkam od narozeni po dospivani. Povazuje za dilezité,
7e se v mladych lidech formuje feminita a maskulinita, které jsou v urcité rodiné, etnické
skuping, tradici, kultufe nebo spoleCenské tfidé obvyklé a zaddouci. Toto formovani
se déje diky manipulacim (napf. oblékanim do div¢iho obleceni, zdlGraziovanim sily
chlapcu atd.), systematické pozornosti (podsouvani genderové vhodnych piedméti
a ¢innosti), verbalnimu pojmenovani (napt. vyrazy jako ,,hodna holka* ¢i ,,rychly kluk*
v raznych genderové specifickych situacich).

JanoSova (2008) uvadi, ze na chlapce piisobi socializace trochu jinak nez na divky.
Divky jsou casto vychovavany s menSim dirazem na tradicn¢ povazované muzské
vlastnosti, jako je soutézivost nebo prosazovani se. Naopak od Zen se ocekava, ze plni
matei'ské poslani s dirazem na obétavost a pé¢i. Autorka zdiiraznuje, ze tradi¢ni zenské
rysy, jako je skromnost a sebeobétovani, mohou byt vnimany jako rizikové, posilajici
divkam poselstvi, Ze jejich hodnota je spojena s muzi. Diskriminace muzi je méné
zietelna, ¢astecné kvuli predstavé muzské dominance, ktera odmitd uznat, Ze si muzi na
takové véci stézuji. Maskulinita klade diraz na kontrolované emoce a Gspésnou kariéru.

Fyzické zmény béhem adolescence hluboce formuji identitu jedince a ptinéseji
zdiiraznéni rozdild mezi divkami a chlapci. Divky proZivaji proces dospivani obvykle
jako traumatictéjsi a celi vétsi pozornosti. Chlapci se naopak snazi vyrovnat
se zménami a budovat novou identitu. Jejich hry ¢asto reflektu;ji silu, fyzickou zdatnost,
odolnost vii¢i bolesti a prekondvéani strachu. Divky &eli vyzveé pecovani o vzhled,
coz piinasi silngjsi socialni tlak ve srovnani s chlapci, na né€Z neni kladen tak vyrazny

pozadavek ohledné péce o vzhled ze strany spolecnosti (Janosova, 2008).
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U chlapci se zda, Ze diivéjsi nastup zmén spojenych s dospivanim piinasi
priznivejsi zazitky nez u divek, protoze se 1épe prizptisobuji kulturnim standardim
muzského téla. Naopak opozdény riist u chlapci casto vede k negativnim emocim
a nizkému sebehodnoceni. U divek je vnimani a hodnoceni pted¢asného dospivani
komplexnéjsi, zpomaleny proces zmény tvaru téla a kulturni tlak ohledné vzhledu zvysuji
obtiznost této zkuSenosti. Pouze malo divek je béhem adolescence spokojeno se svym
télem. Pro spravné vnimdni a hodnoceni zmén vlastniho téla jsou klicové redlné
i o¢ekavané nazory lidi, které dospivajici povazuji za dulezité (Smékal, Macek, 2002).

Fialovd a Krch (2012) poukazuji na to, Ze genderovad identita je zdkladem
a ovliviiuje pfijimané stereotypy chovani i s ohledem na oblékani a li¢eni, trdveni volné¢ho
Casu, vybér aktivit zaméfenych na postavu, vzhled 1 funkcnost téla. Déle uvadi,
ze zejména na zenské t€lo jsou kladeny velké naroky, a Zeny proto podléhaji predstavam,
ze pokud na sob¢ budou pracovat a do svého vzhledu investovat ¢as a penize, mohou

ree

dosahnout ,,idedlni* podoby.

Z vyzkumu Valouchové (2015) je patrné, ze Zeny péci o svilj zevnéjSek povazuji
za jakousi povinnost. Selhani s ohledem na dany ,,ide4l* vzhledu je proto vnimano jako
selhani konkrétni zeny. U Zen je vzhled, zejména péce o zevnéjSek, povazovan za jasnou
soudast jejich role, a proto prostupuje viemi interakcemi. Zenam je piisuzovana vétsi
zodpovédnost a podle toho jsou odvozovany 1 dalsi charakteristiky. Na jedné strané
se od zen oCekava, ze budou do jist¢ miry o sebe pecovat a budou upravené, na druhé
stran¢ je jejich uprava, a zejména péce o sebe, prezentovana povrchné, a proto je jim
prisuzovana negativni hodnota. To vytvari urcity konflikt. U muzi je vzhled také
povazovan za dilezity, ale Casto je spojen s urcitou roli a jeho ucelem je na tuto roli
odkazovat. U muzt tak mtize byt vzhled vniman jako néco, co souvisi se spolecenskou
pozici, kterou zaujimaji, a interakce s nimi jako prostfedek podporujici vykon této pozice.
Od muZzi se oCekava, ze 0 sebe budou pecovat v mife, kterou vyZaduje jejich postaveni.

Bovey (1995) dodéava, ze ,tlustd* Zena je rovnopravnd pouze po telefonu.
Dle autorky se ptfedpokladd, ze Zena bude odpovidat piisnéjSimu a stereotypnéjSimu

estetickému ,,idealu’ nez muz.

2.4 Masmédia a body image

vvvvvv

podileji na socializaci jedince, jsou bezpochyby masmédia. Masova komunikace
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je specifickym typem socidlni komunikace, a zaroven produktem, tviircem a symbolem
lidské civilizace a kultury. V tomto typu komunikace jsou informace a symbolické obsahy
Sifeny a preddvany vefejnosti prostiednictvim specidlnich prostfedki. Masova
komunikace je jednim z nejcharakteristi¢téjSich ryst moderni civilizace a mize mit
mnoho podob. Obecné je lze rozd¢lit na tisténad média (napt. noviny, knihy, ¢asopisy)
a elektronicka média (napf. rozhlas, televize, video, elektronické technologie). Masova
média piekonavaji ¢asové a prostorové vzdalenosti a vstupuji do naseho zivota v §irSim
meéftitku, ovliviiuji naSi psychiku a socidlni chovani. Snadnd arychla dostupnost
medialnich obsaht pfedstavuje hrozbu oslabeni nasi schopnosti rozliSovat mezi realitou
a medialni ¢i virtualni realitou (Leskova, 2013).

Funkce médii se 1i8i v zavislosti na organizacnich forméch, kulturnim prostiedi
a socialnich, ekonomickych a politickych podminkach spolecnosti. Jirdk a Kopplova
(2009) rozlisuji funkce médii takto:

e Informacni funkce — média poskytuji spotiebitelim potiebné informace
0 svete.

e Zabavni funkce — média poskytuji ptijemctim zabavu a rozptyleni.

e Socialni funkce — média poskytuji publiku ptiklady Zzivota spole¢nosti,
chovani, socialnich interakci a skupin.

e Kulturni funkce — média poskytuji spotiebitelim material, ktery odrazi
kulturu, jez jsou soucasti.

e Politicka funkce — média poskytuji publiku vhled do politickych udalosti,
problémt a aktivit.

Krch a Fialova (2012) poukazuji na to, ze pravé média a riazni tvlrci piipravkl
vyuzivaji t€lesného ,,idealu”. Pouzivaji rozsdhlou reklamu na télo a vyznamné ovliviiuji
naSe mySleni a chovani. Reklamou rozumime placenou formu neosobni, masové
komunikace. Cilem reklamy je informovani spotiebitelti a zamér ovlivnit jejich chovéni.
Subjektivni hodnoceni téla z hlediska vzhledu, funk¢nosti, zdravi a kondice je dilezité
1 pro dusevni zdravi a pohodu. Touha po dosazeni dobrého zdravi a vzhledu se odrazi
ve zvySenych vydajich na cilenou péci o télo a zdravou vyZivu, stejné€ jako ve zvySeném
zajmu o fyzickou aktivitu. Reklamam je z ekonomickych diivodli vénovano vice prostoru
neZ nabidkdm, které nejsou urceny pro spotiebitele. Vzdélavaci pofady na téma péce

o télo se na televiznich kanalech vysilaji jen zfidka.
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Rozvoj médii a technologii, zejména s vyvojem riznych retuSovacich
a fotografickych programt, usnadnil zobrazovéni lidské krasy v neredlnych polohach
téla. Zejména v zenskych a div¢ich ¢asopisech bychom dnes jen té¢zko hledali fotografii,
ktera by nebyla zmanipulovana nebo nafocena s vybranym efektem. Mezi nejCastéji
pouzivané techniky upravy fotografii patfi: zeStihleni nohou, pasu, bokl a obliceje;
vyhlazeni vrasek v oblic¢eji (zejména kolem oci); odstranéni vackt pod ocima; vybéleni
o¢niho bélma a zubti; tonovani barvy pleti; zvétSeni prsou; prodlouzeni tvaru téla; pouziti
¢asti téla z jinych fotografii k prodlouzeni krku, zvySeni postavy atd. To potvrzuje,
ze nejveétsi vliv na prosazovani dnesnich ,,idedli* krasy maji média a kosmeticky
pramysl. Stale vice zen a muza podstupuje kosmetické operace, plastické operace a rizné
chirurgické a estetické zakroky. To vSe proto, aby si télo udrzelo mladistvy vzhled
(Koudelka a kol., 2012).

PouZivani socialnich meédii se stalo soucasti kazdodenniho Zzivota vétSiny
dospivajicich a mladych dospé€lych. Tento virtualni prostor se stal nekonecnym zdrojem
informaci, zdbavy, komunikace a sebeprezentace. Bylo vSak zjiSténo, Ze socidlni média
maji na uzivatele znacny vliv, utvareji jejich nazory a postoje a tento vliv se odrazi
v otazkach sebepojeti téla. V této souvislosti mohou mit socidlni sit¢ na piijemce
informaci jak pozitivni, tak negativni vliv. Seriézni informace zalozené na védeckych
diukazech mohou obohatit znalosti a podpoftit zddouci aktivity. Bohuzel ¢asto neni mozné
rozli$it seriozni informace od vymysli nebo naprostych 1zi. Stejné jako nékteré reklamy
zatajuji n€ktera fakta a prezentuji pouze to, co se hodi vyrobcim a prodejciim, mohou
socialni sit¢ §ifit neoveéfené a neprokazané informace (Schlegel, Fialova, 2023).

Tato diplomova prace se soustfedi na vyvojové obdobi adolescence, a pravé
adolescenti jsou velmi Casti uzivatelé socialni sitich.

Zde mizeme tieba odkazat na studii odbornikil z Filozofické fakulty Univerzity
Palackého, ktera ukazala, Ze hlavni ucet na Instagramu, jedné ze socidlnich siti,
ma 43,03 % adolescentli. Primérny vek, kdy si zakladaji tento ucet na socialnich sitich,
je mezi 10. a 11. rokem véku. Z uvedeného vyzkumu také vySlo najevo, Ze u skupiny
mladych lidi ve véku 11-19 let, ktefi pouZivaji internet déle nez dvé hodiny denné,
dochazi k poklesu autonomnich, duchovnich a socidlnich hodnot. Dtlezité je také zminit,
ze pouze 15,74 % rodict vi vzdy, co jejich potomek dé€l4 na internetu (Hronova, 2022).

To, ze Ceské déti travi prili§ Casu pfed obrazovkami potvrzuje i narodni zprava
o pohybové aktivité. V tomto patiime mezi nejhorsi sledované staty. Celkové travi pred

obrazovkou vice Casu, nez je doporucovano, pies 70 % déti a dospivajicich. Za velky
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nedostatek pak Ize povazovat absenci tématu podpory pohybové aktivity ve strategickych
dokumentech (Narodni zprava o pohybové aktivité ¢eskych déti a mladeze, 2022, online).

Z tohoto ditvodu nasledujici podkapitolu vénujeme vztahu body image a socidlnich siti.

2.5 Socialni sité ve vztahu k body image

Vymezeni pojmu socialni sit’
Socidlni sit¢ jsou online platformy, které uzivatelim nabizeji Siroké moznosti prace
s riznymi typy online obsahu, vCetné textu, zvuku, videa a grafiky. Uzivatelé mohou
aktivné vytvaret obsah a sdilet jej s ostatnimi uzivateli, nebo jej pouze pasivné prohlizet.
Sdileny obsah mtize mit mnoho podob, naptiklad sdileni vlastnich zkuSenosti, nazora
a postoji, ale 1 vytvafeni obsahové bohatSich pfispévkt (napt. vzdélavaci).
Uzivatelé¢ si mohou vytvaret vlastni profily, zpfistupnovat je ostatnim uzivatelim
a sledovat profily jinych uzivateli. Mohou komunikovat s ostatnimi uzivateli a ovliviiovat
nazory napft. prostiednictvim oznacovani apod. Existuji rizné typy socialnich siti, které
se 1181 svou funkci, zaméfenim a cilovymi skupinami uzivateli. Mezi nejznamé;jsi socialni
sit¢ patii Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn, YouTube a TikTok (Kopecky, Krej¢i,
2023).

Pavlicek (2010) se zabyva definici socidlnich siti ze sociologického hlediska
a vysveétluje, ze socidlni sit’ je propojena skupina lidi, ktefi se mohou, ale nemusi znat,
ale vzajemné se ovliviiuji. Takové socialni sité se vytvaieji na zaklad¢ urcitych
spolecnych z4jmii. Mezi tyto zajmy patii naptiklad rodinné vazby, ekonomické zajmy,
kulturni zajmy atd. Pojem socialni sit’ v oblasti internetu Ize tedy chapat jako jakykoli
systém, ktery umoziuje uzivatelim vytvaret a udrzovat vzajemné propojené kontakty.
Vytvéreni siti vS§ak nemusi byt nutn€ primarni funkci takového systému, je pouze
doplitkem primérni funkce konkrétni socidlni sité. Kazdy uzivatel socidlni sit¢ mulze
definovat své vlastnosti a charakteristiky, které jsou voln¢ ptistupné ostatnim uzivatelm.
UZivatelé socidlni sit¢ se mohou vzijemné vyhledavat a vytvaret tak virtudlni komunity.
Jak autor upozoriiuje, mezi dal$i funkce, které mohou socialni sit¢ podporovat, patii
nahravani fotografii a také informaci o uzivatelich. Hlavnim problémem socialnich siti je
bezpecnost a diivéra uZivateld. VétSina socialnich siti se také zamétuje na vyvoj dalSich
funkci a sluzeb, které davaji uzivatellim diivod travit na socialni siti vice Casu.

Nova média na rozdil od téch tradi¢nich umoznuji uzivatelim digitalni interakei,

kde mohou komentovat, hodnotit a sdilet obsah. UZivatelé online platforem
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se stavaji aktivnimi tvlrci, protoze vytvaret novy medialni obsah a sdilet ho je nyni
jednoduché a neni vyzadovéna velkd finan¢ni investice. Diky snadné dostupnosti
internetu je obsah novych médii ¢asto zdarma, i kdyz to mize ovlivnit kvalitu obsahu
a zasahovat do tradi¢nich médii, ktera snizuji své ndklady na konkurenceschopnost.
Kazdy tviirce medialniho obsahu v novych médiich nese odpovédnost za kvalitu obsahu,

a to vyzaduje zvysenou medialni a digitalni gramotnost (Kopecky, Krej¢i, 2023).

Socialni sité ve vztahu k body image

Socialni sit€¢ mohou negativné ovliviiovat mezilidskou interakci prostiednictvim riznych
rizik, jako je Sifeni nepravdivych informaci, vznik zavislosti  apod.
Déle se na nich lze ucastnit tzv. bodyshamingu, coz je ponizovani na zaklad¢ vzhledu
skrze nevhodné komentaie, které negativné ovliviiuji sebehodnoceni jednotlivce
(Kopecky, Krej¢i, 2023).

Wang (2019) uvadi, ze zapojeni do konverzaci o télesném vzhledu na socidlnich
sitich mtize vést k tomu, Ze jednotlivci budou sledovat a zkoumat své vlastni télo a také
zazivat pocity studu souvisejici s jejich body image.

Také autorky Hollandova a Tiggemannova (2016) poskytuji cenné poznatky
o vztahu mezi pouzivanim socidlnich siti a problémy s body image. Porovnavani
vlastniho vzhledu s ostatnimi na socialnich sitich, zejména v kontextu idealizovanych
nebo nerealistickych obrazi, mlze pfispivat k nespokojenosti s télem a souvisejicim
problémtim. Autorky poukazuji na roli procesti socialniho srovnavani.

Verduyn a kol. (2020) nam piiblizuji pojem socialni srovnavani. To dle autor
oznacuje tendenci vyuzivat jiné lidi jako zdroj informaci k urceni toho, jak si vedeme
ve srovnani s ostatnimi (srovnavani schopnosti) nebo jak bychom se méli chovat, myslet
a citit (srovnavani nazora). Tato srovnani ndm poskytuji informace o nasich vlastnich
1 cizich schopnostech, spolecenském postaveni a vykonnosti, coZz ndm umoziuje
bezproblémovou orientaci v socialnim svété. Kromé& toho maji znalosti o ostatnich
jedincich a skupinach potenciél uspokojit zakladni lidské potieby, jako je potieba afiliace
a ucty. Socialni srovnavani je vSudyptitomné napti¢ kulturami, je patrné jiz u malych déti
a je povazovano za zakladni rys socialni evoluce ¢lovéeka.

Dle Harrigera a kol. (2023) je pouZivani socialnich siti spojeno s vyssi
nespokojenosti s télem a zvySenym rizikem poruch piijmu potravy. Navic bylo zjiSténo,
ze Ucast na aktivitach na socialnich sitich zamétenych na vzhled, souvisi s nespokojenosti

s télem vice nez celkovy €as straveny na socidlnich sitich. Kromé toho vystaveni silné
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upravenym a nerealistickym fotografiim, stejn¢ jako zapojeni do srovnavani vzhledu,
muze vést k negativnim myslenkdm o vlastnim téle. Autofi také uvadi, ze platformy
zalozené¢ na fotografiich, jako je Instagram a Snapchat, jsou Ccastéji spojeny
s nespokojenosti s té¢lem nez textové platformy, jako je Twitter a Facebook. Vyzkum
platforem zalozenych na videu, jako je TikTok, je sice teprve v pocatecni fazi, ale
je uznavan jako oblast, kterou je tfeba dale zkoumat.

Také Vandenbosh a kol. (2022) ukazuji, ze vizudlni platformy, jako Instagram, maji
vetsi negativni vliv body image nez textové platformy, jako Facebook. Fotografické
prostiedi socidlnich médii na Instagramu cCastéji propaguje obsah zaméteny na vzhled,
coz zvysuje Sance na internalizaci ,,ideald” vzhledu, sebeobjektivizaci a negativni
srovnavani. Zeny, které travi ¢as na Instagramu, vice srovnavaji svilj vzhled nez ty, které
travi Cas na Facebooku. Navic pozitivni komentate zvysuji dopad idealizovaného obsahu
tim, Ze posiluji uc¢inky na autora nebo pozorovatele tohoto obsahu.

Ze studie Hollandov¢ a Tiggemannové (2016) je patrné, Ze mezi specifické ¢innosti
na socialnich sitich, které souviseji s body image a nevhodnym stravovanim, patii
prohlizeni a nahravani fotografii, vyhledavani negativni zpétné vazby prostfednictvim
aktualizaci stavu, trdveni vice Casu na socidlnich siti a CastéjSi kontrola profilt.
Tyto ¢innosti jsou spojeny se zvySenym dohledem téla, ¢astéjSim srovnavanim vzhledu,
snizenou spokojenosti s hmotnosti, vétsi snahou o Stihlost a vétsi nespokojenosti s té¢lem.
Kromé toho ptedstavuje pouzivani filtrii nebo jinych technik digitalni upravy u aktivit
zalozenych na fotografiich dalsi dalezity aspekt.

Autofi Legget a Laursen (2022) zjistili, Ze Castéjsi pouzivani socidlnich médii
je spojeno s poklesem spokojenosti s télem a fyzické aktivity, zejména u déti s vysokou
nachylnosti k vlivu vrstevnika. To naznacuje, Ze konformita s vrstevniky zesiluje rizika
spojena s pouzivanim socialnich médii.

Ukazuje se, ze masové vyuzivani informacnich a komunikacnich technologii
ma vyznamny vliv na zivotni styl déti a mladeze, a to i v oblasti rizikového chovéni
(Hoferkova, Bélik, 2017).

S novym pifesunem aktivit z redlného svéta do virtudlniho prostoru vznikaji nové
nezadouci jevy a problémy. Statisticky nejohrozenéjsi skupinou jsou déti ve véku 9 az 16
let, které Casto projevuji niz8i smysl pro zodpoveédnost a nerozumi vzdy diisledkiim svych

¢inl (Kraus, Bélik, 2018).
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Nadmérné a nevhodné uzivani digitalnich technologii détmi mize vést k opozdéni
psychomotorického vyvoje, obezité¢, porucham spanku, opozdéni vyvoje feci a dal§im
zdravotnim obtizim (Sadilkova, 2020)

Zpusoby traveni volného casu déti a mladdeze prochazeji vyraznymi zménami.
Virtualni svét prostfednictvim pocitaci a mobilnich telefont se stdva hlavnim prostorem
pro rizikové chovani. Preventivni aktivity by mély reflektovat tyto trendy, véetné zmén
v zivotnim stylu mladych lidi, jako je péce o zdravi, vzhled a povést (Hoferkova in Bélik,

Hoferkova, 2018).

Fenomén zotavovacich ucti

Na socidlnich sitich mohou lidé s poruchami piijmu potravy ukazovat své onemocnéni,
sdilet tipy a triky a povzbuzovat ostatni uzivatele, aby se stali soucasti jejich komunity.
Technologicky vyvoj usnadnil ptistup k tomuto typu zdroji. Navzdory politice platforem
se bohuzel stale objevuji takové profily, které poruchy ptijmu potravy proklamuji (Jordan
a kol., 2021).

Autofi Logrieco a kol. (2021) se zaméfili ve svém vyzkumu na platformu TikTok.
Jejich zjisténi naznacuji, ze videa, jez se snazi upozoriovat na disledky poruch piijmu
potravy, paradoxné¢ mohou nechténé pfispivat k Sifeni nezdravych vzorcti chovani.
Tato problematika se dotyka zejména citlivych jednotlivct, predevsim adolescentt, kteii
mohou podléhat napodobovani destruktivnich praktik prezentovanych ve videich.
Algoritmy platformy maji schopnost doporucovat uzivatelim, ktefi vidéli obsah spojeny
s poruchou pfijmu potravy, podobna videa, coz vytvaii cyklus vystaveni skodlivému
obsahu. N¢kteii tviirci obsahu mohou nechténé soutézit v projevovani vaznosti svého
stavu, napiiklad zobrazovanim Ccisel tykajicich se kalorii a parametrl, coz neumyslné
glorifikuje a normalizuje Skodlivé chovani.

Celkové¢ lze vSak fici, Ze online dokumentovani zotaveni z poruchy ptijmu potravy
poskytuje jednotlivelim platformu pro sebevyjadieni, navdzani kontaktli a obhajobu,
motivaci k 1é€bé a zaroven prispiva k Sir§imu diskurzu o zotaveni z poruch pfijmu potravy
a duSevniho zdravi (LaMarre, Carla Rice, 2017).

Fitzsimmons-Craft a kol. (2019) dodavaji, ze vétSina lidi, ktefi sleduji takovyto
obsah na socialnich sitich, projevuje pfiznaky poruchy piijmu potravy, predev§im mezi
mladymi dospélymi. Mnozi z nich nevyhledali 1é¢bu, predevsim z diivodu presvédceni,
ze jejich problém neni dostate¢né zavazny, a obav spojenych se stigmatem. Autofi rovnéz

naznacuji silny zajem o vyuzivani technologii, v€etné online poradenstvi a pfi podpote
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duSevniho zdravi, coz ukazuje na otevienost k vyuziti technologii pro zlepSeni

dostupnosti 1écby.

Socidlnich sité jako podpiirny ramec

Navzdory zndmému negativnimu vlivu, ktery socialni sit¢ mohou mit na poruchy piijmu
potravy, mohou byt také pouzity jako podplirny ramec pro zotaveni. Mohou byt pouzity
k identifikaci nebezpecného chovani a intervenci nebo jako nastroj prevence (Jordan
a kol., 2021).

Jiz Kraus a Polackova (2001) zdiraziuji v socialni pedagogice roli technologii,
které se stavaji klicovym tématem. Zvlast¢ vyznamnym diskurzem je pedagogizace
prostiedi, coz znamend vytvafeni vhodného prostiedi pro rozvoj jednotlivci
a spolecnosti. To zahrnuje podporu interakci mezi nimi a procesy uceni, soucasn¢ rozvoj
dovednosti a kompetenci jednotlivcil byt v tomto prostoru a vhodné s nim pracovat.

Cerny (2022) dodava, e socialni pedagogika mize aktivné vstupovat do procesu
formovani prostredi, v némz se jeji klienti nachézeji. Volny Cas je stéZejnim tématem
socialni pedagogiky. Pedagogika volného c¢asu by méla aktivné vstoupit
do kyberprostoru, uznat, Ze v ném probihd znacna ¢ast volného cCasu, a zaméfit
se na vytvafeni bezpecného, svobodného a rozvijejictho prostfedi pro studenty.
Klicovym cilem je pracovat s médii tak, jak jsou déti zvyklé je pouzivat, a propojit jejich
z4jmy a potieby s modernimi technologiemi. Dulezité¢ je ponofit se do svéta médii
mladych lidi, porozumét oblibenym aplikacim, socidlnim sitim, tviirctim a influencertim.
Bez ptedsudkt respektovat, jaka média preferuji, k jejichz ucelu je pouzivaji, a jakym
zpusobem interpretuji obsah.

Dle autortt Vandenbosh a kol., (2022) ma pozitivni obsah na socialnich sitich, ktery
podporuje pfijeti téla a télesnou rozmanitost, pozitivni vliv na obraz téla, zejména
u mladych zen. Dulezité vSak je zdiraznit, ze i kdyZ pozitivni obsah miize teoreticky
pomoci, existuji obavy ohledné jeho praktické implementace a moznych negativnich
ucinkd.

Schlegel, Kiehky a Dostalova (2021) ukazuji, Ze socidlni sité vytvateji prostor pro
skupiny zaméfené na cviceni, vyZivu a zdravy zivotni styl. Dle autord jsou ,.fitness
vyzvy“ prosttedkem k motivaci ke cvifeni, snizovani hmotnosti nebo zlepSeni
vykonnosti. Pfi vhodném obsahu mohou tyto vyzvy poskytovat motivaci, informace,

posilit silovy vykon a pozitivné ovlivnit télesny obraz mladych dospélych. Soucasné
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mohou pfispét k zvySeni fyzické aktivity, kterd je v zapadni spolecnosti obecné
nedostate¢na.

Pohled na to, jak lze ucinné prispét k prevenci poruch piijmu potravy
prostfednictvim socidlnich siti pfinasi i Rando-Cueto a kol. (2023). Prvni strategie
spoc¢iva ve vzdélavacim obsahu, kde odbornici sdili pfesné a dikazem podlozené
informace o poruchédch piijmu potravy, zdravém zivotnim stylu atd. Tim se zvySuje
poveédomi o rizicich spojenych s neusporadanym stravovacim chovanim. Druhym krokem
je  vytvafeni  videi  podporujicich  akceptaci  rGznych  télesnych  typi
a kritizujici nerealistické standardy krasy, které mohou vést k rozvoji poruch piijmu
potravy. Tteti strategii je vyuzit platformy jako nastroj pro v€asnou intervenci. Poskytovat
zdroje, podporu a poradenstvi lidem s potencidlnimi problémy spojenymi
s neuspofadanym stravovdnim. Odbornici mohou identifikovat rizikové skupiny
a poskytnout pomoc dfive, nez porucha piijmu potravy postoupi do pokrocilého stadia.
Zapojeni sledujicich interaktivnim obsahem také umoznuje odbornym zatizenim vytvofit
podplrnou komunitu. Otevieny dialog mize snizit stigma a motivovat lidi k hledani
pomoci.

Kopecky a Krej¢i (2023) ukazuji, ze je dilezité v ramci prevence naucit déti
a dospivajici se adaptovat a rozvijet digitdlni a medidlni gramotnost, aby aktivné
a kriticky vyuzivali digitalni obsah. Pochopili, jak algoritmy funguji a chranili se tak pied
riziky socidlnich siti. Je dualezité otevitit diskuzi na téma, zda jsou sité skutecné¢ zdarma
a jak generuji pfijmy. V medialni vychové je také klicové rychle reagovat na aktualni
medialni udalosti, porozumét pohlediim riiznych médii a analyzovat je v redlném case.

Vsechna tato zjiSténi zduraziuji potiebu dalSiho vyzkumu a informovanosti
o potencialnich negativnich a pozitivnich ucincich socialnich siti na body image
a poruchy pfijmu potravy. Je dllezité si uvédomit, Ze tyto ¢innosti a jejich asociace s body
image a neuspofadanym stravovanim mohou mit disledky pro pohodu a dusevni zdravi
adolescentd. Dale musime zaméfit svou pozornost smérem k medidlni a digitdlni
gramotnosti. V nasledujici kapitole se zaméfime na nové moznosti prevence poruch

ptijmu potravy v adolescenci z pohledu socialni pedagogiky.
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3 Nové moZnosti prevence poruch prijmu potravy

3.1 Vymezeni pojmu prevence a jeji druhy

V dnesni spole¢nosti neni snadné fesit vSechny otazky souvisejici s prevenci rizikového
chovani. Tradi¢ni socidln¢ patologické jevy jsou hojné zastoupeny, zaroven
se objevuji takové, které pro praci s détmi nebyvaly typické (napt. praveé poruchy piijmu
potravy, problémy tykajici se duSevniho zdravi, sebeposkozovani). Casto se jedna
o komorbiditu jevl a hledani pfi¢in je tak na multifaktoridlni urovni. V tomto nastaveni
také Casto dochazi k situacim, kdy je jiz vyzadovana intervence, protoze jevy jsou
uz Siroce rozbéhnuté a na prevenci je pozdé (Bélik in Hoferkova, Kraus, Bélik, 2022).

Miovsky a kol. (2010) uvadi, Ze poruchy pfijmu potravy jsou oblasti, kterou nelze
jednoznaéné zatfadit do konceptu rizikového chovani. Ptedstavuji vSak pole pro
preventivni praci svym castym vyskytem ve spoleCnosti a v ramci SirSiho pojeti
je mizeme zatadit k zakladnim typt rizikového chovéani.

Rizikové chovani u dospivajicich vznika predevsim v souvislosti s jejich primarnim
prostiedim. Jedna se naptiklad o vztahy v roding, Skolni prostiedi, kontakt s vrstevniky
(Hoferkova, Bélik, 2017).

Samotna problematika poruch pfijmu potravy je soucasti Skolniho preventivniho
programu, ktery vychazi z Metodického pokynu k primarni prevenci socialné
patologickych jevii u déti, zakti a studentii ve Skolach a Skolskych zatfizenich.
Problematika je soucasti Ramcového vzdelavaciho programu (RVP) a skolnich ucebnich
plant. Na prevenci rizikového chovani a rizikovych jevli se kromé Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy podili také narodni a soukromé subjekty, zejména pak kraje
a obce.

Dle Bé¢lika a Hoferkové (2016) je prevence oblasti, kterou se zabyvéa celd fada oborti
a profesi, a proto mize byt pojem prevence definovan rtizng. Timto autofi poukazuji
na multidisciplinaritu této oblasti.

Pedagogika chéape prevenci jako ,,soubor opatreni zamerenych na predchazeni
nezadoucim jeviim, zejm. onemocnéni, poskozeni, socidlné patologickym jeviim *“ (Priicha
a kol., 2013, str. 219).

Z pohledu socialni pedagogiky mizeme vnimat preventivné-vychovné plsobeni
jako proces multifaktoridlni. V uZ8im slova smyslu je prevence cinnosti, kterou

vykonéavaji specidlné vyskolené osoby, jez maji prevenci v néaplni své prace,
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se zamétenim na specifické ¢i nespecifické oblasti. V §ir§im smyslu predstavuje prevence
veskeré vychovné plisobeni, které vychéazi od vSech ucastniki vychovné-vzdélavaciho
procesu a pusobi na predmét vychovy. Zahrnuje také nepiimé vychovné postupy, jako
je animace, kompozice prostiedi, mediace a metody situacni, rezimové, inscenacni
(Kraus, 2008).

Bélik (2016) uvadi, ze problematika prevence vyzaduje predevSim systémovy
ptistup, komplexnost, v€asnost a flexibilitu.

Miovsky a kol. (2010, str. 24) dodavaji, ze ,,za prevenci rizikového chovani
povazujeme jakékoli typy vychovnych, vzdeélavacich, zdravotnich, socialnich ci jinych
intervenci smérujicich k predchdzeni vyskytu rizikového chovani, zamezujicich jeho dalsi
progresi, zmiriujicich jiz existujici formy a projevy a rizikového chovani nebo
pomdahajicich resit jeho dusledky “.

Miizeme si povSimnout, ze jednotlivé definice prevence sdili slivko pfedchazeni,
které povazuji za klicové pro spravny vyklad pojmu prevence i1 autoti Bélik a Hoferkova
(2016). Dle nich znamena prevence budovani vnitini sily v jednotlivcich a socialnich
skupinach a vybaveni je takovymi schopnostmi, aby byli odolni vii¢i vnéjSim vliviim

a mohli jim aktivné Celit.

Druhy prevence:

Primarni

Elementarnim principem primarni prevence je vychova k predchazeni
a minimalizaci rizikovych projevii chovani. Dale sem patii vychova ke zdravému
zivotnimu stylu, k rozvoji pozitivniho socialniho chovani a rozvoji psychosocialnich
dovednosti a zvladani zatézovych situaci osobnosti (Metodické doporudeni MSMT,
2010).

Specificka primarni prevence

Jedna se o aktivity a programy zaméfené na predchazeni a snizeni vyskytu dil¢ich
forem rizikového chovani. Specifickd prevence poruch piijmu potravy by se méla zabyvat
nebezpecim a neucinnosti riznych diet a poskytovat obecné informace o poruchach
pifijmu potravy. Vhodné jsou interaktivni programy a rozvoj v§eobecnych aktivit a z4jmda.
Pro ohrozené osoby je vhodna vc€asna intervence. U b&Zné populace se specificka
prevence zamétfuje na nevhodné redukéni diety a pomiicky na hubnuti (zdlraziiovat
bychom m¢li spiSe jejich neucinnost nez nebezpecnost). Prevence by se méla soustiedit

i na redukci Sikany zalozené na vzhledu, obleceni, fyzickych schopnostech, jidla a piti.
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Rozsifit by se méla i nabidka vhodnych a specifickych materialii (svépomocné piirucky
o tom, jak se vyrovnat s anorexii a bulimii) pro klienty a jejich rodiny (Metodické
doporugeni MSMT, 2010).

Muzeme rozliSovat tfi urovné specifické primarni prevence. Konkrétné se jedna

se o:

a) vSeobecnou prevenci — ta je zaméfena na $ir$i populaci, aniz by se nejprve urcil
rozsah problému. V ramci vSeobecné prevence poruch piijmu potravy lze zdliraznovat
nebezpeci jednostranného nebo extrémniho pfistupu ke stravovani a k Zivotnimu stylu
a klast diraz na vychovu k piiméfenosti a st¥idmosti (Metodické doporuceni MSMT,
2010);

b) selektivni prevenci — ta je zaméfena na jedince, ktefi jsou vice ohroZeni (napf.
vysSi zranitelnost, vys$Si expozice rizikovym faktorim). Ve vétSiné piipadi prevence
se zamétujeme na mensi skupiny nebo jednotlivce. Patii sem napiiklad nékteré modely
vrstevnickych programi a rizné intenzivni socialné€ psychologické skupinové programy,
které technicky posiluji socidlni dovednosti, komunikaci a vztahy (Galla a kol., 2005);

¢) indikovanou prevenci — ta se zaméfuje na osoby, které jsou vystaveny
vyznamnym rizikovym faktorim, nebo které jiz vykazuji znamky rizikového chovani.
Cilem je co nejdiive identifikovat problémy, ptesné vyhodnotit potiebu specifickych
intervenci a tyto intervence neprodlen¢ zahajit. To zahrnuje zaméfeni na populace
s vyrazné¢ zvySenym rizikem rozvoje nebo pocatku rozvoje rizikového chovani
(Galla a kol., 2005).

Nespecificka primarni prevence

Zahrnuje vSechny aktivity, které podporuji zdravy zivotni styl a osvojeni
pozitivniho socialniho chovéani prostiednictvim smysluplného vyuziti a organizace
volného €asu. Patii sem volnocasové, sportovni a zajmové aktivity a dalsi programy, které
vedou k dodrzovéni urcitych spolecenskych pravidel, ke zdravému osobnostnimu rozvoji
a k prevzeti odpovédnosti za sebe a své chovani. Tento typ prevence je dilezity pro
realizaci u¢inného a méfitelného souboru specifickych programt (Metodické doporuceni
MSMT, 2010).

Priméarni prevence rizikového chovéani déti a mladeze ve Skole a Skolskych
zafizenich je aktualné vymezena dokumenty ,,Metodické doporuceni k primarni prevenci
rizikového chovani u déti a mladeze (Dokument MSMT &.j.: 21291/2010-28)%, , Narodni
strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2019-2027*

a ,,Ak¢ni plan realizace Néarodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti
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a mladeze na obdobi 2023-2025%. Tyto edukacni programy jsou zaméfeny také na
rizikové jevy s uzivanim digitalnich technologii spojené (napft. kybersikana, netolismus).

Sekundarni prevence

Pokud primarni prevence neni ucinnd, pifichdzi na fadu sekundarni prevence.
Zamétuje se na osoby, které se dopoustéji rizikového chovani, a které nelze fesit béznymi
preventivnimi opatfenimi. Snazi se zabranit dalsi recidivé a co nejvice eliminovat riziko
takového rizikového chovani (Bendl, 2016) Mezi instituce, které se soustied’uji na tento
typ prevence, mizeme zatadit napi. poradny, krizova centra, stfediska preventivné-
vychovné péce, kontaktni centra, linky telefonické pomoci (B¢lik, Hoferkova 2018).

Terciarni prevence

Tato prevence pracuje piimo s jednotlivei nebo skupinami, ktefi byli néjakym
zpusobem poskozeni. Zamétuje se na osoby, které se jiz zapojily do rizikového chovani,
a jejim cilem je piedchézet socidlnim a zdravotnim problémutim, které z takového chovani
vyplyvaji (Bakosova, 2005). Do tohoto typu prevence fadime pojem harm reduction,
ktery mizeme vysvétlit jako snizovani rizik vyplyvajicich z uz jiz vzniklé socidlni
deviace. V praxi se podporuje neodsuzujici a nenatlakovy ptistup (Bélik, Hoferkova,
2018).

Funk¢ni a cenové dostupny systém podpory volnocasovych aktivit mize efektivné
piedchézet socidlné patologickym jeviim ve spole¢nosti. Prevence by méla zahrnovat
socialn¢ vychovnou praci s rodinami, podporovat rodinna setkavani a volnocCasové
aktivity, a propagovat zdravy zivotni styl. Osvétové kampané ve virtualnim prostiedsi,
letdky a osobni setkavani jsou kliCové soucasti prevence. Socidlné vychovné poradenstvi
by se mélo zamétovat zejména na mladez, ale také na rodiCe, pedagogy a dalsi aktéry
prevence. Socialni pedagog by mohl hrat dilezitou roli ve Skolach, podporovat prevenci
rizikového chovani, pfipravovat projekty, koordinovat aktivity Skolniho poradenského
pracovisté a komunikovat s rodi¢i. Depistaz problémovych jedincii a jevii by méla byt
soucasti prevence, umoznujici identifikaci a poskytovani vhodné pomoci a podpory

(Bélik in Hoferkova, Kraus, Bélik, 2022).

3.2 Profese socialniho pedagoga a jeho role ve Skolnim prostiedi

Asociace socidlnich pedagogii v§eobecné definuje socidlniho pedagoga jako odbornika

s vysokoSkolskym vzdélanim, ktery ziskal potfebnou kvalifikaci pro tuto profesi bud’
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studiem na vys$i odborné skole (DiS.), nebo studiem na vysoké Skole v oboru socialni
pedagogika/socidlni prace s bakalafskym nebo magisterskym titulem (Acosp, online).

Také dle Bakosové (2005, s. 180) je ,, socidlny pedagog odbornik, ktory je teoreticky
i prakticky pripraveny vo vysokoSkolskom, magisterskom studiu odboru pedagogika,
filozofického, pedagogického ¢i socialneho zamerania (predtym ve Specializacii,
zamerani socialna pedagogika) na socialnovychovnu cinnost. Je odbornikom, ktorého
vSeobecné kompetencie spocivaju v pomoci a podpore detom, mladezi, dospelym,
rodicom (socialna andragogika, geragogika) a ich podpore v situdciach vyrovnania
deficitu socializacie a hladania moznosti zlepSenia kvality Zivota prostrednictvom
vychovy, vzdelavania, prevencie, poradenstva. *

Kraus in Hoferkova, Kraus, B¢lik (2022) uvadi, ze profese socialniho pedagoga je
tzv. ,, profesi pomahajici ““. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o povolani, které¢ s sebou piinasi
znacnou davku néarocnosti, je vyhodou, kdyby frustracni tolerance socialniho pedagoga
byla mirn€ zvysSena, nebo alespon ve standardnim rozmezi. Socidlni pedagog by mél mit
dostatek sebedlivéry a vysokou troven sebepoznani. Realistické vnimani sebe sama také
pomaha pifi poznavani druhych. Velmi dilezitym faktorem je také schopnost empatie.
Dopliyjicimi  osobnostnimi rysy mohou byt naptiklad trpélivost, spravedlnost
a schopnost vyhybat se problémum, které se podle jeho nazoru daji pomérné snadno
,hauCit“ a lze je ziskat v prubéhu Casu. Socidlni pedagog musi mit také dobré
komunikac¢ni schopnosti s lidmi a byt expertem ve svém oboru.

Pti praci s lidmi jsou socialni pedagogové neustdle konfrontovani s vlastnimi
piedpoklady a musi se s nimi naucit pracovat, aby zachovali zdkladni hodnoty socidlni
pedagogiky, které jsou duastojnost Ccloveéka, respekt jako zdklad komunikace
a porozuméni, budovani konsensu prostiednictvim dialogu a ucast klienta na
pomadhajicim procesu (Lorenzova, 2023).

Kraus a Polackova (2001) vymezuji hlavni funkce socidlnich pedagogti ve dvou
oblastech. Prvni z nich jsou integracni ¢innosti, druhou jsou rozvojové cinnosti.
Integracni ¢innosti se zaméfuji na osoby, které potiebuji odbornou pomoc a podporu.
Jednd se o jedince, ktefi predstavuji pro okoli problém. Zpravidla jsou vystaveni
psychickym, socidlnim a psychosocidlnim ohroZenim a nachézeji se v krizové situaci.
Rozvojové aktivity jsou zaméfeny na Zadouci rozvoj osobnosti smérem ke spravnému

zivotnimu stylu a smysluplnému traveni volného casu.
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V soucasné Ceské legislativé nejsou bohuzel socialni pedagogové stale definovani
jako pedagogicti pracovnici (podle zékona 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich).
Vzhledem k této situaci byla zalozena Asociace socidlnich pedagogii (ASOCP), jejimz
cilem je zlepsit nepfiznivou situaci tykajici se profese socidlnich pedagogi ve Skoléach.
Cilem asociace je prosazovat profesi socialniho pedagoga do zakona o pedagogickych
pracovnicich, do soupisu praci a zejména do vSech skolnich vzdélavacich programii
(Asocp, online).

V praxi je tak profese socidlniho pedagoga vykondvana pod rliznymi nazvy.
Typicky se jedna o pozice vychovatele (spadd sem i oblast vykonu ochranné a ustavni
vychovy a preventivné vychovné péce), pozici pedagoga volného Casu ¢i asistenta
pedagoga. Kromé toho ma absolvent socialni pedagogiky kvalifika¢ni piedpoklad pro
vykon povoléni socidlniho pracovnika podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach (Lorenzova, Komarkova, 2019).

Oblast uplatnéni socidlniho pedagoga je pomérné Siroka, pestra a relativné vzdy
nova, jedinecna a kreativni. Zakladem je jeho uplatnéni ve vSech oblastech prevence.
Dale mlZe plsobit pii napraveé a feSeni rizikového chovani (Kraus in Hoferkova, Kraus,
Bélik, 2022).

Profese socidlniho pedagoga zahrnuje vychovnou cinnost ve volném case,
poradenstvi zalozené na diagnostice a socialni analyze vychovného prostiedi, problému
a zivotnich podminek. Dale také terénni praci a reedukacni a resocializacni péci (Kraus,
2008).

Daéle socialné pedagogické aktivity cili pfedevsim na déti a mladez, ale mize jit
1 0 praci s dospélymi ¢i se seniory. Kromé toho prace socidlniho pedagoga zahrnuje
1 spolupraci s rodi¢i, dal§imi pedagogickymi pracovniky, jinymi odborniky
a se socialnimi pracovniky. Zminit miizeme i organizacni, manazerské, koncep¢ni,
metodické a vyzkumné ¢innosti socialniho pedagoga (Kraus in Hoferkova, Kraus, Bélik,
2022).

Absolventi rovnéz spliuji pozadavky pro praci vychovatele-terapeuta ve véznicich.
Obvykle je nalezneme na pozicich specidlnich pedagogl ve véznicich. Absolventi, ktefi
si doplni pozadavky zdkona o probacni a mediacni sluzbé, mohou pracovat jako tfednici
probaéni a mediacni sluzby. Socialni pedagogika také umozZiiuje absolventim zastavat
rtizné pozice u Policie CR (Lorenzova, 2023).

Z vySe uveden¢ho vycerpavajiciho vyctu je patrné, Ze rozmanitost mozZnosti

uplatnéni socialniho pedagoga v Ceské republice reflektuje dynamicky charakter této role

40



v nasi spolecnosti. Socialni pedagogové nalézaji sva uplatnéni v rezortech Skolstvi,
mladeze a télovychovy, spravedlnosti, prace a socidlnich véci, vnitra a v oblasti
cirkevnich, spolecenskych a neziskovych organizaci. Jednotlivé rezorty piinasi pestrou
Skalu uplatnéni pro socialni pedagogy. Celkové lze konstatovat, Ze tato profese
se vyznacuje Sirokym polem pisobnosti, kde se socidlni pedagogové stavaji katalyzatory
pozitivnich zmén a podporujicimi silami v procesu celkového rozvoje jednotlivcl

1 skupin.

Socialni pedagog ve Skolnim prostiredi
Zejména Skola a dalsi pridruzena zatizeni jsou ta, ve kterych mize socialni pedagog hrat
svou roli. Lorenzova (2016) ukazuje, ze se méni funkce Skoly, kdy je primarni predavat
jedincim kompetence k celozivotnimu uceni a na vyznamu nartistd 1 vychovna
a socializa¢ni funkce Skoly, , kterd bude kultivovat u deti a dospivajicich smysl pro
diverzitu jako hodnotu a chapat ji jako prileZitost k obohaceni, formovat mysleni, postoje
a hodnoty, u kterych moralni citlivost vuci jinakosti a prisvojeni viastniho kulturniho
zazemi nejsou v nesmiritelném protikladu, ale jsou komplementarnimi perspektivami
(Lorenzova, 2016, s. 97).

Kraus in Hoferkova, Kraus, Bélik (2022) uvadi, Ze socialni pedagogika se zaméiuje
na socialni a vychovné aspekty vzdélavaciho procesu ve skole. Socidlni pedagogové
pracuji s jednotlivei, se skupinami, s zaky, tfidami a uciteli a pomahaji utvaret klima
Skoly. Poméhaji predchazet Sikan¢ a dalSim negativnim incidentiim, nastavuji pravidla
a meli by hrat klicovou roli pii zlepSovani inkluzivniho prostfedi ve Skolach. Autor neni
zdaleka jediny, ktery vnima, ze ¢eskym Skolam stale chybi role pritvodce, ktery by se této
problematice vénoval a byl schopen vnést do prace skoly preventivni a vychovny rozmér.

Lorenzova (2023) vysvétluje, Ze socidlni pedagogové maji zvlastni odpovédnost
za prevenci socialnich a vychovnych problému z4kt a jejich podporu s problémy v oblasti
socidlniho zaclenovani. Socidlni pedagogové nejsou pedagogové ve smyslu jako ucitel ve
tridé. Naptiklad uvolnéni spontaneity a tvofivosti je ve vzdélavani Casto potlacovano
orientaci na vykon a soutézivost, a proto mize byt toto uvolnéni tikolem pro socialniho
pedagoga.

Jak uvadi Bélik (2016), v ceském Skolnim prostfedi jsou odborniky v oblasti
prevence rizikového chovani metodici prevence, vychovni poradci, Skolni psychologové,
specialni pedagogové nebo ptipadné vychovna komise vcetné vychovného poradce.

Nutnd je i spoluprace s vedenim skoly i s externimi organizacemi. Jedna se vSak zejména
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o Skolni metodiky prevence a vychovné poradce, ktefi jsou zodpovédni za odborné feseni
problematiky prevence rizikového chovani ve skolach. Problém spociva v obecné nizké
kvalifikaci téchto odbornikli a v nedostatecné motivaci kol tento problém fesit a vytvaret
podminky a péci, které by odbornikiim umoznily fadné pracovat. Funkce vychovnych
poradci a metodikl prevence jsou ¢asto druhotadé a slouzi k ,,doplnéni pracovni naplné*
n¢kterych pedagogli. V takovych piipadech je ziejmé, Ze odbornik neni schopen
vykonavat svou praci s nadSenim, se zaujetim a s plnou kvalifikovanosti.

Blastikova (2020) dodéava, ze pokud by vSak byly povinnosti a népli prace jasné
definovany, pak by socidlni pedagogové méli vétsi pravomoci, pozornost vefejnosti
a jasno v tom, jaké jsou jejich kompetence (napft. 1 ve Skolnim prostiedi).

Také Kraus a Bélik (2011) uvadi, ze k zefektivnéni prace by nepochybné ptispélo
zfizeni funkce socidlniho pedagoga, jako je tomu jiz v zahrani¢i. Za ptredpokladu, Ze bude

ve Skolach ziizen, bude mnoho otazek a problémi feSeno na odborné trovni.

3.3 Urovné prevence v oblasti poruch p¥ijmu potravy

Na urovni Skolskych zafizeni se jedna pfedevSim o podileni se na preventivnich
opatfenich, zajiStovani kultury stravovani, poskytovani ptfiméfeného rozvrhu, ktery
respektuje dobu jidla, podporovani pozitivnich vrstevnickych vzor a autorit
a podporovani sebevédomi. VSechny tyto cile jsou zahrnuty ve statnich Skolnich planech
prevence. Pokud se zaméiime na spolupraci s rodinou, tak ta by méla poskytnout zivé
vzory, nabizet kvalitni hodnoty a vhodné z4jmy, posilovat sebevédomi, naucit dit¢ hajit
svlij nazor a individualitu. Umoznit by se mélo dospivajicimu rozhodovat a nést dusledky
svych rozhodnuti. Dilezita je i chvala bez vyhrad a bez podminek vykonu, atmosféra
daveéry, respekt a podpora, a to predevsim pokud jde o jeho nazory (Papezova, 2017).

Rostouci potieba po prevenci vyzaduje specializaci. I v tomto ohledu je situace
slozita. Ve vétSiné€ Skol jsou specialisty metodici, koordinétofi prevence a fadovi ucitelé.
Ti v8ak ¢asto nemaji pro tuto ¢innost dostatecné znalosti (Kraus, Bélik, 2018).

V dnesni dobé¢ se od pedagogii v oblasti vniméni a kontroly téla ocekava, ze budou
schopni se podilet na prevenci negativnich jevli, a Ze budou pfipraveni poskytovat
psychologickou podporu v obtiznych zivotnich situacich. Mezi dalsi ocekdvani mizeme
zatadit podporu tolerance, spoluprace a pratelstvi ve skupinach. Patii sem také zajisténi,

aby kazdy v této skuping zaZil Gispéch, obdiv a spokojenost. V neposledni fadé se o¢ekava
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podchyceni a povzbuzeni pozitivnich stranek kazdého jednotlivce a respektovani rozdili
mezi nimi (Krch, Fialova, 2012).

Papezova (2017) uvadi, ze tato doba si zddd komplexni tkoly a spolupréci.
To vyzaduje schopnost monitorovat rizikové aktivity, vyuzivat nové technologické
trendy, pracovat se siti organizatori zdravotni a socialni péce, vzdélavani a celit zjevnym
1 stale skrytéjSim pro-anorektickym vzorctim a aktivitam. Tento komplexni ukol je stale
obtiznéjsi, slozitéjsi a nakladn&jsi. Prevenci je nutné pfizplsobit nejen trovni znalosti
v populaci, se kterou pracujeme, rizikovému prostiedi, ale i znalostem pedagogt ¢i jinych
spolupracovnika.

Kraus a Bélik (2011) navic ukazuji, ze samotné vychovné plisobeni nemuze
za zadnych okolnosti spocivat pouze v predavani védomosti. Toto plisobeni by mélo byt
socialn¢ vychovné a mélo by zasahnout celou osobnost ve smyslu rozvoje a formovani
charakteru. Jednd se o zdokonalovani socialnich dovednosti a schopnosti ¢lovéka
fungovat a obstat ve spole¢nosti, ale 1 v jejich strukturach a plnit nélezit¢ odpovidajici
role.

Autofti Krch a Fialova (2012) se vyjadiuji k vychové ke zdravému zivotnimu stylu,
ktera by dle nich méla sméfovat k dosazeni rovnovahy mezi duSevni, télesnou
a emocionalni oblasti. Méla by byt orientovana na tictu k zivotu a zdravi jako nejvysSim
hodnotam, k ziskéani co nejvétsiho mnozstvi informaci. Samotné vzdélavani by mélo byt
mimo jiné zaméteno v co nejvetsi mife na vysvétlovani a podporu zdravého Zivotniho
stylu v roding, ve Skole, v obci i v narode¢.

Pelcak, Bélik, Hoferkova (2015) hovofii o nezbytnosti vyzkumu salutoprotektivnich
faktorti zivotniho stylu, které snizuji zavaznost rizikového chovani v adolescenci. Jejich
pohled akcentuje multikauzalni etiologii sledovaného jevu rizikového chovani a vyznam
vnitinich a vné&jSich zdroji adolescenta. ZavaZznost projevl rizikového chovéni
je ovlivnéna témito faktory zivotniho stylu a vysoké hodnoty smyslu pro soudrznost
potvrzuji smér jedince k aktivnimu zdravi.

Protektivni faktory dle MSMT piedstavuji rozvoj individualnich schopnosti,
zdravého sebehodnoceni, podpora zdravého Zivotniho stylu a stravovacich navyk.
Prezentace diferencovanych, nevyhrocenych vzorl, pfiméfenost v prezentovanych
postojich, kriticka diskuse k otazkam zdravi, Zivotniho stylu, hodnot (dokument MSMT
¢.j.: 21291/2010-28).

Wang (2019) naznacuje, Ze soucit se sebou samym muze pusobit jako jeden

z ochrannych faktord, které tlumi dopad feci o téle na socidlnich sitich na stud za télo
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u dospivajicich, a zduiraznuje potencidlni hodnotu podpory soucitu se sebou samym pfii
prevenci negativniho body image. Soucit se sebou samym je chapan jako zdravy postoj
k sobé samému, ktery ¢lovéku umoznuje prizpusobit se hrozbam a negativnim vliviim,
a chrani ho tak pred negativnimi disledky odsouzeni. Socialni pedagog se tak mize
zam¢étit na aktivity, které budou rozvijet Groven soucitu se sebou samym.

Pohled autora Novédka (2010) na prevence na urovni poruch pfijmu potravy
ohrozenych jedincti spo¢iva ve zvySovani nespecifické odolnosti viici patologickym
socialnim vliviim. Zvlastni pozornost vénuje potieb¢ rozvoji sebeucty.

I Grogan (2000) vnima zahgjeni aktivit zaméfenych na budovani sebevédomi
za dulezité, a to predevSim u dospivajicich divek. Navic uvadi, Ze prevence
nespokojenosti s body image by méla zacit v€as a ke zvySeni spokojenosti s télem lze
pouzit strategie zamé&fené na rozvoj pocitu sebekontroly. U¢innym zptisobem jsou dle
autorky skupinové diskuse. Skupinova interakce vyznamné totiz napomaha
signifikantnim zméndm pocitu sebevédomi a kompetentnosti. Autorka navrhuje diskuse
o praktickych strategiich (napf. oceiovani individuality), které vnima jako motivujici
a pozitivni. Jako uzite¢né dale vnima 1 vycvik vlastni kompetentnosti ve vztahu k vnimani
téla. Dale vyzdvihuje kognitivni strategie pro konfrontaci s idealizovanymi medialnimi
vzory a techniky racionalniho mysleni.

K dosazeni zadouciho stravovaciho chovani a sebepojeti by mély byt pouzity
metody aktivniho socidlniho uceni s vychovnym pisobenim. Proto by mély byt
poskytovany objektivni informace, aby jedinec dobie porozumél zdravotnim a dalSim
dasledkim poruch piijmu potravy, ale mély by zahrnovat i aktivity, které se specificky
zaméiuji na prohloubeni, rozvoj a zkoumani sebevédomi, védomi sebe samého a své
hodnoty. Vsechny aktivity by meély byt zaloZzeny na upfimnosti v komunikaci
1 ve vztazich. Je dilezité ocenovat stejné i odliSné vlastnosti a podporovat vzidjemnou
divéru, respekt, empatii a citlivost mezi mladymi lidmi (Krch, Maradova, 2003).

Krch a Fialovd (2012) navic dodéavaji, ze by mély byt také zavedeny cilené
preventivni programy pro vysoce rizikové skupiny. Ty by se mohly napiiklad zaméfit
na zlepSeni dovednosti, jak ¢elit nezdravym sociokulturnim vliviim, zvysit spokojenost
s t€lem a zménit postoje k t€lu, cviceni a jidlu. Prevence by se méla zaméfit na népravu
vztahu k ménicimu se télu, jidlu a dal$im hodnotam.

Papezova (2010) vyzdvihuje preventivni programy, které se zamé&fuji na vnitini
hodnoty nezalozené na vykonu a na zvySeni sebevédomi na zaklad¢ osobnich dovednosti

a schopnosti zvladat stres.
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Psychiatrickd péce je n¢kdy nevhodné prezentovana jako devalvujici ze strany
jinych odbornikii a pedagogti, zejména v prostiedi, kde se lidé vice znaji (Kocourkova,
Papezova, Koutek, 2014). I zde vnimame pole pro socidlniho pedagoga, aby dospivajicim
pfipominal, Ze neni tabu pozadat o pomoc.

Jak jiz bylo nastinéno, socialni pedagog by mél byt expertem ve svém oboru. Pokud
se ma podilet na prevenci poruch pfijmu potravy, tak je dilezité, aby on sdm mél dostatek
informaci v této problematice. Krch a Fialova (2012) uvadéji, ze to vyzaduje znalosti
genetickych vlivi, zasad nutri¢né vyvazené vyzivy a pohybovych rezimt. Pouze vzdélani
lidé s dostatecnymi znalostmi a porozuménim mohou o své fyzické a dusevni zdravi
nalezité peCovat a predavat zddouci navyky dal$im generacim.

Mladi lidé by méli pochopit, jak funguje dospivani, jaky vliv mé na télo genetika
a metabolismus. Musi pochopit vyznam aktivniho Zivotniho stylu, nutricné vyvazené
stravy a nebezpeci reduk¢nich diet. Rozvijet by se mély jejich dovednosti kritického
mySleni o utvafeni a formovani postojii ke svému télu a jidlu. Dale pottebujeme,
aby si uvédomovali, jak tyto postoje ovliviiuji rodice, ucitelé a vrstevnici (Russell, Ryder,
2001).

Povazujeme tedy za dilezité, aby socialni pedagog pracoval sdm na sobé a byl
si védom vlastnich limith v této oblasti.

Dle Russella-Mayhewa a Grace (2015) je zasadni piesunout pozornost
od jednotlivce ke zménam v prostiedi. V rdmci prevence mizeme zamérné vytvaret
zkusenosti, které ptispivaji k celkovému zdravi a pohodé¢ (fyzické, duSevni, emocionalni
a socialni) jedincii vSech télesnych typii.

Z téchto vSech pohleda Ize prevenci poruch pfijmu potravy chapat jako trvaly
proces zaméfeny na zamérné poskytovani kazdodennich zkuSenosti, které ptispivaji

ke vzniku Zivotni pohody. Z vySe uvedeného je patrné, zZe nové piistupy k prevenci se jiz
slepé nezamétuji jen na informovanost, ale 1 na rozvoj dovednosti, posilovani sebeticty
a tvorbu podplirného prostfedi. Socialni pedagogové mohou pracovat na vytvaieni
prostfedi, které podporuje rozmanitost a respektuje kazdého jednotlivce bez ohledu
na vzhled. Socialni pedagog mize hrat kli¢ovou roli v prevenci poruch piijmu potravy
u dospivajicich pomoci rliznych piistupli zamétenych na podporu psychosocialniho
rozvoje a zlepSeni celkového pohody mladych lidi. V nésledujici ¢asti této kapitoly
se proto podivame na predpoklady efektivniho preventivniho programu i na ukazky dobré
praxe a vysvétlime si pojmy, jako jsou resilience, well-being, osobnostni a socialni

vychova.
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3.4 Preventivni programy a jejich efektivita

vvvvvv

Csémyho, Pernicové (1999) zména chovani. Zména chovani mtze do jisté miry souviset
se zménou postoju, ale vztah se znalostmi je velmi slaby a nespolehlivy. Preventivni
programy, které se zaméfuji pouze na predavani informaci, jsou proto netcinné.

Suchoparova a Forejt (2014) vidi dlouhodobé ptisobeni jako jeden z obecnych
predpokladii efektivniho preventivniho programu, kdy ukazatelem efektivity je jiz
zminéna zména chovani. Program musi byt maly a interaktivni a m¢l by zahrnovat
ziskavani relevantnich socialnich dovednosti a dovednosti potiebnych pro Zivot. Program
by m¢l brat v tivahu mistni specifika a vychazet tak z mistnich pomér. Dale by mél
vyuzivat pozitivni modely a zahrnovat podstatnou ¢ast zakda.

Nespor, Csémy, Pernicova (1999) dodévaji, ze vhodnymi pozitivnimi vzory pro
vSeobecnou prevenci jsou vrstevnici vedouci zdravy zivot. Jednd se totiz o pozitivni
modely, s nimiZ se cilova skupina muize ztotoZnit pfi uplathovani strategii zvladani
kazdodennich Zivotnich situaci (napf. pfi traveni volného casu). V zasad¢ také plati,
ze ¢im mladsi je vek zdka, tim méné specificka je prevence a vice se orientuje na obecnou
ochranu zdravi. V ramci vSeobecné prevence se trénuji dovednosti pro zvladani problémd,
komunika¢ni dovednosti, schopnost navazovat pratelské vztahy, dovednosti asertivity,
zvySovani sebeuvédomeni a zdravého sebevédomi, lepsi sebeovladani a schopnosti Celit
tlaku z okoli, dovednosti rozhodovani, lepsi uvédoméni si dasledkt urcitého chovani,
nenasilné zvladani konfliktl, zvladani uzkosti a stresu apod.

Papezova (2017) uvadi, ze preventivni programy by mély byt supervidované, dobie
ovéfené a jejich rozvoj by mél byt interdisciplinarni, spojovat metodiky prevence, ucitele,
Iékare a psychology a integrovat je do stavajicich programti pro metodiky prevence
v jinych oblastech (napf. alkohol, drogy, Sikana). Stavajici preventivni programy by se
dle WHO m¢ly zaméfit spiSe na podporu duSevniho zdravi nez na v§eobecnou prevenci
nebo prevenci jednotlivych projevil rizikového chovani.

Pokud se podivdme na programy specifické prevence, tak jejich cile se tykaji
pfedev§im osvojeni zdravych stravovacich navykil, pfijeti vlastniho téla a sniZeni
nadmérné idealizace Stihlosti (Kocourkova, Papezova, Koutek, 2014).

Je dlilezité, aby preventivni programy paradoxné nezvySovaly riziko poruch piijmu
potravy. Preventivni programy by mély hovofit o zdravi a zdravém Zivotnim stylu, nikoli

o télesné hmotnosti a nemé¢ly by nikoho stigmatizovat. Prevence by se méla zabyvat
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pouze chovanim, které 1ze ovlivnit, proto by se mélo v preventivnim programu pracovat
na piiméfené fyzické aktivité, zdravém sebevédomi a zdravém postoji k vlastnimu télu,
jidlu a piti. Pfedkladané cile v preventivnim programu by mély byt dosazitelné
a realistické, protoze jinak mtze byt ptisobeni kontraproduktivni (napf. pfiliSna propagace
zdravého stravovani muze vést k tajné konzumaci pfili§ velkého mnozstvi sladkych
potravin). Podle odbornikii by prevence neméla byt oznacovana jako prevence obezity,
protoze nechceme vytvaret stigmatizaci spojenou s nadvahou (Papezova, 2017).
Preventivni programy v oblasti poruch piijmu potravy u nds vznikaly lokalné
a nekoordinované a jejich UspéSnost neni presvédCivé zdokumentovana. Navic rozvoj
preventivnich programti musi udrzet tempo novych technologii a poznatkd o rizicich
onemocnéni. V zahrani¢i bylo hodné& preventivnich pisobeni net€innych, ¢i u¢innych
pouze velmi kratkodobé a jsou popsany indkladné projekty s negativnim dopadem
na cilovou populaci. Kvalitni preventivni programy s dlouhodobym vlivem na hodnotovy
systém déti a adolescentii byly do posledniho desetileti vzacné (Papezova, 2017).
Nejznaméj§im preventivnim programem ze zahrani¢i s dlouhodobé pozitivnimi
vysledky v oblasti prevence poruch pfijmu potravy je program nazvany ,,The Body
Project”. Tento projekt byl vyvinut v . USA a je jednim znejvice studovanych
preventivnich programil v oblasti poruch pifijmu potravy. Jeho cilem je snizit tlak médii
a socidlnich norem tykajicich se télesného obrazu a zabranit vzniku poruch piijmu
potravy. Metodami tohoto programu je skupinova diskuse, hrani roli a pisemnych cvicenti,
kdy ucastnici diskutuji o medidlnich a spolecenskych norméch tykajicich se télesného
obrazu a sdileji své vlastni pocity a zkuSenosti. Dale tento program obsahuje aktivity
na posilovéani sebeticty. Ucastnice se zapojuji do aktivit zaméfenych na posileni sebeticty,
ocenéni vlastnich silnych stranek a pfijeti vlastniho téla. Pokud bychom se inspirovali
timto programem, tak socialni pedagog mize naptiiklad se svymi klienty definovat
,»idedly* a prozkoumat jejich piivod. Dale mohou prozkoumat zpisoby, jak se branit tlaku
na dodrzovéni nerealistickych standardl krasy a diskutovat o tom, jak se postavit osobnim
obavam souvisejicim s t€lem. Miize se vénovat i tréninku novych zpisobi, jak o télech
mluvit pozitivnéji a diskutovat o tom, jak miiZeme nejlépe reagovat na budouci tlaky
na pfizptsobeni se spoleCenskym standardim krasy. Druha ¢ast programu je navrZena
tak, aby ucastnikiim pomohla postupné a trvale zménit Zivotni styl a dosdhnout zdravé
télesné hmotnosti. U¢i, jak se stravovat s ohledem na energetickou rovnovéhu, vybirat

si zdravé potraviny a zatadit do denniho rezimu fyzické cviceni (Stice, Presnel, 2007).
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Vybrané preventivni programy u nas, aneb piiklady dobré praxe, jsou k nalezeni

v priloze A.

3.5 Socialné vychovné pusobeni socialniho pedagoga

Resilience
Definice resilience se rizné lisi, ale autofi se shoduji v tom, Ze se jedna o schopnost
zvladnout konfrontaci s vyrazné neptiznivymi okolnostmi. Matéjcek (1994, s. 19) uvadi,
ze resilience ,,pomahd prezit ve zdravi...predstavuje pomocné, podpiirné, pomdahajici
faktory“.

Solcova (2009) shrnuje pojeti konceptu resilience do procesu interakce mezi
ditétem, rodinou a prostredim, které ho obklopuje v prostoru a Case. ,, Resilience neni
osobnostni  rys, ale jedinec projevuje svoji resilienci ve svém chovani
a jednani...resilience se vyviji v pribéhu Zivota a lze ji cilené cvicit, trénovat, kultivovat,
posilovat. “ (Solcova, 2009, s. 56-57). Autorka navic upozoriiuje na vyznamnou roli
nezaslouzenych pochval, které pomdhaji k nabyti sebevédomi. Vychovavajici by m¢l
usilovat o to, aby dit¢ nabyvalo resilientni sebevédomi na zdklad¢ vlastnich prozitych
a prekonanych stresovych udalosti. Béhem takovych situaci se projevuji osobnostni rysy
jedince v podobé vyrovnavacich (copingovych) procest.

Fafejta (2024) uvadi, Ze dnesni déti a dospivajici potiebuji mnohem vice prostoru
pro dialog, sdileni, komplexnost feSeni, multisenzoricky pfistup, vzajemny respekt.

Odolnost u nich nartsta skrze zkuSenosti toho, co vSechno zvladnou s dobrym pocitem.

Osobnostni a socialni vychova
Je zafazena do RVP jako jedno z prafezovych témat, jehoz vSechny okruhy
se uskuteciiuji prakticky, prostfednictvim vhodnych her, cvi¢eni, modelovych situaci
a diskusi apod. Reflektuje osobnost Zdka, jeho individudlni potieby i zvlaStnosti.
Jejim smyslem je pomdhat kazdému zakovi utvafet praktické Zivotni dovednosti.
Specifikem osobnostni a socidlni vychovy je to, Ze se u¢ivem stava sam zak, stava se jim
konkrétni Zakovska skupina a stavaji se jim vice ¢i méné€ b&zné situace kazdodenniho
zivota (Metodicky portal RVP, online).

Vybrané oblasti této vychovy rozdélujeme do tfi skupin napt. dle Sedlackové (2009)

Osobnostni rozvoj: sebepoznani a sebepojeti, rozvoj schopnosti poznavani,

seberegulace a sebeorganizace, psychohygiena, kreativita.
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Socialni rozvoej: poznavani lidi, mezilidské vztahy, komunikace, kooperace.

Moralni rozvoej: feseni problémi a rozhodovaci dovednosti, hodnoty, postoje,
mravni vlastnosti, prakticka etika.

Sedlackova (2009) navic vyzdvihuje préaci se sebepojetim, jako jedno z témat
osobnostni a socialni vychovy. Tato prace ma preventivni funkci, protoze usilujeme o to,
aby mél jedinec realisticky pohled na sebe samého, piisuzoval sobé adekvatni hodnotu
a byl se svou hodnotou v dobrém slova smyslu vyrovnan.

Naopak spousté¢em problémového chovani mize byt dle autort Cerveniakové a kol.
(2019) 1 deficit v socialnich dovednostech, ktery se projevuje v nepochopeni a Spatném
vyhodnocovani socidlnich situaci. Autofi rozdéluji zameéteni preventivnich aktivit dle
veku. Kdy pro mladsi Skolni vEk (6—12 let) povazuji za podstatné prohlubovat dovednosti,
jak chranit své zdravi a rozvijet socidlni dovednosti a u starSiho Skolniho veku (12—15 let)
se jedna o rozvoj socidlnich dovednosti predevSim pii navazovani zdravych vztaht,
rozvoj schopnosti Celit socidlnimu tlaku, dovednosti rozhodovat se a fesit konflikty.

Dudovd a Macklt (2021) ukazuji, Ze pifi ufeni postojovym kompetencim
se nemizeme omezit pouze na rozvoj technik k pfimému osvojeni kompetence. Primarné
by pedagogicti pracovnici méli wusilovat o rozvoj sebepozndni, sebereflexe
a komunikacnich a socialnich schopnosti déti. Mezi volnoCasové programy je tieba
zaradit vzdélavaci bloky nebo projekty, které pomohou ucastnikiim premyslet o volném
case a hodnotit co v ném prozivaji. Pfitom se déti uci planovat, hospodafit s Casem,
kriticky posuzovat volno¢asové nabidky a uvédomovat si dilezitost volného Casu pro
sebe 1 spolec¢nost. Ve vychové zaméfené na volnocasovou kompetenci je vhodné uplatnit
pristupy a metody konstruktivistické pedagogiky (hry, diskuse, reflexe) s prozitkem,
zkuSenosti a metody oteviené prace (neformalni vzdélavani, pedagogika socialniho
prostoru, animace).

Kortesoja (2022) uvadi, Ze dovednosti, jako je sebeuvédomeéni, emoc¢ni dovednosti
a rozpoznavani vlastnich silnych stranek, podporuji a prospivaji jednotliveiim po cely
zivot. Tyto kazdodenni dovednosti jsou mnohostranné a zahrnuji dovednosti tykajici
se bezpecnosti, technologii a udrzitelného Zivota. Cilem je vést jedince k tomu, aby mé&li
divéru v budoucnosti, a naucit je, jak pecovat o sebe i o druhé.

Gillnerova (2008) ptinasi pohled na to, jak lze rozvijet sebepoznavani déti, jejich
schopnost rozpoznavat vrstevniky a dospélé, jejich komunika¢ni dovednosti
a predpoklady pro kooperativni chovani a zvladani konflikt. Autorka vnima, Ze je velmi

dilezité pochopit procesy, které probihaji mezi dospélymi a détmi a mezi détmi navzajem
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pti hrach, které jsou alespon ¢aste¢né zaméfeny na rozvoj socidlné — psychologickych
dovednosti. Pfi hrach zaméfenych na tento rozvoj je velmi dilezité pochopit,
co to znamena pro rozvoj jednotlivce a skupiny jako celku. Tak mohou byt akce zamétené
na rozvoj téchto dovednosti G¢innéjsi a efektivnéjsi. VEtsSina her zamétenych na tento
rozvoj je zazitkovym ucenim a je velmi ucinna. Je sice Zadouci védome se snazit rozvijet
socidlni dovednosti déti jiz od utlého veku prostiednictvim odbornych a praktickych
Cinnosti, ale zaroven je tfeba dlirazné¢ upozornit na tuskali. Problémy s realizaci
interaktivnich her a proZzitkového uceni ¢asto souviseji s nedostatenym povédomim nebo
zkuSenostmi dospélych o jejich tcelu a skutecném provadéni. Autorka se domniva,
ze pochopeni psychosocidlnich dovednosti, experimentovani s vlastnim chovanim
a prozitkové uceni jsou ptedpokladem pro dalsi vzdelavaci aktivity zaméfené na rozvoj

7o~

socialnich dovednosti zaku.

Well-being

Pod pojmem well-being v cestiné Krivohlavy (2013) pouzivd kromé Zivotni
spokojenosti 1 pojem psychické blaho. Tento pojem dale autor vysvétluje jako psychicky
stav Cloveka, ktery vychazi ze spojeni dvou anglickych slov, kterymi jsou well (,,dobie*)
a being (,,existence®, nebo také ,,ziti“). Well-being je urCitym souhrnem negativnich
a pozitivnich emoci jedince, které jsou dale ovliviiovany 1 genetickymi predispozicemi
konkrétni osoby.

Ceskéa odborna spoleénost pro inkluzivni vzdélavani (2020, online) uvadi, ze dle
vyzkumu systematicka péCe o well-being vede k vyznamnému zlepSeni socidlnich
a emocnich dovednosti 1 vzdélavacich vysledki zaki. Dobry well-being je zdkladem pro
zdravy rozvoj déti a prevenci rozvoje jejich rizikového chovani, napf. i pravé poruch

pfijmu potravy.

Vybrané metody socialné vychovného piisobeni

Détsky psychoterapeut a psychiatr Peter Pothe (2024) vysvétluje, ze déti
a dospivajici obecné dnes nejvice potfebuji pozornost, ¢as a empatii blizké osoby.
V této Casti se podivame na to, jaké metody socidlni pedagog mize pouzit, aby tohoto

cile dosahl.
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Prace s time managementem

Jednim takovym piikladem, ktery ptispiva k well-beingu jedincl, je rozvoj
dovednosti v oblasti time managementu. Oblast fizeni Casu je néstroj, ktery mtize zlepsit
uceni a pohodu a pomoci jednotlivetim dosdhnout dilezitych cild. Tato oblast vyzaduje
planovani a stanoveni cili, odhodlani, stanoveni priorit a zvladani stresu.
Jedinci se naptiklad mohou naucit, jak a pro¢ omezit pouzivani elektronickych zatizeni,
aby si udélali ¢as na dilezitou praci, volny ¢as a odpocinek. DalSim ptikladem vyuky
dovednosti pro kazdodenni zivot je naucit jedince pfemyslet o vécech, které jsou pro
n¢ prirozené. Piikladem muze byt zamysleni se nad dennim rytmem jedince (Kortesoja,

2022).

Zazitkova pedagogika

Hanus a Chytilova (2009) vidi potencial pro rozvoj emocni inteligence v zazitkové
pedagogice. Autoii také blize definuji znaky prozitku, mezi které fadi nenahraditelnost,
jedine¢nost, individualnost, intenciondlnost, nepfenositelnost a komplexnost.
Zazitkova pedagogika ma pusobit na celého ¢loveéka, a to véetné emociondlni slozky.
Knotkova (2022) uvadi, Ze charakteristiky, které bychom mohli pouzit pro definovani
zéazitkové pedagogiky, jsou zkuSenostni uceni, prozitek, pirekondvani hranic svych
moznosti, vztah k sobé samému, tym, aktivita, zpétnd vazba. S vybranymi principy
vyuzivanymi v zazitkové pedagogice i s riznymi aktivitami se mtize socialni pedagog
seznamit naptiklad pravé v e-knize Mgr. Aleny Knotkové. Autorka se zde vénuje i tématu

osobnostni a socialni vychovy a uvadi piiklad konkrétnich aktivit.

Hra

Hra je ucinnym nastrojem socializace a vzdélavani a uspokojuje potieby déti.
Pti hie déti reflektuji svlij vnitini svét 1 objektivni realitu a interaguji se svou
predstavivosti a fantazii. Hry zaméfené na rozvoj socidlné-psychologickych dovednosti
déti vyzaduji ponckud odlisnou a hlubsi ptipravu ze strany dospélych. Je obtizné vytvofit
kvalitni program bez wuznani vyvojovych charakteristik déti urcitého veku.
Nejprve je dilezité se s kazdou hrou podrobné seznamit a promyslet si, jak funguje
a jakych rozvojovych cill se snazime dosahnout. Dilezité je také zamyslet se nad
moznymi uskalimi, s nimiZ se pfi této hfe miZeme setkat, a to s ohledem na jednotlivce,
skupinu a na§ vlastni styl prace, zkuSenosti a dovednosti. Kromé dobré piipravy

je nejpotiebnéjsi vytvotit atmosféru ,,psychologického bezpeci“ — situaci, ve které
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se vSichni citi bezpecné, s pocitem jistoty a soundlezitosti, situaci, ve které mohou
spontanné¢ a upiimné vyjadfit své ndzory a hovofit o svych zkuSenostech.
Cilem interak¢nich her je u¢inn¢ formovat socialni dovednosti déti a zlepSovat vztahy.
Oteviraji socialnimu pedagogovi cestu k ovliviiovani prozitkl, chovani déti a k rozvoji
dovednosti a osobnosti. Dovednosti sebepoznani se ¢asto kombinuji s poznanim druhych,
komunika¢nimi dovednostmi a s dovednostmi spoluprace. Jen nékolik her nahodné
zaclenénych do vychovného programu miva podstatné mensi efektivitu. Vytvorit uceleny
program her a postupné a pravidelné¢ ho naplnovat je mnohem vyhodnéjsi. Umoznit
jedincim dodrzovat spole¢né stanovena pravidla her a byt pro né ivtomto sméru
ptikladem je dalSim dulezitym bodem. V neposledni tfad¢ je dilezité se vcitit
se do prozitkil a akceptovat jedince takové, jaci jsou, a umoznit kazdému z nich, aby mohl

prezentovat svou jedinecnost, svoje prozitky, zkuSenosti i dovednosti (Gillnerova, 2008).

Pohyb

Krch a Fialova (2012) vyzdvihuji, Ze v poslednich letech pfitahuje pozornost
odbornikti uloha pohybové aktivity a stravovacich navykt v Zivoté lidi jako dilezitého
nastroje zdravotni prevence. Terapeutick¢ UCinky piiméfeného cviCeni zminila jiz
napfiklad Grogan (2000), ale i mnoho vyzkumt a autorti se vyjadiuje ke spojitosti
pravidelného ptfiméteného cviceni ve vztahu k lepSimu vniméni vlastniho body image
(napft. Schlechel a Fialova, 2023, Krch, 2005, Fafejta, 2024).

Dvotadkova (2011) uvadi, ze spontanni pohybova aktivita je prostfedkem
osobnostniho a socialniho vyvoje v samostatnosti, sebeodpovédnosti, vztahu k ostatnim,
dodrzovani spolecenskych a domluvenych pravidel. Vysvétluje, ze pohyb je pro ¢lovéka
prostiedkem k poznani prostiedi, k tomu, aby se naucil ovladat své télo a vyrovnat
se s okolim, a je prvnim zpiisobem, jak ziskat potfebné zkusenosti. Pohyb je prostiedkem
k vyjadieni sebe sama a ke komunikaci s ostatnimi. Je také prostiedkem k ziskani
sebedlivery prostfednictvim hodnoceni, srovndvani, pomoci, soutézeni a spoluprace
s ostatnimi. Pohybové aktivita m& mnoho pfileZitosti ke zvySeni i sniZeni sebevédomi,

a proto je tieba détem pomahat, aby zazivaly uspéch.

Komunitni kruh
Koptiva (2008) uvadi, Ze jednou z metod zajiSténi pohodového prostiedi
je komunitni kruh. Jedna se o spole¢né setkani v kruhu vSech jedincti skupiny a pedagoga.

Cilem komunitniho kruhu je rozvijeni vztaht, vytvafeni soudrznosti, pocitu sounalezitosti
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a prijeti pro kazdého jedince. Jde o vytvareni spole¢nych zkuSenosti a vyménu informaci
o postojich, myslenkach a pocitech zic¢astnénych. Aby bylo toto poslani naplnéno, mél

by byt komunitni kruh pravidelnou soucasti zivota a déni.

Diskuzni kruh

Pedagog je vétSinou moderatorem diskuse. Téma nemusi byt vzdy vyukové, mize
se tykat udalosti, které probéhly v dané diskuzni skupiné, v zemi nebo v zahranici.
Cilem je diskutovat o aktudlnich v&cech, fesit problémy, reagovat na ndzory a predkladat
argumenty. Déle je cilem rozvijet znalosti a dovednosti, které piispivaji k rozvoji
socialnich, komunikacnich, ob¢anskych a osobnich dovednosti jednotlived (Novackova,

2009).

Mindfulness meditacni cvi¢eni

Stehlikova (2014) uvadi, Ze Zivot nékterych deti se stal neustdlym maratonem
plnym stresu a ptetiZeni, proto je také tieba naucit déti ztiSit se, zklidnit a odpocivat.
Klid a ticho usnadiiuji détem cestu k jejich schopnostem a zdrojim védomosti a zlepsuji
jejich Skolni vysledky. Autorka doporucuje meditacni cviceni pro déti a dospivajici
pomoci mindfulness. Meditace je pro déti a dospivajici pfijemnd, protoze uvoliuje
hormony dobré nalady. Pokud jedince nau¢ime meditacni techniky vSimavosti, zaziji
silné uvédoméni toho, co se déje v pritomném okamziku, a zaméfi se na své emoce
a fyzické pocity tady a ted’, cozjim umozni soustiedit se na sebe a sviij potencial.
Dnes miize socialni pedagog najit plno publikaci s konkrétnimi aktivitami na toto téma.

Neékteré uvadi 1 autorka ve svém ¢lanku.

Specifika prace s jedinci s naruSenym vztahem k body image a ve vztahu k sobé

Pfi préaci s jedinci s naruSenym vztahem k nim samotnym, jejich télu, ke stravovacim
a pohybovym ndvykim, je vhodné dodrzovat urcité zdsady. Mezi tyto zésady patii
poskytovani informaci o Zadoucich navycich a chovédni. Potiebné je
1 zdlraznovani skutecnosti, ze kazdy ma nedokonalosti. Patfi sem také podporovani
tolerance vuc€i ostatnim a spolecné objevovani silnych a slabych stranek, nebo
1 nepfeceniovani jejich odpovédnosti. Je vhodné nefesit rodinné ani jiné problémy pred
ditétem, chvalit jeho osobni Gspéchy a vyhnout se zbyte¢nym soudiim (Krch, Fialova,

2012).
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Carr-Gregg (2011) uvadi, ze pokud jedinci jiz vykazuji znamky poruch piijmu
potravy, méli bychom vyjadfit své obavy, fici jim, ¢eho si v jejich chovani v§imame,
a pokusit se je ptimét, aby o tom mluvili. Cilem je, aby si osoba problém uvédomila dfive,
nez se situace stane opravdu vaznou. Autor také zdaraziiuje, ze bychom se jako odbornici
m¢éli vyvarovat natlakovym a soudicim vyrokiim pii komunikaci s témito jedinci (napft.
pouzivani vyroku ,,musi$ pteci jist®).

Pti komunikaci s jedinci s poruchami pfijmu potravy je dilezité mit na paméti,
7e jedna o psychické onemocnéni, vétSinou bez pacientova vhledu a touhy po 1écbé.
Onemocnéni vede k nezdmérnému lhani. Divky s poruchami pfijmu potravy byvaji velmi
citlivé, inteligentni, pfemyslivé, zarovenn vSak skeptické a nejisté. Maji pocit,
ze se je blizci lidé neustale snazi vykrmit lhanim o jejich postavé a jidle v souvislosti
s jejich poruchou pfijmu potravy. Neni mozné 1é¢it nemocného, ktery se aktivne 1é€it
nechce. Pedagogové mohou nabidnout pomoc a podporu, ale nemohou vytesit problémy
za samotného jedince s poruchou piijmu potravy. Mohou si promluvit s jedincem o svych
pocitech a obavach, vhodné je pouzivat ,ja vyroky* a nenabizet jednoduchd feSeni.
Zaroven je vhodné si stanovit pravidla pfi jedndni s nimi jako s kazdym jinym.
Diilezité neni chranit jedince, ale snazit se zabrénit Sikan¢ a stigmatizaci. Je vhodné
zapojit jedince do skupinovych aktivit, aby nedochdzelo k prohlubovéni izolace.
Pedagogové by také méli byt trpélivi, laskavi, jemni a pevni a neméli by délat nic bez
védomi jedince (napt. kontaktovat rodiCe). Zasadni je umcét identifikovat ohrozené

jedince, vhodné¢ je podporovat a realizovat Skolni preventivni programy (Annabel, 2020).

Tipy na konkrétni aktivity v ramci prevence poruch pfijmu potravy
Socialni pedagog muze s jedinci diskutovat o technikach a nastrojich, které lidé pouzivaji
k upravé svych fotografii. Lze si naptiklad vytvofit spole¢n€ seznam. Je potieba s détmi
a dospivajicimi odhalovat pdzy, uhly kamery, specidlni osvétleni, make-up
a filtry, které se postaraji o ,,dokonaly zabér“. Mohou také diskutovat o tom, zda jsou
fotografie na socialnich sitich vhodné ke srovnavani (Diedrichsova a kol., 2021).
Socialni pedagog muze predstavit zplisoby, jak pouZivat socidlni sité¢ k aktivnimu
kontaktu a ke komunikaci s jinymi lidmi. Je dobré détem a dospivajicim pfipominat,
at’ nesleduji Ucty, z nichZ nemaji dobry pocit, nebo at’ pouziji v aplikacich funkcei ,,Skryt*

(Diedrichsova a kol., 2021).
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Rasticova (2009) uvadi, ze kritika, komentare a pozndmky ¢i posméch tykajici se
vzhledu té€la mohou narusit pozitivni sebepfijeti, spokojenost s télem a stravovaci navyky
dospivajicich. Pedagog musi davat pozor na komentare, které mohou ublizit, zasdhnout
a vysvétlit danou situaci. Dilezité je také fesit kybersSikanu a Sikanu. Kromé toho mtizeme
pfipominat dospivajicim, Ze mnoho platforem socialnich siti ma funkci skryti, blokovani
a nahlaseni online Sikany.

Posedlost zdravym zZivotnim stylem je c¢asto komeréné vyuzivdna, a to
1 v reklaméch ur¢enych détem. Navzdory legislative, ktera klamavou reklamu zakazuje,
se tato oteviena Ci skryta reklama stale vice rozsifuje. Orientace na zevnéjSek spojend
s uspéchem a se zdravym Zivotnim stylem a obavy z obezity daly rtiznym dietdm zdanlivé
racionalni rdmec. I zde je zna¢ny prostor pro preventivni praci (Papezova, 2017).

Miize byt ¢im dal obtiznéjsi urcit, co je reklama, a co neni 1 na socidlnich sitich.
Socialni pedagog si spolecné s jedinci mize projit nékteré kandly na socidlnich sitich
a procvicit si rozeznavani ptispévka, které predstavuji sponzorovany obsah.

Diskuze s détmi o tom, co jejich télo dokaze, misto toho, jak vypada, je také skvéla
varianta. Mlizeme se soustiedit na jeho smysly, jeho télesné funkce a soustavy. Také se
muzeme soustfedit na jeho vyjimecné kvality a schopnosti, které nase télo dokaze, napft.
kreativitu, kdy diky rukdm dokaze kreslit apod (Diedrichsova a kol., 2021).

Jedna takova konkrétni aktivita, kterd ma v sobé prvek tanec¢ni terapie a pohybu,
predstavuje ,,podivani se na télo jako umeélecky obraz*, kterou autorka této prace
nacerpala na tréninkovém kurzu v Madridu. Jedince si rozdélime do dvojic. Jeden z nich
stoji v libovolné umélecké pozici. Druhy se na hudbu pohybuje dle svych preferenci
a moznosti. Kouka se na ono ,,umélecké dilo* z riznych Ghli a urovni. Za tkol ma si toto
dilo trikrat ,,vyfotit“ a zapamatovat. Oba aktéfi si vyzkousSi ob¢ role. Nakonec si
popovidaji, jakou konkrétni ¢ast uméleckého dila si vyfotili a proc.

V priloze B se nachazi piehled vybranych didaktickych materiala a tipti na aktivity

dostupné zdarma, které mize socialni pedagog ve své praxi vyuZzit.
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4 Kovalitativni vyzkumné Setfeni

4.1 Vymezeni vyzkumného Setieni

Soucasti této kapitoly je predstaveni planu vyzkumného Setfeni, zejména stanoveni cile
Setfeni, dale predstaveni stézejnich otdzek, na které byly v ramci Setfeni hledany
odpovédi, predstaveni wuzitych metod a charakteristika cilové  skupiny.
Podstatnou soucasti je rovnéz analyza dat a seznameni se s vysledky Setfeni, na které

navazuje nasledna diskuze zjiSténého.

Cil vyzkumného Setieni

S nastupem novych technologii a nékterych zmén v socidlnim prostiedi se oteviraji
nové¢ prilezitosti pro prevenci poruch piijmu potravy. Nicméné je zdsadni porozumét
tomu, jak tyto nové moznosti vnima predev§im mlada generace, na kterou se v této praci
zamétujeme. Zaroven vyzkumné Setfeni zahrnuje 1 vychovné poradce, kteti jako jedni
z odborniktli v oblasti vychovy a vzdélavani mohou mit klicovou roli v prevenci a podpote
dospivajicich. Toto vyzkumné Setieni si klade za cil zkoumat pohled mladych lidi na nové
moznosti prevence poruch ptijmu potravy, dale pak zkoumat pohled vychovnych poradct
k dané problematice, a to vcetné jejich pohledu na efektivitu soucasnych preventivnich

strategii a potfebu novych ptistupt.

Definovani vyzkumného problému a vyzkumnych otazek

Vyzkumny problém
Pohled mladé¢ generace a vychovnych poradcii na nové moznosti v prevenci poruch

pfijmu potravy.

Definovani vyzkumnych otazek
Hlavni vyzkumné otazky:
e HVOa: Jaky pohled ma mladd generace na nové moznosti v prevenci poruch
piijmu potravy?
e HVODb: Jaky pohled maji vychovni poradci na nové moznosti v prevenci poruch

piijmu potravy?
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Dil¢i vyzkumné otazky:

e DVO1: Jaké nové moznosti v oblasti prevence poruch piijmu potravy by mohly
byt pro mladou generaci nejefektivnéjsi?

e DVO2: Jak ovliviiuje tlak na dosazeni télesného ,,idealu® chovani mladé generace
v oblasti body image?

e DVO3: Jakou roli hraji socidlni media v prevenci poruch piijmu potravy?

e DVO4: Jaké faktory ovliviuji zivotni styl mladé generace a jak se tyto faktory
mohou podilet na prevenci poruch pfijmu potravy?

e DVOS5: Jak se vychovni poradci citi v otazce poskytovani podpory ve vztahu
k prevenci poruch pfijmu potravy u mladé generace?

e DVOG6: Jaké jsou pripadné vyzvy, s nimiz se vychovni poradci setkavaji pii praci

na prevenci poruch pfijmu potravy?

Metodologie vyzkumného Setieni

Pro potieby vyzkumného Setieni této diplomové prace byly zvoleny metody focus
group a polostrukturovany hloubkovy rozhovor. Autoii Svaii¢ek a Sedova (2012)
uvadéji, ze metody kvalitativniho vyzkumu jsou Casto vyuzivany pro ziskani bohatSich
a hlubsich dat o zkoumané problematice a umoznuji vyzkumnikovi porozumét slozitym
aspektim a kontextu dané¢ho jevu. Pavodné kvalitativni vyzkum predstavoval jakousi
dopliikovou metodu, ktera slouzila k doplnéni kvantitativnich dat. S postupem casu
se vsak zménil ptistup odbornikti, kteti jej dnes povazuji za samostatny a legitimni piistup
ve vyzkumu.

Samotny kvalitativni vyzkum miizeme primarné vyuzit k objasnéni perspektivy
zkoumaného a charakteristickych pravidel dané oblasti. Je to proces, jehoz cilem
je pochopeni daného socialniho nebo lidského problému prostfednictvim riznych
metodologickych pfistuptt zkoumdni. Bchem realizace mohou byt pouzity
standardizované 1 nestandardizované metody. Vyzkumnik se soustfedi na sbér a analyzu
relevantnich informaci za Gcelem odpovédi na pivodni otazky vyzkumu. Na zaklade
ziskanych dat se formuluji zavéry, které maji vyznam pro stanoveny cil vyzkumného
Setfeni. Nejvetsi nevyhodu kvalitativniho vyzkumu miiZeme spatfovat v omezeném poctu
respondentll. Nemtzeme tak na zaklad¢ jejich odpovédi vytvaret zavery, ze by takovymto
zpiisobem odpovidali 1 dalsi respondenti, a samotny zavér vyzkumného Setfeni nemusi

tudiz odpovidat redlné situaci (Hendl, 2016).

57



Zvolena metoda focus group

Svatitek a Sedova (2012) uvadi, e pii studiu uréitych socidlnich fenomént
se prokazalo uzitecné ziskavat nazory a postoje od vice respondentii soucasné.
V dasledku toho zacaly v metodologii kvalitativniho pfistupu vznikat techniky, jako jsou
skupinové rozhovory a focus group, které umoznuji dotazovani vétsiho poctu tcastnik
soucasn¢. Tato metoda obvykle zahrnuje Sest az osm ¢lentl, v zavislosti na specifikach
vyzkumu.

Fokusni skupiny jsou cennou metodou sbéru kvalitativnich dat, kterd poskytuje
hluboky vhled do perspektiv, zkuSenosti a postoji ucCastniki k urcitému tématu.
Tato metoda umoznuje vyzkumnikiim shromazdit bohaté kvalitativni udaje
prostfednictvim skupinovych diskusi, kde mohou uc€astnici komunikovat, sdilet své
nazory a navazovat na odpovédi ostatnich. Tato dynamicka interakce Casto vede
k hlubSimu prozkouméani tématu vyzkumu. Diky zapojeni c€astnikll s riznym zadzemim,
se zkuSenostmi a s nazory umoziuje tato metoda prozkoumat Sirokou Skalu pohledi
na vyzkumné téma. Tato riznorodost mize odhalit nuance a rozdily v ndzorech, které se
pii individualnich rozhovorech nemusi objevit (Casey, Krueger, 2014).

Zarovei byla pro toto vyzkumné Setfeni zvolena online varianta fokusni skupiny,
ktera v posledni dob¢ ziskava na své popularité¢ piedev§im v marketingovém vyzkumu.
Buchtova a kol. (2020) uvadi, ze vyhoda online varianty spoc¢iva pfedevSim v tom, Ze
neni vazand na konkrétni misto a ¢as. Dale pak spociva také v tom, ze ucastnikiim
umoziuje pouzivat multimedialni materidly. Nevyhodu naopak vidi v tom, ze se lidé
mohou chovat rozdilng€, nez by se chovali v realném svéte. Vzdy je tieba dopiedu nastavit
jasné podminky a informovat Ucastniky fokusni skupiny o etickych pravidlech, ktera
dopiedu vymezime.

Vyuziti online focus group s adolescenty bylo strategicky zvoleno z nckolika
divodi. Diky online formatu se uc¢astnici mohli zapojit z pohodli svého domova. Domaci
prostfedi mlze piisobit pfivetivéji a méné naroéné nez osobni setkani v rdmci néjaké
instituce. Online format umoznil autorce prace ziskat rozmanity vzorek adolescentl z celé
Ceské republiky bez ohledu na jejich geografickou polohu, coz muize posilit validitu

vysledkl vyzkumného Setieni.
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Metoda polostrukturovaného rozhovoru

Svatitek a Svedova (2012) uvadi, ze u¢elem hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru je ziskat podrobné a komplexni poznatky tykajici se zkoumaného jevu.
Hloubkovy rozhovor dnes patii k nejvyuzivangj§im metoddm v kvalitativné
orientovanych Setfenich a umoznuje zachytit vypoveédi a slova v jejich pfirozené podobé.
Pomoci hloubkového rozhovoru se zkoumaji jednotlivci z konkrétniho prostfedi nebo
urcité socialni skupiny za Gcelem ziskani podobného porozumeéni jejich jednani, jaké maji
¢lenové této skupiny. Pouzitim otevienych otazek muzeme 1épe pochopit perspektivu
jinych lidi, aniz by byl jejich nazor omezen na predem definované moZnosti, jak tomu
byva u dotaznik.

Miovsky (2006) dodava, Ze polostrukturovany rozhovor tvoii doptfedu stanovené
otazky, na které se respondentli taZeme. V prabehu rozhovoru miizeme avSak zaméenovat
potadi otazek, nebo na zaklad¢ ziskavani dat od respondenta vytvaret v pritbé¢hu nové.
Polostrukturovany rozhovor piedstavuje flexibilitu v reakci na jedine¢nost kazdého
z dotazovanych.

Analyza a interpretace dat

Zpracovani dat v kvalitativnim pfistupu se liSi od pfistupu kvantitativniho, kde
se data vyhodnocuji pomoci pevné stanovenych kategorii a pravidel. Kvalitativni analyza
a interpretace dat se zameétfuji na identifikaci sémantickych spojeni mezi nimi
a seskupovani popisnych kategorii do logického celku (Svaticek, Sed’ova, 2012).

Data respondentii budou proto analyzovana pomoci zakotvené teorie, pricemz
konkrétné bude vyuzito oteviené kodovani. Pii pfepisu rozhovora budou identifikovana
klicova témata, ktera budou postupné transformovana do koédu. Tato témata lze
identifikovat na urovni slov, vét nebo celych odstavct. Hlavnim cilem je odhalit skryta
témata v odpovédich jednotlivych Gi¢astniki (Hendl, 2016).

Vzorek respondentii — focus group

Zde cilovou skupinu piedstavuji adolescenti z celé Ceské republiky. Spodni vékova
hranice odpovidd v€kovému vymezeni adolescence dle nckolika autori odbornych
publikaci, kteti se na hranici 15 let ve vétSiné piipadl shoduji (viz kapitola 2).
Horni v€kova hranice byla pro ucely této prace stanovena na veék 23, ktery se také
objevoval v odborné literatuie. Cilem bylo obsahnout adolescenty v celém zabéru.
Pro navazani kontaktu s respondenty byla zvolena forma letaCku, ktery byl vytvoren
v nastroji Canva a je pfiloZzen v priloze E. Tento letacek byl nasdilen na nékolika

platformach a facebookovych skupinach. Vyhodou byla i moznost sdileni leta¢ku na IG
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uctu organizace Mojetélojemoje, kde se autorka této prace vénuje dobrovolnictvi.
Diky tomu mohla pomémé rychle a s Gspéchem oslovit adolescenty zcelé CR.
Respondenti byli vybirani se zamérem tak, aby byli pfitomni zastupci obou pohlavi.
Konecny piehled se zakladni charakteristikou respondentii je uveden v tabulce ¢. 1.

Z divodu anonymity budou respondenti oznaovani jako R + Cislo.

Respondent Pohlavi Vék Vzdélani

R1 Muz 19 SOS

R2 Zena 23 VS —
humanitni zaméteni

R3 Zena 21 SOS

R4 Zena 16 SOU

RS Zena 18 Gymnazium

R6 Muz 20 Gymnazium

R7 Zena 19 SOS

Vzorek respondentii — polostrukturovany rozhovor

Pro hloubkovy rozhovor byli vybrani vychovni poradci, ktefi patii mezi zastupce
zékladnich c¢lenti Skolniho poradenského tymu. Vychovni poradci byli osloveni
telefonicky a skrze e-mailovou korespondenci. VSichni respondenti, kteti se nakonec
rozhovoru Ucastnili, plisobi na skolach ve Stredoceském kraji. Timto zpiisobem se autorka
chtéla zameéfit na jeden kraj a Iépe tak porozumét specifickym sociokulturnim
a regionalnim faktorim ovliviiujicim danou problematiku. Na vétsin€ skolach vykonava
danou pozici zena. Presto bylo osloveno n€kolik vychovnych poradcti — muzi, ale
k rozhovoru byl otevien pouze jeden z nich. VSechny rozhovory probihaly osobné
v ramci pracovisté danych respondentd. Zakladni charakteristické idaje jsou uvedené
v tabulce €. 2. Pro odliseni od respondentii z metody focus group zde pouzivame pismeno

V + ¢islo, které je stanoveno na zékladé toho, kdy se rozhovor konal.

Pohlavi Vék Délka ZS/SS
praxe
Vi Zena 55 37 ZS
V2 Zena 64 28 SS
V3 Muz 60 10 SS
V4 Zena 55 25 SS
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Realizace vyzkumného Seti‘eni

Prvni ¢ast u obou provedenych metod zahrnovala ptfedstaveni se respondentiim,
predstaveni vyzkumného Setieni, stanoveni zakladnich zésad a principti, a v neposledni
fad¢ snahu o navozeni uvolnéné atmosféry. Nechybél ani souhlas o provedeni zaznamu.
Focus group probihala skrze prémiovou verzi platformy Google meet. Respondenti
ziskali odkaz k ptipojeni v den konani, a to jiz 30 minut pfedem, aby byl zajistén dostatek
Casu na vyfeSeni technické stranky. VétSina se pfipojila diive, a tak mohlo dojit
k vytvofeni ptijemné atmosféry pfed samotnym zacatkem Setfeni.

Druhou ¢asti byla realizace jednotlivych rozhovor s tim, ze na zacatku byly
zjistovany zékladni informace o respondentech (ve€k, typ vzdelani vs. veék, délka praxe),
nasledné¢ bylo pfistoupeno k jednotlivym otazkdm, na néz respondenti odpovidali,
¢1 o nich vramci focus group diskutovali. Posledni cast rozhovori se skladdala
z podékovani, ujiSténi respondentii o piinosu ziskanych vypovédi a znasledného
rozlouceni se s nimi.

Déle byly realizované rozhovory prosttednictvim opakovaného poslechu nahravek
doslovné piepsany do pisemné podoby, a to v potadi, v jakém probehly (viz priloha D).
Ziskané vypovédi byly poté zpracovany do kategorii sestavenych na zakladé specifickych
otazek, jez byly stanoveny na zacatku Setfeni z divodu ziskani odpovédi na HVOa,
1na HVOD. Jednotlivé kategorie zahrnuji vzdy pfedem stanovené tazatelské a doplitkové
otazky vztahujici se tematicky ke specifické dil¢i otazce.

Pro ziskani odpovédi na stanovené dil¢i vyzkumné otazky byly stanoveny
tazatelské otazky pro polostrukturovany rozhovor i pro focus group, jejichz ucelem bylo
ziskani potfebnych dat. Jednotlivé tazatelské otazky jsou uvedeny ve struktuie focus
group (viz priloha C) a ve struktufe polostrukturovaného rozhovoru (viz priloha C).
Pro lepsi interpretaci ziskanych vypovédi bylo stanoveno i n¢kolik dalSich otazek, jez
byly respondentim pokladany jako dopliujici v pfipad¢ potteby upiesnéni ¢i lepsiho
pochopeni jejich odpovédi na uvedené dil¢i otazky. Jednotlivé doplitkové otdzky, které

vznikly v pribéhu, jsou soucésti piepisti uvedenych v ptilohach.
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4.2 Analyza a interpretace dat — metoda focus group

DVOL1: Jaké nové mozZnosti, technologie nebo programy v oblasti prevence poruch
pFrijmu potravy by mohly byt pro mladou generaci nejefektivnéjsi?
Kategorie 1: Aktualni stav
Kody:
e Nediraz
e Predmét
e Interakce
Ptibéh

Prvni kategorie se zabyva zkuSenostmi adolescentli s prevenci poruch piijmu potravy
v pribéhu formalniho vzdélavani. VSichni adolescenti se ve své vypovédi shodovali na
tom, ze v ramci vzdeélavani dochéazelo k urcité osvete o tématu poruch piijmu potravy, ale
na druhou stranu vnimaji, Ze na tuto problematiku nebyl kladen dostate¢ny diraz.
e R1:, Jako u nds na SS nic nebylo. Moznd jsme méli néjaky projekt nebo néco, ale
za ty cely ctyri roky, tak jedna predndska. Ale nic specifického jsme nedeélali.
e R3:,Na ZS jsem se asi nijak s tim nezabyvali a nevnimdm, Ze by tam na to byl
takovy diraz, ale na SS asi ve tietiku jsem méla vychovu ke zdravi a tam jsme

‘

teda trosku okrajove zminili PPP...Proste okrajové to tam bylo.

Nejcastéjsi forma, se kterou se adolescenti setkavali, je bezesporu prednaska,
a to predevsim v podob¢ frontalni vyuky od vyucujicich. Velmi Casto probihala osvéta
v ramci né&jakého predmétu, jako je vychova ke zdravi.
Déle se castéji vyskytovaly prednasky od organizaci zabyvajicimi se poruchami
pfijmu potravy ¢i od méstskych knihoven.
o RA4:, Ve druhdku jsme o zdravovedeé tohle téma natukli s ucitelkou, ale vic jsme
se o tom néjak nebavili.
o R3:, Ve tretaku jsem méla vychovu ke zdravi, a tam jsme teda trosku okrajove
zminili PPP.
e R5: ,Jd si pamatuju, Ze tieba v néjaké 5. nebo 6. tiidé na ZS jsme moznd méli
taky vychovu ke zdravi, a to bylo takové vseobecné a nic moc jsme si nerekli.
e R2:, U nds na SS se relativné o tom mluvilo vic. Hlavné v ramci predmeétu

psychologie, ale furt si myslim, Ze to jako nebylo dost. *
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V mensi mife probihaly i interaktivnéjsi formy prevence na danou problematiku
v podobé projektovych dni a diskuze. Ojedinéle se vyskytoval ndznak aktivit
na budovani sebevédomi v podobé role-play. Za zminku urc€ité stoji i progresivni zména
ve Skolni jidelné na jedné ze zminovanych Skol, protoze tato systémova problematika
stravovani ve Skolnich a v nemocni¢nich jidelnach je stale velmi aktualni problematikou.
Avsak tyto formy prevence byly ve zkuSenostech adolescentli méné Casté.

Pokud se zamétime na to, kterd forma prevence adolescenty nejvice zaujala,
muzeme predev§im zminit pfednaSky z pohledu jedince, ktery si sdm prosel poruchou
pfijmu potravy. V pribéhu focus group zaznélo né€kolikrat 1 filmové ¢i kniZzni zpracovani.
Obe tyto formy prevence zalozené na piibéhu jedince s osobnimi zkusenostmi s poruchou
pfijmu potravy se zdaji byt pro adolescenty pfitazlivéjsi. Osobni piibéh a zkuSenosti
mohou poskytnout jedine¢ny a autenticky pohled na problematiku poruchy piijmu
potravy, ktera se zdd byt pro adolescenty lakavejsi nez informace pochézejici
od vyucujicich.

o RY7:, ...u nas treba ta prednaska byla formou z pohledu holky, co si prosila tou
anorexii a vypravela svij pribéh. Bylo to hodné zajimavé a dobre pripravené. *
e R3:, Kdyz je to na tom pribéhu zalozZené, tak je to prosté zajimavy. “
e R2:, ..ty filmy, respektive dokumenty, jsou takovy, Ze se zaryjou pod kiiZi, Ze
prosté tam ten clovek vidi pravdeépodobné ty realny osoby.... A to je néco, co jako

I3

vlastné taky jako néjakym zpusobem uvizlo. Rozhodné lepsi nez sucha teorie.

Kategorie 2: Uroveii informovanosti
Kédy:
¢ Vlastni iniciativa

e Diraz

Tato kategorie se zaméfila na to, zda se adolescenti citi dostate¢né informovani
o dusledcich a rizicich poruch pfijmu potravy. Adolescenti se shoduji, ze by v ramci
vzdélavani ocenili vétsi diraz na danou problematiku, protoze ji povazuji za velmi
dilezitou. Také se jednohlasné shoduji, Ze pokud by nevyvinuli vlastni iniciativu

v hledani informaci, tak jich dostatek nemaji.
o R3uvedla: , Pripada mi, Ze na to, Ze jsem byla na odborné skole, tak my o tom
fakt vime madlo a na ZS fakt nic nebylo. Prijde mi, Ze je to dost podstatnd véc

‘

a meélo by se o tom néco védet a prijde mi, Ze nic nevim moc.
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o RG:,, Veskery info jsem si musel najit sam a moc si nevzpominam, ze bychom néco

‘

meéli na druhém stupni. No a na SS uz vitbec ne. Ocenili bychom néco urcite.

Adolescenti se také shoduji, ze ur¢ité povédomi o problematice maji, ale vétSinou
tyto informace ziskavaji vlastni iniciativou. Castym zdrojem informaci se pro né stavaji
1 socidlni sité.

e Naptiklad R2 se domniva: ,,Jako mam relativné dost informaci, i kdyz otazka je,

co je dost, ale jenom diky tomu, Ze ja chci. Ne proto, Ze by mi to prines ten system. *

e R3:, ...nebo na socialnich sitich, tak tam to na meé vyskakuje, ale jinak bych o tom
nic nevédéla, kdybych si sama nic nehledala.

e R5: , Proto jsem micela, protoze jsem se moc nesetkala. Pokud jsem si néco

nehledala sama nebo na socialnich sitich.

Kategorie 3: Nové moZnosti prevence
Kody:
e Diverzita

e Digitalni intervence

Tato kategorie se zaméfila na to, co adolescenti sami povazuji za nové a inovativni
formy prevence a s jakymi formami se setkali. Adolescenti za inovativni moznost
prevence povazuji predevSim urcitou zménu piistupu ve spolecnosti. Konkrétné tii
znich poukazali na otevieni tématu riznorodosti tél. Tento duraz
na diverzitu a bourani stereotypu Stihlého télesného ,,idedlu* povazuji za velmi

dulezity.
o R1: ,Ted se ukazuje na to, treba i nedokonalé, ale furt jsou to lidi a Zivy
bytosti a ukazuji, Ze prosté kazdy je jiny néjakym zpiisobem. Takze z toho bych

si odvodil to preventivni pusobeni.

Dvé respondentky déle povazuji za novou a inovativni moznost prevence nové
aplikace a online platformy, které obsahuji relaxacni techniky, strategie pro pozitivni
télesny obraz, ¢i mohou slouzit jako forma podpory. V ramci diskuze se adolescenti
pozastavili nad fitness aplikacemi, kdy dvé respondentky poukazovaly na jejich
nebezpeci, naopak jeden respondent je povazoval za dobry nastroj. Konkrétni aplikace,
které v ramci diskuze zaznély, byly kalorické tabulky a aplikace Nepanikat.

e R2 uvedla své obavy: ,, Treba kaloricky tabulky, coz je aplikace pomeérné

znamd, tak strasné snadno, kdyz budeme drzet to jeji nastaveni téch tabulek,
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tak se dostaneme do docela velkého problému a vlastné se o tom moc nemluvi,

‘

ale je to extrémné stahovana aplikace a lidi podle ni jedou. *

Kategorie 4: Zefektivnéni prevence
Kody:

e Bourani mytia

o Kompetentnost

o Zazitek

e Piibéh

e Medialni gramotnost

Tato kategorie zkouma pohled adolescentll na budouci strategie prevence poruch piijmu
potravy. Dvé adolescentky zdlraziuji vyznam dekonstrukce rozsifenych mytt spojenych
s témito poruchami. Zaroven je v ramci diskuzni skupiny vyznamné diskutovana
zazitkova slozka prevence, nebot adolescenti preferuji aktivni zapojeni
a vlastni experimentaci. Casto se také objevuje forma prevence zaloZena na osobni
zkuSenosti a vypraveéni ptibéht jednotlivet postizenych poruchami piijmu potravy

o R1:, Ja bych si chtél néco i vilastné vyzkouset. “

o R3:,,Jd musim souhlasit s tim, Ze kdyz je to néjaké interaktivni a zapojime se, tak
Si Z toho odneseme i néjaky zdzitek.

o R4: | Treba si i néco zahrat ve skole a vyzkouset si néco, protoze jak jsem
zminovala to, jak jsme si zkouseli néco na sobé v ramci té psychologie, tak to mé
bavilo. “

o R6: ,Kdyz bychom si sami neco zkouseli, tak si z toho treba i néco mozna

odneseme, ale zase zalezi, jak a kdo to poda. “

Mimo jiné néktefi adolescenti poukdzali na problematiku kompetentnosti
odbornikl prevence.

e R2 se domniva: ,,Kdyby to doslo do toho mddu, Ze teda at specidlni pedagog,
socidalni pedagog, idedlné i skolni psycholog by byli dostupni pro kazdou ZS a SS

a myslim si, Ze ten tym by meél byt a nemeél by jenom edukovat deti a studenty, ale

taky ty pedagogy, kteri proste pravdépodobné o tom slyseli jen okrajové a tam by

to jako mohlo zacit. Ti dospeéli, kteri to budou predavat détem, mladym lidem, by

meéli byt sami hodné dobre edukovani. Nejdiriv by se mélo zacit tam, Ze budou

‘

kompetentni lidé.
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‘

o RG6:,, Je dulezité, kdo a jak kvalitné nam to téma podava.

Dvé respondentky také identifikovaly medidlni gramotnost jako vyznamny prvek
v prevenci poruch pifijmu potravy. Adolescenti tak poukazuji na nezbytnost
systematického rozvoje schopnosti kritického mysleni a efektivniho vyhodnocovani
medialnich sdéleni u déti a dospivajicich. Zvlasté pak je nutné soustfedit se na rozvijeni

schopnosti rozpoznat kvalitni obsah a diferencovat mezi riznymi zdroji informaci.

DVO2: Jak ovliviiuje tlak na dosaZeni télesného ,ideilu* chovani mladé
generace v oblasti body image?
Kategorie 1: Vliv tlaku
Kody:
e Intenzita
e Bodyshaming

e Zména

Tato kategorie se zaméiila na zkuSenost adolescentd s tlakem na télesny ,,ideal*
ve spolecnosti. VétSina adolescentil se shoduje, Ze tlak na dosazeni télesného ,,idealu* je
ve spolecnosti stale velky. Adolescenti se setkavaji s bodyshamingem, a pfestoze vnimaji,
ze dochazi k urcitym spoleCenskym zménam, tak to pro né¢ ve vysledku znaci pouze
zménu podoby tlaku, kterému jsou vystaveni.
o RG6:, Mné prijde, ze ten tlak je porad obrovsky. Je pravda, zZe na socidlnich sitich
uz je vetsi body positivity, ale jak v mém okoli, tak i prosté na téch sitich, tak
mi prijde, Ze se to porad resi.
o R3:, ZazZila jsem si to, neni to prijemny a zaZit to uz nechci.
e R5:,Jo to je chvili ta body positivita, pojdme pribrat a mit ty faldiky, a potom
se zase rika, Ze byt absolutné nemaji, ale porad je to ten tlak a je stejny, ale ten

¢

ideal“ se meni. *

Déle vétSina adolescentll uvadi, Ze je tlak na dosazeni télesného ,,idealu* urcité
ovliviluje v chovani v ramci jejich body image. Tlak, ktery v minulosti pocitili, je vedl
k vétSimu sledovani jejich téla ¢i k vysloveni ptani postavu zménit k lep§imu, coZ mohlo
dale vést ke zméné ve spotiebnim, v jidelnim ¢i pohybovém chovani.

e R4 ukazala svou zkuSenost: ,,Ja jsem si v tu chvili Fekla, asi bych s tim néco méla

délat, prestat jist nebo zacit cvicit nebo néco...uz tam v hlavé byla ta myslenka
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zacni se sebou néco jako delat. Zacina si toho vsimat okoli a asi to neni jako

dobry.

Kategorie 2: Zdroje tlaku
Kody:
e Vztahovost
e Masmédia

e Systém

Tato kategorie se soustfedila na primarni zdroje tlaku spojeného s télesnym ,,idedlem*
v zivotech adolescenti. Pro adolescenty mé& vyznamnou relevanci, zda kritika
a nepiiznivé komentare pochazeji od osob z jejich blizkého okoli, coz zdlraznuje vyznam
vztahl v ramci jejich vyvojového obdobi. Nejcastéji se jako zdroj téchto tlakd uvadi
rodinné prostiedi i nejblizsi pratelé.

e RS popsala svou zkuSenost takto: ,, Kdyz je to prosté nékdo blizky... prosté vic

to zaboli do té emocni sféry.

Komentare tykajici se postavy, vzhledu a jidelnich navykl také casto pochdzi
od stars§i generace. Dv€ respondentky poukdzaly na problém, ze star§i generace neni
dostatecné obeznamena s poruchami piijmu potravy a na zaklad¢ toho, ze zili jinak nez
souCasna generace, si neuvédomuji citlivost problematiky. Velmi ¢asto jsou i zminovana
masmédia, pfedevsim pak socidlni site.

o R1uvedl:,, Kdyz maji lidi natlak od malicka, Ze maji byt topmodelky, vidi to vSude
vV TV, V reklamdch, na internetu. Jak jsou ty holky pekny, namalovany nebo takhle
nekdy to ani neni videt, Ze jsou namalovany. Ale realita je, ze treba maji x plastik,
Jjsou namalovane, upravené a ty holky to maji jako vzor, prestozZe tak v Zivoté

nemiizou vypadat. Neni to realny.

Zajimavé téma zminéné mezi fadky u dvou adolescentek je i nastaveni samotného
systému spolecnosti. Zde se oteviela problematika bodyshamingu u 1€kait, coz je téma,
které se postupné ve spole€nosti také otevird. Dale se také jednd o dostupnost zdravych
potravin ¢i nastaveni velikosti obleceni.

e R7:, ...s tim BMI mam stejnou zkuSenost od své doktorky a taky jsem se setkala

‘

S nevhodnymi komentari na télo od doktoru.
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Kategorie 3: Genderové rozdily
Kody:
e Stejny tlak

e Socializace

Tato kategorie se zabyva tim, zda adolescenti vnimaji genderové rozdily v tlaku
na vzhled téla. Adolescenti se shoduji s odbornou literaturou, jelikoz vétSina z nich
vnima, ze je ve spolecnosti vyvijen tlak jak na Zeny, tak i na muze. Zaroven poukazuji
na problematiku spolecenského nastaveni, kterou autorka prace nastinila v kapitole €. 2.
Rozdily v chovani prostfedi vici chlapcim a divkdm mohou potenciadlné ovlivnit
1 to, Ze s1 muzi na takové véci nestézuji a divky se danému tématu vénuji vice.
e RS sdilela: ,, Ono se o tom jinak mluvi. Mi pripada. Ja se hodné bavila s mym
kamaradem, ktery Fikal ono je to stejny holky/ kluci. Akorat holky to vic resi, bavi
se o tom mezi sebou. U kluku je to prosté to, ze jsme chlapi, neresime problémy,

3

chlapi nebreci... "

Kategorie 4: Osobni strategie
Kaédy:

Resilience

Genetika

Intuitivita

Humor

Tato kategorie se zamétfuje na osobni strategie adolescentl, které jim pomahaji pii
zvladani tlaku na jejich télo. Velmi casto z vypovédi adolescentii pfimo i1 nepiimo
zaznivala potieba urcité osobni resilience. Tato zjisténi odpovidaji tomu, co naznacuje
stavajici literatura o diileZitosti budovani psychické odolnosti a resilience u déti
a dospivajicich.
e R2 napiiklad uvadi: ,,Rikam si, Ze kdybych nebyla relativné psychicky silny
jedinec, tak mozna odejdu z té ordinace jako uff tyjo, ten doktor rekl, Ze furt je

to blby, Ze furt musim makat.

Nejbéznéjsi strategii, kterou adolescenti vyuzivaji ke zvladnuti tlaku spojeného
s télesnym ,,idedlem®, je pouzivani humoru a urcité formy ignorace. Déle se vyskytuje
tendence k intuitivnimu pfistupu a nalézani spokojenosti s vlastnim télem.

Soucasné je zjisténim, které koresponduje s odbornou literaturou, uvédomeéni
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si genetickych predispozic. Znamena to urcité povédomi o tom, ze jejich télo lze ménit
jen do ur€ité miry.

e Tuto myslenku ukazala RS: ,,Co mné pomohlo byla viastné jedna véta z toho
prirodniho a faktickeho hlediska... ze kazdy clovéek se narodil néjak a ma néjaky
metabolismus. Pokud chce clovék zménit tu postavu, tak se vidy vrati k tomu,
co je prosté zdravé a prirozené pro to télo. Miizu zminit takovou tu toxickou vec
u divek, jako je mezera mezi stehny, tak to je vylozené geneticka véc a kazdé télo

¢

je stavéné néjak a nemuzu chtit, aby vypadalo jako télo nékoho jiného. *

DVO3: Jakou roli hraji socidlni media v prevenci poruch prijmu potravy?
Kategorie 1: Role socialnich siti
e Zdroj informaci

e Bourani stereotypu

Tato kategorie se zaméfuje na to, jak si adolescenti mysli, ze ovliviiuji socialni sité body
image a jaky vliv socialni sit€¢ maji na n¢ samé. Dale se adolescenti pozastavuji nad tim,
jakou roli  hraji  socidlnich sit¢ v prevenci poruch pifijmu  potravy.
Adolescenti se shoduji na tom, ze socialni sité¢ maji v dneSni dobé velky vliv. To dokazuje
1 skutecnost, ze se k tomuto tématu vyjadfovali i mimo otdzky vénované samotnym
socialnim sitim.

o R5: , Myslim, Ze spolecnost je ted ovlivnena brutalné témi socialnimi sitémi.
Podle mé ovliviiuje kazdy aspekt Zivota.

o R2: , Vyskakuje to na socidlnich sitich ¢im dal tim castéji a stejné vnimam
ty reklamy. Nejsou vSechny idedlni, ale rozhodné se bouraji néjaké stereotypy
toho, co je nejaka norma a co je jako dobry a ukazuje to na to, Ze lidi jsou riizny
a je to vV pohode, takze to vidim jako velky krok kupredu, protoze dlouho

tu to nebylo, takze bych to brala jako jeden z nastroju prevence. *

Adolescenti se rovnéz zabyvaji pozitivnimi i negativnimi aspekty socidlnich
siti. Zdlraziuji vyznam kvality informaci dostupnych na téchto platforméch
a soucasné¢ povazuji za klicové schopnost rozlisit mezi kvalitnimi a nekvalitnimi
zdroji téchto informaci. Adolescenti si uvédomuji, Ze problematika poruch piijmu
potravy je na socialnich sitich stile vice zviditeliovana prostiednictvim riznych

kampani ¢i influencert.
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Kategorie 2: Zotavovaci ucty

Kody:
e Motivace
e Inspirace
e Realita

V ramci této kategorie adolescenti sdili svou zkusenost se zotavovacimi ucty. VéEtSina
adolescentd je obezndmena s pojmem zotavovaci Ucet, protoze se s nim jiz v minulosti
setkala, nebo néjaky takovy ucet sami sleduji. Pokud takovy ucet sleduji, tak je to
pfedevsim proto, Ze je to pro n¢ zdroj informaci, ur€ité motivace a inspirace. Nejvice si
ceni toho, ze tito jedinci ukazuji ob¢ strany mince 1€cby z poruchy piijmu potravy. Pokud
oni sami maji n¢jaké problémy, tak diky takovym uctim védi, Ze na to nejsou sami.
o R3:, Mné se taky libi, Ze ukazuje ty dve strany. Jo, Ze si prochazi tim lecenim,
a Ze to je prosté slunickovy, ale Ze ukazuje i ty spatné dny, kdy nejedla nebo neni
ve své kiizi.
e R2: ,Jda mam pocit, ze ta realita je vlastné motivaci pro ostatni, ale pro
mé urciteé.
e R5: , Super ndpady na recepty. Osobni zkuSenost a ukdzala tu zranitelnost.

Poslouchala jsem i podcast, kde sdilela svou zkuSenost a tim, Ze tam jsou v tom

ty emoce, tak ten clovek se do toho miize vcitit.

DVO4: Jaké faktory ovliviiuji Zivotni styl mladé generace a jak se tyto faktory
mohou podilet na prevenci poruch prijmu potravy?
Kategorie 1: Faktory ovliviiujici Zivotni styl
Kédy:
e Povinnosti
e Volny ¢as
e Vrstevnici
Tato kategorie zkouma kli¢ové faktory ovliviiujici Zivotni styl mladé generace, soucasné
se zamé&fuje na strategie, jeZ mohou pfinést piinos v oblasti prevence poruch pifjmu
potravy. VétSina adolescentil se shoduje na vyznamu rovnovahy mezi pracovnim/Skolnim
vytizenim a volnym €asem jako nejvyraznéjSim faktorem. Dal§im vyznamnym faktorem

ovlivityjicim Zivotni styl adolescenti jsou jejich vrstevnici.
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e R5: ,Pro mé to budou urcite lide okolo me...Plus jesté druha véc je urcite
ty povinnosti. Jsem maturitni rocnik a jakmile ma ten clovek vic povinnosti nez
volného casu, tak hodné po tom aj strada. *

e R3:, ..mé docela dost ovliviiuje prdace. Nemame tam moc casu, tak se treba
i snazim rychle béhem 10 min najist a vétsinou tam jsme do vecernich hodin, takze
muj prisun potravy neni tak, jak by asi mél byt. A pak prijedu domii a nechce

«

se mi délat néjaka vecere, ktera by méla vyzivovou hodnotu. *

«

o R4:, Za mé taky Skolni rezim a kamosi kolem mé. *

Strategie, jez jsou adolescenty vyuZivany a povazovany za formu prevence poruch
pfijmu potravy, jsou variabilni. Mezi né patii predev§im intenciondlni pfistup k jidlu
a pohybu, ktery adolescenti vnimaji jako prostfedek zdravého zivotniho stylu.
Déle se objevuje vénovani volného casu rtiznorodym aktivitdm, jez nejsou spojeny
s tlakem na vykon ¢i vnucenymi standardy, coz miize pusobit jako efektivni forma
odreagovani a prevence. Zarovein dvé adolescentky uvadi tendence k pravidelnému
»detoxu® od socidlnich siti. To jim umoZiluje se vymanit z prostiedi, jez miZe byt

provazeno tlakem na télesny ,,ideal*.

Kategorie 2: Role prostiredi
Kaédy:
e Pratelé

e Podpora

Tato kategorie se zaméfila na to, jak prostedi adolescentii podporuje jejich zdravy zivotni
styl. Adolescenti vyzdvihuji dutlezitost podpory =ze strany rodiny a pratel.
Vétsina znich néjakou formu podpory méa. Dveé adolescentky poukazuji
1 na to, Ze vrstevnici nemusi vZzdy podporovat zdravy Zivotni styl.

R2: ,,Ja souhlasim s RS. Zalezi, jakymi lidmi se obklopime a diky svym kamarddiim,
které mam, jsem aktivni jako jsem.

RS: ,, U mé treba ta rodina podporuje. Kdyz jsem se rozhodla stravovat jinak, tak
to treba bylo par dni, ale jinak pak to byla 100 % podpora a podporuji néjaky prirozeny
pohyb.

R7: ,,...asi nemam pocit, Ze by tam byla néjaka velka podpora, ale na druhou
stranu, kdyz jsem s nécim prisla sama, tak to mé jako podporili.

R4: , ...s kamoSkama chodim na prochazky a v tom se podporujeme. *
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Kategorie 3: Role informovanosti
Kody:
e Relevance

e Kvalita

Posledni kategorie se zaméfila na to, jakou roli hraje troven informovanosti mladych lidi
pfti jejich rozhodovani pro zdravy zivotni styl. V rameci diskuze se objevila predevsim dvé
témata. Za prvé se jedna o urcitou relevanci informaci. Adolescenti vnimaji, ze informaci
je kolem nich hodné¢ a dulezité je tedy rozeznat, které z nich maji pfejimat pro sebe samé.
Zaroven vnimaji, ze dilezita je kvalita informaci, protoZe informace kolem nich nemusi
byt vzdy pravdivé, nebo mohou platit jen pro nékoho.

o R2:, Taky je otazka, jake informace se dostavaji. Kvalita téch informaci a mozna
nekdy obrdacené na druhou stranu, jako je tu taky néjaka prehlcenost téma
informacemi.

o R1:,, .. .clovek by si musel vyzobat ty informace, které plati pro néj. Jak rikala
R2, tak tech informaci je fakt tolik. Nékteré jsou Spatny, nékteré plati jen pro
nekoho.

o RY7:, ..hlavné se soustredit na to, abychom rozeznali, Ze prosté néjaky jidelnicek
nebo workout program nemusi odpovidat tomu, co zrovna nase télo potrebuje. ,,

o R3: , Logicky pokud nejsem dostatecné informovand nebo mam informace
Z Instagramu, kde nemusi byt zrovna vsechny pravdivé, tak to urcité ovlivni muj

Zivotni styl.

4.3 Diskuze vysledkii — focus group

DVOI1 zjistovala, jaké nové moznosti, technologie nebo programy v oblasti poruch
pfijmu potravy by mohly byt pro mladou generaci nejefektivnéjsi. Prvni kategorie
se vénovala stdvajicim formam prevence ve vzdélavani. Z vypovédi adolescentt vyplyva,
7e prestoze v rdmci formalniho vzdélavani dochazi k osvété o tématu poruch piijmu
potravy, neni na néj kladen dostate¢ny diraz. NejbéZnéjsi formou prevence ve skolnim
prostiedi jsou pfednasky, avSak interaktivnéj$i a osobnéjsi ptistup, jako je naptiklad
1 vyuziti piibéhi osob s vlastnimi zkuSenostmi, je pro adolescenty lakavé;jsi.
Dale je zjevné, ze adolescenti se citi nedostate¢né informovani o disledcich a rizicich

poruch pifijmu potravy v ramci vzdélavani, protoze si Casto hledaji informace sami,
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prevazné na socidlnich sitich. Proto je dilezité, aby prevence zahrnovala také poskytovani
kvalitnich a relevantnich informaci, vénovala se digitdlnim intervencim a obsahovala
interaktivni a zézitkové prvky. V kategorii novych moznosti prevence adolescenti
identifikovali otevirani tématu télesné diverzity a vyuzivani digitalnich intervenci jako
inovativni pfistupy. Zména pristupu spolecnosti k télesnému idedlu a vétsi duraz
na riznorodost tél mohou pomoci snizovat tlak na mladé lidi. Zaroven se ukazalo,
ze aplikace a online platformy s relaxatnimi technikami a strategiemi pro pozitivni
télesny obraz mohou byt pro adolescenty uziteCnymi ndastroji. Kategorie zaméifena
na budoucnost prevence piindsi podnétné myslenky. Zminiuje nutnost dekonstrukce myta
spojenych s poruchami pfijmu potravy a posileni kompetenci odbornikid v oblasti
prevence. Tato kategorie také zdiraznuje vyznam zazitkového ucfeni a medialni
gramotnosti pro prevenci poruch piijmu potravy.

DVO?2 zjistovala, jak ovliviiuje tlak na dosaZeni télesného ,,idedlu* chovani mladé
generace v oblasti body image. Vyzkumné Setieni ukazalo, ze tento tlak ve spolecnosti je
stale intenzivni a pretrvava, zejména i prostfednictvim masmédii. Adolescenti se Casto
citi nuceni sledovat své télo a premyslet o jeho zméné kviili vnimanému tlaku. Rodinné
prostiedi a nejblizsi pratelé hraji v tomto procesu klicovou roli, ale 1 samotny systém
spolecnosti a jeho normy ovliviiuji vnimany tlak na télo. V ramci osobnich strategii pro
zvladani tlaku na télesny ,,ideal* se ukazuje dilezitost resilience, humoru a schopnosti

CNT4

rozliSovat realitu od ,,idedli* prezentovanych v masmédiich. Védomi genetickych
predispozic a uvédomeni si limiti télesné zmeény miize napomoci ke zdravéjsSimu vztahu
k vlastnimu télu.

DVO3 zjistovala, jakou roli hraji socidlni media v prevenci poruch piijmu potravy.
Z hlediska role socialnich médii v prevenci poruch pfijmu potravy je ziejmé, Ze tyto
platformy mohou mit jak pozitivni, tak negativni vliv na body image adolescentil.
Zarovenn mohou byt socialni sit¢ vyuzivany pro Sifeni osvéty a podpory zdravého
zivotniho stylu. Kli¢ovou roli v tomto ohledu hraji tzv. ,,influencefi®, ktefi mohou bud’
prispivat k pozitivhimu vnimani vlastniho téla, nebo naopak podporovat nerealistické
standardy krasy.

DVO4 se zaméfila na to, jaké faktory ovliviiuji Zivotni styl mladé generace a jak
se tyto faktory mohou podilet na prevenci poruch pifijmu potravy. Z vypovéedi
respondentl vyplyva, Ze existuje nékolik kli¢ovych faktori, které maji vliv na Zivotni styl
mladych lidi. Prvnim z téchto faktorQ je rovnovéha mezi povinnostmi a volnym casem.

Respondenti uvadéli, Ze rovnovaha mezi vytizenim a volnym ¢asem je klicovym prvkem
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pro udrZeni zdravého zivotniho stylu. Nékteti z nich také zdaraznili, Ze nedostatek Casu
muze vést k nevhodnym stravovacim a pohybovym ndvykam. Dalsi z faktort, které jsme
identifikovali, jsou vztahy s vrstevniky. Respondenti uvad¢li, ze jejich vrstevnici mohou
mit vyznamny vliv na jejich stravovaci navyky a vnimani téla. Podpora ze strany rodiny
a pratel byla také dulezitym tématem, ptfi¢emz néktefi respondenti zdaraznili, Ze podpora
muze hrat klicovou roli pii udrZzovani zdravého Zivotniho stylu. Mezi osobni strategie,
které adolescenti povazuji jako urcitou prevenci a vyuzivaji je, jsou ruzné pristupy,
vcetné intenciondlniho pfistupu k jidlu a pohybu, vénovani volného Casu riznorodym
aktivitim a obcCasného ,,detoxu‘ od socialnich siti. Tyto strategie mohou pusobit jako
forma odreagovani a prevence pted tlakem na télesny ,idedl“. V ramci role
informovanosti bylo zjisténo, ze mladi lidé vnimaji dilezitost relevance a kvality
informaci o zdravém zivotnim stylu. Zdlraznili, Ze mnozstvi dostupnych informaci miize
byt ptehlcujici a Ze je dilezité umét vybirat si ty spravné informace pro sviij individualni

zivotni styl.

4.4 Analyza — rozhovory s vychovnymi poradci

DVOS: Jak se vychovni poradci citi v otazce poskytovani podpory ve vztahu
k prevenci poruch prijmu potravy u mladé generace?
Kategorie 1: Realita v praxi
Kédy:
e Nesetkavani
e Prevalence

e Spoluprace

Tato kategorie se zaméfila na to, jakd je momentalné realita v praxi vychovnych poradci.
Z provedenych rozhovoril vyplyva skutecnost, Ze prevalence konkrétnich projevii poruch
pfijmu potravy se na ruznych Skolach vyrazné 1isi. Nékteré instituce celi CastéjSim
pfipadiim, zatimco jiné se s touto problematikou setkdvaji v menSi mife. Vychovni
poradci se ve své profesni praxi nesetkdvaji s myty spojenymi s timto typem poruch.
Pouze jedna z vychovnych poradkyn vypozorovala tendenci k minimalizaci zdvaznosti

této problematiky mezi studenty.
e V4: ,0ni jakoby to zlehcuji. Oni si mysli, Ze to zvladnou sami, ze kdyz kdykoliv
budou chtit, tak miiZou treba zacit jist, nebo zZe kdykoliv oni budou chtit, tak proste

to zmeni to, jak se stravuji, nebo respektive viceméné nestravuji.
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Pii identifikaci opatfeni, kterd vychovni poradci povazuji za nejefektivnéjsi

v ramci prevence poruch pifijmu potravy, dominuje jednomysln¢ spoluprace.

Vychovni poradci disledné zdlraznuji dalezitost kooperace mezi studenty, rodinami,

kolektivem Skolského poradenského pracoviste, ale také s odborniky plisobicimi mimo

Skolni prostfedi.

V1: , Opravdu jako spolupracovat velmi pékné... ve spojeni se socialni
pracovnici. Metodicka prevence, ja, tridni, maminka a klinicky deétsky
psycholog...Fungovalo to pekné. “

V3: ,,N¢jaka podpora té vnitrni sily toho clovéeka, tvoreni néjakého podpiirného
tymu, jo idealnéjsiho spoluprace s rodici a ten podpiirny tym...takzZe spoluprace. “
V2: ,Jo, s nékterymi rodici byla velmi dobra spoluprace, prisli se poradit
do Skoly. Tady jsme se v ramci té vychovné komise radili. Jak teda s tim ditetem

postupovat. Mame nabidky z nedaleké organizace, takze bych jim dejme tomu

tu pomoc nabidla. *

Kategorie 2: Formy prevence v praxi
Kaédy:

Ucebni predmét

Rozhovor

Preventivni programy

Z praxe vychovnych poradct se ukazuje, Ze nejcastéji se realizuje preventivni intervence

v ramci ucebnich predmétii. Casto Skoly vyuzivaji preventivni programy poskytované

externimi organizacemi specializujicimi se na primarni prevenci. Dalsi béznou formou

prevence, ktera z vypovédi vyplynula, je forma individualniho nebo skupinového

rozhovoru. Vychovni poradci pfikladaji znacny vyznam vytvoreni podpirného prostredi

jako soucasti preventivni strategie.

V4., Vramci predmétu psychologie, nebo psychologie prodeje se to jmenuje nebo
pri spolecenské vychove. Tak tam taky. Ta cast je tady venovana socializaci
a fungovani v kolektivu ve tride, tak v ramci i tohohle viastné vyucujeme
to sebepoznadni a jakoby hodnotu sama sebe, aby znali. At jsme takovi nebo
makovi.

V1., ..délaji se v ramci nekterych predmeétii, takovy, jako je obcanka a vychova

ke zdravi. Ja jsem to treba delavala s kolegyni, kdyz mame svét prace. Co se tyce
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povolani a sebepoznavani, to se tam dela, ale jinak asi vychova ke zdravi tam

“

asi.

Nespecifické prevenci je v praxi opét vénovan prostor v ramei riznych ucebnich
predméti. Zvlastni pozornost je vénovana medialni gramotnosti, kterou vychovni poradci
pokladaji v sou¢asném kontextu za klicovou. Nékteti z vychovnych poradct nevyslovili
pfimé stanovisko k riznym formam prevence, nebot' jejich primarnim tkolem
je koordinace prevence a feSeni zavazn&jSich ptipadi. VétSinou sami vyucuji rizné
pfedméty a nemaji tak moznost realizovat konkrétni preventivni aktivity v rdmci danych
0Snov.

o V2:,Ja jako tu prevenci sama o sobé, protoze vlastné jsem vychovny poradce
a jsem i Skolni metodik prevence, ale viceméné jakoby koordinuji tu cinnost.
Ja s temi detmi nijak neprisia do styku, jako zZe by nékdo vyhledaval primo
konkrétné tuhle pomoc...Ja nejsem na to specialista zadnej takhle.

o V3., ..Ze ne vzdycky vSechno jde pres mé. Navic preventistou je podle zakona
viastné kazdy pedagogicky pracovnik, takze ke mné se dostavaji ty pripady,

které jsou treba zavaznejsi, nebo je to treba novy kolega, ktery si s tim nevi rady

3

a chce ode mé treba jako metodickou oporu. *

Pokud se zaméfime na seznadmeni s novymi moznostmi v prevenci poruch piijmu
potravy, zaznamenavame ve vypoveédich pouziti digitalnich technologii. To zahrnuje
navazani kontaktl s influencery, ktefi si osobn¢ prosli poruchou piijmu potravy, a vyuziti
organizaci specializujicich se na tuto oblast. Dvé z vychovnych poradkyi nejsou
obeznameny s zaddnymi novymi pfistupy v prevenci poruch piijmu potravy.

o V3. , ..treba navazani néjakého kontaktu treba s influencery, kteri timhletim
prosli jo, kteri jsou nékdy vzorem a pokud se z toho dostali.

o VA4:  Jediné jestli teda opravdu neexistuji néjaké organizace, které by fungovaly
viastné pro tyhlety. Urcité internet, ale zas tam je to bohuzel i ta druha stranka,

¢

takze prace s tim internetem. *

Kategorie 3: Vychovny poradce jako preventista
Kody:

e Omezené mozZnosti

e Pedagog x specialista

e Pretizenost
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Vychovni poradci vyrazné upozornuji na jejich primarni roli jako pedagogt,
nikoli odbornikii specializujicich se na specifické oblasti prevence. Jejich hlavnim
zaméfenim je vénovani se vyuce svych predmétl, coz vyzaduje znacnou investici ¢asu
a energie. Z toho diitvodu maji vychovni poradci pied sebou mnoho tikold a povinnosti.
Jejich zamétenim na vyuku konkrétnich pfedméti mohou byt jejich moznosti v intervenci
a podpofe omezené. Tento faktor mize byt divodem frustrace a pocitu bezradnosti,
jak naznacuje jedna z vychovnych poradkyn.

o V1., ..jd jsem vystudovanej pedagog, ale nejsem vystudovany psycholog proste,
klinicky logoped, specidalni pedagog a vsechno se vlastné hazi na nas.
Tohleto je Spatné, zZe?

e V2., ..protoze my jsme ucitelé, zZe jo, a my se potiebujeme soustredit na tuhlenctu
praci. Samoziejmé potom spis cokoliv zachytime, snazime se to resit, ale spis
Jjakoby organizujete tomu ditéti dalsi pomoc. “

o V3. , Zefektivneni prdace znamend uvolnit vice metodika prevence na to, aby

se prevenci mohl vénovat. “

Nekteti z vychovnych poradct také zmiiiuji omezené moznosti, které maji pii
poskytovani podpory studentiim. Zvlast¢ v kontextu toho, ze se jednd uz v uvozovkach
o dosp¢lé lidi, a tak fesi, do jaké miry oni mohou néco udélat. Déle byla také zminéna
problematika omezeného pfistupu k ur€itym informacim, které maji Skoly o svych
studentech k dispozici.

e V3., ...my mame ¢im dal tim vice omezené moznosti zjistovani pPro to co se déje.
Chapu, ze néekdy samozrejmé, co se tyce zdravotniho stavu, tak je to zakonny.
My bychom asi potrebovali mit vétsi pravomoci. Tohle nds omezuje. *

o V4:  Nekdy mozna trosicku mi chybi néjaky prostredek, jak ja bych je vic, jim
ukdzala, ze treba néco deélaji spatné. Jo, tak mozind nekdy troSku bezradné

v tomhle.

Vychovni poradci se nevnimaji jako odbornici s hlubokymi znalostmi v oblasti
dusevniho zdravi, ale spiSe jako pedagogové, kteti se snazi podpofit studenty ve svém
vzdélavacim procesu. Tento pohled miZze omezit jejich schopnost poskytovat komplexni

podporu v oblasti prevence.

DVOG6: Jaké jsou pripadné vyzvy, s nimiz se vychovni poradci setkavaji

PFi praci na prevenci poruch pfijmu potravy?
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Kategorie 1: Pocitované vyzvy
Kody

¢ Rodice

e Snéhové vlocky

e Svaciny

e Socialni sité

4 4

Vychovni poradci jednohlasné identifikuji rodie jako nejvétsi vyzvu v jejich

profesiondlnim usili. Klicovym faktorem je ochota rodici zapojit se do spoluprace

se Skolou. Zvlastni pozornost byla vénovana rodi¢tim jako vzorim pro déti i dospivajici

a jejich angazovanosti v provadéni preventivnich opatteni.

e VA4: | Rodice, protoze nemiizeme zasahovat do rodiny. Jak vysvetlit rodici,
Ze by slecné, které je sedmnact, nemél hodnotit jeji postavu hrubymi vyrazy
a opravdu ji zatloukat do zemée. *

e V3:, Samoziejmé a pak mame rodiny, které nam prijdou vynadat, Ze nam tady do
toho nic neni, a to je takovy to tézke.

o V1:, Néekdy rodice a takovy ten nesoulad jo myslim Skola, rodic¢ a dité. Oni nas
maji pak jako nerikam, ze vSichni, ale nekteri vas maji jakoby prekazku, nebo jako
za nepritele.

Dalsi vyzvou, kterd vyplynula z rozhovort, je fenomén oznacovany jako generace
»snehovych vloc¢ek®. Vychovni poradci se potykaji s nartstajicim vyskytem dusSevnich
obtizi u dospivajicich a novych rizikovych jevi, se kterymi nemaji predchozi zkuSenosti.
Proto je pro n¢ vyzvou udrzet si povédomi o aktualnich trendech a problémech mladé
generace, stejné jako o dostupnych prosttedcich a zdrojich podpory.

o V2: , ..jak se jim Fika, takzvané viockové deti, snehové viocky. To znamend,
je to ziejmé zpiisobené, doznivd ten lockdown...Jakoby ta psychika je oslabena
a jako docela to ma vzriistajici tendenci... *

o VA4: Jad, kdyz to srovndm, ja uz jsem tady pres tricet let. To je nariist téch
problémii psychickych uplné. Ja bych rekla za posledni tak ty 2—3 roky to jde strme
nahoru, to je vlastné co trida, tak tam je minimalné 1-2 Zaci, kteri maji problémy
psychické.

o V1: , Protoze tech problémii, jako, je ¢im dal vic tedko jo, protoze dnesni deti

‘

se hrouti uplné ze vseho.
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Dalsi vyzvou, kterou vychovni poradci identifikuji, jsou svaciny, které déti pfinaseji
do skoly, nebo ke kterym maji ptistup. Dvé vychovné poradkyné konkrétné zdiraziiuji
nartst konzumace energetickych napoji mezi zaky. Také socidlni sit¢ jsou vnimany jako
vyzva, nebot’ vychovni poradci si uvédomuji mnozstvi rizik spojenych s jejich uzivanim,
avSak zaroven nemaji dostate¢ny ptehled, nebot’ vétSina z nich tyto sité nepouziva.

o V1. S c¢im jeste bojujeme, je to, co nosi Za svaciny. Energetiky, sladky veci.
A hodné mame treba zkusenost, ze deéti s ADHD pravé pijou tohlecto, a to jde
vSechno proti sobé. Zase jsme u té rodiny. “

o VA4:, Pak my to resime prosté ty socialni sité. To je velky problém...

o V2: ,Takjajako s tim nepracuju, protoze ja jsem jazykar, ja s nimi pracuji potom
ve vy$Sich rocnicich, kdy maji konkrétni praci zadanou a maji néco na nich hledat.

Jo, ale to ja mluvim za jazyk. “

Kategorie 2: Zivotni styl adolescentii
Kody:

e Pasivita

¢ DusSevni zdravi

e Gender

e Absence vzori

e Rodina

Nejcastéjsim faktorem, na ktery vychovni poradci upozoriuji, jsou nové technologie,

které maji vliv na chovani a zdravi déti a dospivajicich. Pasivita a nedostatek pohybu se

stavaji stale vyraznéjSim problémem, nebot’ mladi lidé travi vyznamnou c¢ast svého

volného ¢asu na socialnich sitich a dalsich elektronickych zatizenich. Zvlastni pozornost

je vénovana i situacim, kdy je pro studenty obtizné oddélit se od svych telefonti i ve Skole.
o V1:, No maji urcité malo pohybu, protoze jsou prosté na pocitaci nebo telefonu. “
o V2:, Mobily pomalu prirostlé k ruce. To vidite, hned prijde prestavka a prvni

co, tak sahnout po mobilu a listuji.
o V4: | Urcité teda internet. To bych dala na prvni misto, protoZe oni bez néj

‘

nedokazi byt. To je problém.*

Nértst duSevnich problémi, zejména rizné uzkostné poruchy a piipady

sebeposkozovani, jsou dalSim specifikem soucasné mladé generace. Aktudlné se také
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stavd stale zieteln¢jSi problematika genderovych roli. Vychovni poradci pozoruji,

ze divky projevuji agresivnéjsi chovani, zatimco chlapci se stavaji vice femininnimi.

V1., Kluci zzenstéli, nejsou to chlapi a holky jsou udernéjsi. *

V4: , Nemuzu to uplné rict na 100 %, ale pozoruju, Ze prosté dévcata jsou
razantnéjsi. Mozna, Ze ted’ to reknu tak jako tvrde, jsou i hrubsi, sprostéjsi, umi se
i jako poprat, a prece jenom u téch hochu, jak to clovek ocekdva, tak mozna,
Ze hned v zdrodku se to jakoby nech toho, nech, tak to krotime, zZe se to tak

neprojevi, ale u téch dévcat je pravda, ze teda slovnik dévcat je velka zména.

Dvéma vychovnymi poradci byla zdGraznéna absence vhodnych vzorti pro mladé

lidi v dnesni dob€, coz miize mit vliv na jejich vyvoj. Rovnéz je zminiovana kli¢ova role

rodiny a soucasné zmény, které v ni probihaji, jako faktor ovlivitujici prevenci poruch

piijmu potravy.

V3: ,,Jo, ja si myslim, ze vzdycky nejvetsi vliv ma prostredi. To znamenad to, kde
clovek zije a vrstevnici... My jsme tireba méli preventivni programy, kdy prichadzeli
lidi lehce nepatrné starsi nez nasi Zaci, kteri se treba rozhodli zit zdrave a byli
vzorem. To znamena, myslim si, Ze tim faktorem, ktery dneska chybi, nam vsem
mladym lidem i dospélym jsou vzory.

V4: , ...kde teda maji néjaky vzor, tam jsou vSichni krdsni, stihli bohati a pak to
tu realitu uplné... No a ja sleduju, zZe velky viiv ma i dneska trosku jiny systém
V rodinach, protoze treba rodice uplne nemaji tolik casu jako méli treba nasi na

nas a ty deti hledaji tak jako vsimnéte si mé jo...

Kategorie 3: Spolecensky tlak
Kédy:

Velky tlak

Reklamy

Socialni sité

Nezralost

Medialni gramotnost

Vsichni vychovni poradci si uvédomuji vyznamny spolecensky tlak spojeny

s ,idedlem* télesného vzhledu, ktery ovliviiuje nejenom mladé jedince. Opakované

zdiiraziuji negativni dopady reklamnich kampani a socidlnich médii na body image

a sebepojeti mladych lidi. Soucasné poukazuji na kiehkost a nedostatecnou zralost, ktera

muze détem a dospivajicim znesnadiiovat efektivni zvladani téchto vnéjsich vlivi.
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V4: , ..prosté ten mlady clovek nezraly si to neumi vybrat, aby byl v néjakych
mezich nebo hranicich. *
V1: ,,Jo a nemluvi se o tom a v tom vidim tom nebezpeci. Ty déti koukaji

«

na vSechno a vSemu véri.

Nékteti vychovni poradci vnimaji, ze se klade dliraz na medidlni gramotnost jako

klicového nastroje v boji proti negativnim dopadiim novych technologii. Néktefi z nich

navic uvazuji o vyuziti socidlnich médii jako prostiedku k prevenci poruch piijmu

potravy. Zduraziuji zejména silu piibéhti a osobnich zkuSenosti jednotlivcl s touto

problematikou jako efektivniho prosttedku osvéty.

V1:,, Ty digitalni kompetence to viitbec tedko Ze jo, to je takovej ten prvorady bod,
takze po tom se tedko jde.

V4: ,, To maji jednak teda v obcanske nauce. A maji to i v ramci hodin informatiky,
takze tam je to s nimi probirano, ale nejsou poucitelni.

V3. ,, ...treba navazani néjakeho kontaktu treba s influencery, kteri timhletim
prosli jo, kteri jsou nekdy vzorem, pokud se z toho dostali.

V4., Takze ten, kdo si tim prosel a dokazal teda to zvladnout, tak kdyby treba tam

‘

néjak mohl fungovat. Rict ten sviij piibéh nebo timhle stylem... "

Déle vnimaji moznosti, které online prostfedi nabizi v oblasti vzdélavani a podpory

dospivajicich. To zahrnuje vyuziti socidlnich médii pro prednasky, sdileni relevantnich

a odbornych informaci a podporu budovani sebevédomi u mladych jedinci.

Kategorie 4: Zmény v prevenci
Kédy:

Systém

Dostupnost odborniki

Volny ¢as

Socialni pedagog

Vychovni poradci jednomysln€ vyjadiuji potfebu systematickych zmén v ramci

stavajiciho systému. Zdlraziiuji naléhavou potifebu posileni prevence a poskytnuti

vétSich mozZnosti vénovat se této oblasti. Vyznamnou roli hraje také problematika

finan¢nich prostfedkl a komplexnosti celého prevenéniho procesu.
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o V1: ,Ja bych asi to zménila ze shora. Nastaveni cely spolecnosti néjak jinak.
A komplexnéeji. Mné prijde, ze vidycky, kdyz néco ministerstvo vymysli, tak
Jje to takovej vykrik do tmy honem délejme vsechno takhle to, ale nema to koncepci

Jjako dal. “

o V3:, ...celkové si myslim, Ze to je nastaveny. A to se nezmeni jo ten system. *

Castym pozadavkem vychovnych poradcii je zajisténi dostateéné dostupnosti
Skolnich psychologti a dalsich odborniki v oblasti prevence a podpory. Jako dalsi dulezité
opatieni je mnavrhovano zvySeni poctu prednasek a workshopi zaméfenych
na problematiku dusevniho zdravi a prevenci poruch ptfijmu potravy.

o V1: ,Jo, Ze by to bylo Sireji jakoby osetieny, jo, aby spolupracovaly viastné
vSechny slozky, aby skolam byly bliz praveé ta sit’ psychologu, terapeutii a téchto

odborniki. “

Rovnéz je wupozornovano na dilezitost aktivniho wvyuZiti volného Ccasu
dospivajicich. Je klicové, aby mladi lidé méli moznost napliiovat svlij volny cas
aktivitami, které je bavi a které jim umozni naplnit potiebu seberealizace a potfebu
uznani. Toto mize slouzit jako prevence pro rozvoj rizikovych jevi.

e V3., ..problém je, zZe ten clovek viastné nema Zadny jiny zacileni, Ze se vilastné
nudi. Pokud se chytne nékde néceho, co ho bavi, bude mit nastroje,

at' uz to je umeni, sport, tak je to skvély, protoze to potiebujeme taky. “

Respondenti se jednoznacné shoduji s odbornou literaturou, ktera ukazuje
na potfebu socialniho pedagoga na Skolach. Toto shodné stanovisko je zalozeno
na poznatcich, Ze vychovni poradci jsou vytiZzeni a absence socidlniho pedagoga brani
efektivni prevenci a feSeni problémii dospivajicich. VSichni respondenti vnimaji nutnost
ptitomnosti odbornika, ktery by se zaméfoval pouze na prevenci a podporu dospivajicich
a nemusel by se soucasné starat o vyuku odbornych ptedméta.

Konkrétné jeden z vychovnych poradcti vyjadtil pfani mit socidlniho pedagoga jako
soucast Skolniho poradenského tymu, aby se mohli 1épe soustiedit na individudlni
podporu a prevenci v ramci Skolniho prostfedi. Tato jednomyslnad shoda na potiebé
socialniho pedagoga reflektuje aktudlni situaci na ¢eskych Skolach.

o V2:,Ja bych byla urcite pro to taky, jak se to nazve, to je jedno. Ale nékdo, kdo
by se cisté vénoval. Jasné tém problematickym Zakiim nebo jejich problémiim. Ve

své podstaté problematicti nejsou, ale ty problémy teda se zacinaji u nich vrstvit.
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o V1:, Smysl mi to dava, to jako jo, protoze vlastné urcitou cast nam mély prave
tady ty devcata z té organizace. Jo ale je tady jenom jeden den v tydnu, takze
madme poradnik na deéti, kde to nejvic hori, kde prosté potrebuji. Takze kdyz by
socialni pedagog piisobil na skoldach, byl tam vetsi uvazek, tak mi to smysl
dava..."

o V4:  No ja myslim, Ze ano, Ze to neni uplné od véci v néjaké rozumné mire.

Samoziejmé, abychom zas je nepresytili tady tim, ale ano. Mohl by piisobit.

4.5 Diskuze — rozhovory s vychovnymi poradci

DVO 5 se zaméfila na to, jak se vychovni poradci citi v otdzce poskytovani podpory ve
vztahu k prevenci poruch pfijmu potravy u mladé generace. Zde jsme se zabyvali realitou
praxe vychovnych poradcti. Vychovni poradci pocituji omezené moznosti ve své profesi
vychovného poradce. Vnimaji sami sebe piedevSim jako pedagogy a casto
se potykaji s nedostatkem Casu a moznosti vénovat se prevenci dostate¢n¢. Tento faktor
plynouci ze systémového nastaveni mtize ovlivnit jejich schopnost poskytovat komplexni
podporu v oblasti prevence. Z vysledki vyplynulo, ze vychovni poradci se neveénuji
prevenci poruch pfijmu potravy ve stejné mife, coz muze ovlivnit jejich vnimani a ptistup
k této problematice. Prevalence konkrétnich projevli poruch piijmu potravy se liSi mezi
riznymi Skolami. Spoluprace je jednoznacné povazovana za kliCovy prvek v Uspésné
prevenci jakéhokoliv rizikového jevu, se kterymi se vychovni poradci v ramci své praxe
setkavaji. Vychovni poradci zdlraziuji dalezitost spoluprace s rodinami, kolektivem
Skolského poradenského pracovisté a odborniky plisobicimi mimo skolni prostiedi. Dale
jsme se zaméfili na obsah prevence a zptisoby, jakymi je prevence ve Skolach realizovana.
Z vysledkt vyplynulo, Ze prevence se Casto realizuje v ramci u¢ebnich pfedmétt a hojné
se vyuzivaji také preventivni programy poskytované externimi organizacemi. Znaény
diraz je kladen na vytvofeni podpiirného prostredi a individualni nebo skupinové
rozhovory.

DVO 6 se zaméfila na to, jaké jsou ptfipadné vyzvy, s nimiz se vychovni poradci
setkdvaji ve své praxi pii praci na prevenci poruch piijmu potravy. Nejvétsi vyzvu pro
vychovné poradce predstavuje Gspésna spoluprace s rodi¢i, nové technologie, Zivotni styl
a soucasny stav dusevniho zdravi mladé generace. V neposledni fadé€ se jedna o vyskyt
novych rizikovych jevii. Vychovni poradci upozoriiuji na dilezitost aktivniho vyuzivani

volného Casu dospivajicimi. Uvédomuji si, ze kvalitni trdveni volného Casu mtize hrat

83



klicovou roli pro celkovy well-being mladé generace. Vychovni poradci také poukazuji
na potiebu systematickych zmén. DalSim klicovym bodem je dostupnost odborniki
v oblasti prevence a podpory dusevniho zdravi ve Skolach. Vychovni poradci casto
vnimaji nedostatek Skolnich psychologi a dalSich specialisti jako zavaznou piekazku
v poskytovani komplexni podpory studentim. Navrhuji posileni tymu odborniki
ve Skolach a vytvoreni blizsi spolupréace s institucemi poskytujicimi odbornou pomoc.
Vsichni dotazovani respondenti mimo jiné vitaji myslenku role socidlniho pedagoga

na Skolach.

4.6 Celkova diskuze vysledki

Kvalitativni vyzkumné Setfeni poskytlo hlubsi vhled do pohledu mladé generace
a vychovnych poradcti na nové moznosti v prevenci poruch pfijmu potravy. Na samotném
pocatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny hlavni vyzkumné otazky. Na zdklad¢ vyse
uvedené analyzy a interpretaci vysledki lze nyni na tyto otazky odpovedét.
HVOa se zamétila na to: Jaky pohled ma mlada generace na nové moznosti v prevenci
poruch ptijmu potravy? Mladé generace vyjadiuje potiebu interaktivnéjSich a osobné&jSich
pristupt k prevenci poruch piijmu potravy ve Skolnim prostiedi. Je ziejmé, ze stavajici
formy prevence, prevazné¢ ve formé prednasek, nedokéazi plné zaujmout a dostatecné
informovat mladé lidi. Adolescenti si hledaji informace sami, Casto na socialnich sitich.
Proto je kliCové, aby prevence zahrnovala interaktivni prvky, digitalni intervence
a poskytovala relevantni a kvalitni informace. Nové moznosti v prevenci, které mladi lidé
identifikuji, zahrnuji diverzitu, dekonstrukci myti spojenych s télesnym ,,idedlem*
a digitalni intervence, jako jsou aplikace a online platformy s relaxa¢nimi technikami
a strategiemi pro pozitivni télesny obraz.

HVOD se soustiedila na to: Jaky pohled maji vychovni poradci na nové moZznosti
v prevenci poruch pfijmu potravy? Vychovni poradci vidi nové moznosti prevence
v navazani kontaktd s influencery, ktefi si osobné prosli poruchou piijmu potravy,
a vyuziti organizaci specializujicich se na tuto oblast. Zaroven néktefi vychovni poradci
nemaji dostateCny piehled o novych mozZnostech v oblasti prevence poruch piijmu
potravy. Tento nedostatek miiZe ovlivnit jejich schopnost poskytovat komplexni podporu
mladé generaci v této oblasti. Vychovni poradci se dale shoduji na dileZitosti spoluprace
s riznymi aktéry v preventivnim procesu a vnimaji omezené moZzZnosti vénovat

se prevenci poruch piijmu potravy dostatecné. V jejich praci se setkavaji s vyzvami, jako
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je nedostatek ¢asu, a také s potfebou efektivni spoluprace s rodinami a dalSimi odborniky.
Vitaji myslenku posileni role socidlniho pedagoga na Skolach, ktery by mohl pfispét
k poskytovéani komplexni podpory v oblasti prevence poruch piijmu potravy.

Celkove¢ 1ze konstatovat, ze prevence poruch piijmu potravy mezi mladou generaci
vyzaduje komplexni pfistup. Vedle formalniho vzdélavani je nezbytné poskytovat
adolescentim kvalitni informace a podporu i prostfednictvim novych forem
preventivniho plsobeni. Zaroven je dulezité reflektovat normy tykajici se télesného
»idealu® a podporovat rozmanitost tél. V neposledni fad¢ je tieba zvysit interaktivitu
a personalizaci prevence poruch pfijmu potravy ve Skolnim prostiedi, zaroven pak posilit

spolupraci mezi vychovnymi poradci, rodinami a dal§imi odborniky.
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Zavér
Diplomova price se zaméfila na nové moznosti prevence poruch piijmu potravy
v adolescenci. Cilem prace bylo pomoci focus group s adolescenty arozhovory
s vychovnymi poradci zjistit, jak mladd generace pohlizi na nové moznosti prevence
v oblasti poruch piijmu potravy.

V uvodni kapitole prace jsme predstavili problematiku poruch piijmu potravy,
popsali vybrané typy téchto poruch a jejich mozné dusledky. Dale jsme se zaméfili
na problematiku téchto poruch v obdobi adolescence. Ve druhé¢ kapitole jsme se vénovali
problematice body image, vyvojovému obdobi adolescence a formovani identity.
Ptedstaveny byly 1 genderové aspekty spojené s body image. V této Casti prace jsme
nemohli opomenout ani vliv masmédii, zejména vliv socidlnich siti na body image
adolescentil. Tato Cast prace rovn€z pojednavala o novém trendu zotavovacich ucta.
Ve tieti kapitole jsme se pokusili definovat prevenci a jeji druhy. Zv1astni pozornost jsme
vénovali profesi socidlniho pedagoga a jeho roli ve Skolnim prostiedi, nakonec jsme
zmapovali nové moznosti v prevenci poruch piijmu potravy v adolescentnim véku.

Ctvrta kapitola zahrnovala kvalitativni vyzkumné Setieni. Tato &ast prace
se veénovala predstaveni projektu vyzkumného Setfeni, vymezeni cilové skupiny,
stanoveni cile a otdzek, charakteristice kvalitativniho vyzkumu a interview, a také
seznameni s realizaci Setfeni. DalSi soucasti poté byla analyza a interpretace ziskanych
vypoveédi a diskuze vysledkli. Pro toto vyzkumné Setfeni byly zvoleny metody focus
group a polostrukturovany rozhovor. Cilovou skupinu pro vyzkumné Setfeni
piedstavovali adolescenti z celé Ceské republiky a vychovni poradci ze Stiedogeského
kraje. Jak jiz bylo zminéno, cilem Setfeni bylo zjistit, jaky pohled m4 mlada generace
a vychovni poradci na nové moznosti prevence poruch piijmu potravy.

Na zéklad¢ vysledkl 1ze konstatovat, Ze proaktivni pfistup k prevenci poruch
pfijmu potravy u adolescentii vyzaduje komplexni a multidisciplinarni pfistup.
Je nezbytné poskytovat adolescentiim kvalitni informace tykajici se zdravého Zivotniho
stylu, rizik a disledkl poruch pfijmu potravy, ale piedevSim jim poskytovat podporu.
Z vysledki rozhovorl s vychovnymi poradci je poukazano na kiehkost sou¢asné mladé
generace a narist potizi s jejich psychickym zdravim, ale také na vyskyt novych
rizikovych jevi. Je proto zdsadni, aby prevence rizikovych jevi, tedy i poruch piijmu
potravy, byla zaloZena na bezpe¢ném a podporujicim vztahu. Dulezité je, aby Skoly

vytvarely prostiedi, ve kterém se studenti citi bezpe¢né€ a podporovani ve svém osobnim
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rozvoji. To miize poskytnout pevny zéklad pro prevenci poruch piijmu potravy a podporu
celkového blaha studentt.

Déale je potifeba vytvaiet prostfedi, které podporuje zdravy vztah k jidlu,
télu a aktivnimu zivotnimu stylu, a které poskytuje adolescentim potiebné dovednosti
a znalosti k pé&i o své fyzické i duSevni zdravi. Skoly by tak mély vénovat zvlastni
pozornost aktivitdim, které buduji sebevédomi a odolnost u studentt, ale i aktivitam, které
podpoii jejich celkovy well-being. Budovani sebevédomi a odolnosti miize pomoci mladé
generaci vyrovnavat se s tlakem a ocekavanimi ohledné jejich vzhledu, nebo také
stravovacich a pohybovych navyka. Aktivity zaméfené na budovani sebevédomi
a odolnosti mohou zahrnovat 1 interaktivni workshopy, skupinové diskuse, ale 1 relaxa¢ni
cvi¢eni. Pozornost bychom méli vénovat 1 budovani schopnosti prace s informacemi,
jelikoz z vysledka vyzkumného Setfeni vyplyva, ze v tomhle Casto selhava prave rodina
a Skola je druha nejdtlezitéjsi instituce, kterd muze sehrat klicovou roli.

Pokud se zamétfime na vysledky smétujici k novym moznostem prevence poruch
pfijmu potravy, tak zpohledu mladé generace je duleZité ptehodnoceni standardi
tykajicich se télesného ,,idedlu a podpora diverzity télesnych forem. Navic z potieb
mladé generace vyzniva nutnost zvySeni interaktivity a personalizace preventivnich
opatfeni ve Skolach. Vychovni poradci nejsou dostatecné obezndmeni s novymi
moznostmi prevence poruch piijmu potravy. Dnesni doba vytvaii nové pfistupy
k prevenci, avSak mnoho vychovnych poradcti nemusi mit pfistup k aktuidlnim
informacim a zdrojim v této oblasti. Zaroven muze byt mladd generace omezena
pristupem k relevantnim informacim. Mladi lidé Casto Cerpaji informace z internetu
a ze socialnich médii, kde mohou byt vystaveni lzivym informacim a nevhodnym
trendim, coz mulze paradoxné pfispivat ke vzniku poruch pfijmu potravy.
Je proto dulezité vénovat pozornost vzdélavani vychovnych poradct a mladé generace
o novych moznostech prevence poruch piijmu potravy a poskytnout jim pfiistup
k divéryhodnym informacnim zdrojim. Vyuzit se daji i nové technologie, které mlada
generace hojn¢ vyuzivd, ptipadné Ize jako formu prevence vyuzit spolupraci
s influencery, ktefi se dané problematice vénuji.

Celkové by bylo potfeba uvitat i systémové zmény. Témi jsou napiiklad nabidka
jidel ve Skolnich jidelnach, které by idedlné mély nabizet nutricné vyvaZzené mozZnosti
jidla, které poskytuji Ziviny potifebné pro zdravy riist a vyvoj. Déle by Skoly i volnocasové
organizace mély poskytovat dostatek ptileZitosti pro fyzickou aktivitu, a pfedevSim najit

zpusob, jak v této rychlé dobé mladou generaci zaujmout.
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Posledni, na koho bychom obratili pozornost, je i rodina, protoze praveé rodinné
prostiedi mé velky vliv na zdravy vyvoj ditéte. Jsme si védomi toho, Ze je to nepochybné
naro¢na vyzva. Pfesto si myslime, ze i kdyz rodina nema aktivni zajem, Ize s ni zkusit
otevien¢ a empaticky komunikovat o dilezitosti této problematiky. Pfipadné je vhodné
pokusit se zapojit takové ¢leny rodiny, ktefi mohou mit vét$i zajem, nebo tieba otevienéjsi
pristup k tématu prevence poruch piijmu potravy, coz by eventuelné mohlo pomoci
vytvoftit podporujici prostiedi, které miize ptimét ostatni ¢leny rodiny k zapojeni se.

V neposledni fad€ zastdvame nazor, Ze zavedeni socidlniho pedagoga na Skolach
ma své opodstatnéni a mohlo by napomoci dosazeni téchto cilii a poskytnout mladym
lidem komplexni podporu v oblasti prevence poruch ptijmu potravy, ale i prevence jako
takové. Vychovni poradci ve své praxi pozici socidlniho pedagoga vitaji. Ve vztahu
ke studentim a k rodicim by mohl vyuzivat prvky socidlniho poradenstvi
a prevence. Pfeci jen jeho podstatou je praveé byt jakysi pruvodce, poradce, prostiednik,
ale ptfedevsim opora pro své klienty.

Budouci vyzkum by se mohl podrobnéji zaméfit na optimalizaci prevence poruch
pfijmu potravy ve Skolach v souladu s aktudlnimi trendy a potfebami mladé generace

a vice vést s mladou generaci diskuzi o tom, co vlastn¢ potiebuyji.
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Prilohy
Priloha A Vybrané preventivni programy u nas aneb priklady dobré praxe

Prvni internetova adresa vedend odborniky — www.idealni.cz — postupné rozsifuje
informace o mapovani sluzeb, informace o onemocnéni, moderni literaturu pro rizikovou
populaci. (Papezova, 2017)

Projekt online prevence a v¢asné intervence poruch piijmu potravy je Healthy and
Free (www.healthyandfree.cz), zaméfeny na podporu dusevniho zdravi, sebepfijeti
a pozitivnich postojii k sob¢ 1 jidelnimu chovani.

Preventivni program od Mojetélojemoje je program prevence bodyshamingu
pro 1.a 2. stupeft ZS astudenty SS. V ramci programu se oteviraji témata respektu
k vlastnimu t€lu, rozviji se socioemoc¢ni dovednosti, podporuje se kritick¢é mysSleni.
Metody prace se tfidou jsou predevSim interaktivni, lehce pohybové, zaclenéna
je 1 skupinova a individualni prace.

Projekt RRRR (Respekt, Rozmanitost, Rovnost, Resilience) pifinasi podporu
duSevniho zdravi déti a adolescentl prostfednictvim zavadéni komplexnich vzdélavacich
programll zaméienych na socio-emocni uceni a prevenci nasili v blizkych vztazich.
Komplexni preventivni program nabizi Skolam osvédceny nastroj pro rozvoj emocionalni
gramotnosti naptic¢ vSemi stupni vzdélavani. Tato moderni metodika navazuje na stavajici
1nove planované RVP a otevira klicova témata, jako jsou silné stranky osobnosti, zvladani
stresu a naro¢nych situaci, vyhledani pomoci, nebo gender a poznavani vlastni identity.

https://www.societyforall.cz/rrrr

,Cesta labyrintem meésta® je interaktivni deskova hra zaméfend na primarni
prevenci rizikového chovani. Jednda se o metodicky néstroj, ktery mohou
vyuzit pedagogiCti pracovnici pii praci s détmi a dospivajicimi ve vékové kategorii 10—
17 let, poptipadé i ve vysSich ro€nicich. Pfi hrani si hraci zopakuji své znalosti z riiznych
oblasti rizikového chovani, pfi plnéni hernich ukoll procvi¢i svoje socidlni
a komunikaéni dovednosti.

https://www.cestamestem.org/ohre/?fbclid=IwAR38ewhOHXSt2ZGIEnA19ced8h
ZMon80WyNziVjGbBib4xchy-9HaM5_RHE

Metodika pro piedskolni a mladsi déti jsou ,.Zippyho kamaradi® a nasledné
»Jablecni kamaradi“. Jedna se o fadu praxi ovéfenych a neocenitelnych aktivit, které
s détmi provadéji vyskoleni pedagogové. Aktivity rozvijeji u déti strategie zvladani

stresovych udalosti a socidlni dovednosti. Je podporovéana jejich schopnost vyjadfovat


https://www.societyforall.cz/rrrr
https://www.cestamestem.org/ohre/?fbclid=IwAR38ewhOHXSt2ZGIEnA19ced8hZMon80WyNziVjGbBib4xchy-9HaM5_RHE
https://www.cestamestem.org/ohre/?fbclid=IwAR38ewhOHXSt2ZGIEnA19ced8hZMon80WyNziVjGbBib4xchy-9HaM5_RHE

své pocity, fesit konflikty, navazovat a udrzovat ptatelstvi a pozadat o pomoc, coz vede
k vytvareni a podpote protektivnich faktorti (Papezova, 2017). Posledni metodikou
je SPARK Resilience, coz je program pro déti ve véku 10-15 let zaméfeny na rozvoj
resilience, copingovych dovednosti a emo¢né-socialnich dovednosti.

https://zipyhokamaradi.cz/spark-resilience/



https://zipyhokamaradi.cz/spark-resilience/

Priloha B Didaktické materialy a tipy na aktivity dostupné zdarma

V publikaci Emocni management: aktivity a hry 2018-1-CZ01-KA205-047836 najdete
konkrétni aktivity a hry, které se pii praci s mladezi nejvice osvédcily.
Jsou zaméfeny na zvySovani vzijemné vSimavosti ve skuping, aktivni naslouchéni,
praci se situacemi utlaku, jako je diskriminace a Sikana a aktivity zamétené
na sebepoznani, sebeurceni a pfemysleni

https://www.podporainkluze.cz/wp-content/uploads/2021/02/EMO-hry-aktivity.pdf

Pro socialniho pedagoga muze byt benefitni 1 publikace Privodce emocnim
managementem. Piedstavuje moznosti v oblasti prace s emocemi pii praci s mladezi.
Obe¢ jsou dostupné zdarma ke stazeni.

https://drive.google.com/file/d/1km8bz3tmufyMvmkJgkcHc6QXMJIJhW1CO0/view

Didakticky materidl obsahujici aktivity a hry zaméfené na zvySovani vzajemné
vSimavosti ve skupin¢, aktivni naslouchani, praci se situacemi Ttlaku,
jako je diskriminace, Sikana a aktivity zaméfené na sebepoznani, sebeurceni
a premysleni.

https://www.podporainkluze.cz/wp-content/uploads/2021/02/EMO-hry-aktivity.pdf

Diskuzni karty pro podporu socialné¢ emocniho uceni.

https://www.podporainkluze.cz/material/diskuzni-karty-pro-podporu-socialne-

emocniho-uceni/

Aktivity pro podporu well-beingu.

https://www.podporainkluze.cz/material/aktivity-pro-podporu-wellbeingu-ve-skolach/

Dove self esteem program, jehoz ucelem je podporovat u mladych lidi spokojenost
s vlastnim télem, jsou navrzeny tak, aby pedagogiim a Skoldm umoznovaly potadat stejné
zamétené workshopy. Tyto workshopy daji pedagogiim i1 zdklim moznost prozkoumat,
jaky ma na sebedivéru mladého cloveéka dopad idedl krésy zobrazovany v médiich.
Tento program byl vyvinut tak, aby byl v souladu se $kolnimi osnovami. Mezi jeho hlavni
vysledky patii to, ze mladi lidé mohou zjistit, jaké jsou jejich silné stranky, poznaji,
jak st osobnich kvalit ceni ostatni, ziskaji vyssi povédomi o zdravém stravovani a dozvédi
se o tom, jak média zobrazuji télo. Studenti se uci prostiednictvim oteviené diskuse
ve skuping, aktivit v malych skupinéch, videi a pracovnich listll s aktivitami.

https://www.dove.com/cz/dove-self-esteem-project/self-esteem-resources-for-youth-

groups.html
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Priloha C Struktura focus group a polostrukturovaného rozhovoru

Otazky do focus group s adolescenty

10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.

S jakymi formami prevence poruch piijmu potravy jste se setkali v ramci formalniho
vzdélavani?

Jaka forma prevence poruch ptijmu potravy, s kterou jste se doposud setkali vas nejvice
oslovila?

Citite se dostate¢n¢ informovani o rizicich a disledcich poruch ptijmu potravy?

Znate n¢jaké nové a inovativni prevence poruch piijmu potravy?

Mate zkusenost s néjakym programem nebo aplikaci zaméfenou na prevenci poruch
pfijmu potravy?

Jaky druh podpory by dle vas v oblasti prevence poruch piijmu potravy nejvice pomohl?
Co by podle vas jesté mohlo zlepsit efektivitu prevence poruch piijmu potravy u mladych
lidi?

Jak vnimate tlak spole¢nosti na dosazeni ,,idealni“ postavy?

Ovliviiyje tento tlak néjak vase chovani v oblasti body image?

Jaké zmény byste si prali vidét ve spole¢nosti, aby se snizil tlak na dosazeni télesného
,idealu“ a zlepsilo se vnimani t€la mladé generace?

Jaké jsou hlavni zdroje tlaku na dosazeni t€lesného ,,idedlu” ve vasem kazdodennim
Zivote?

Vnimate genderové rozdily v tlaku na vzhled naseho téla?

Mate néjaké osobni strategie, které vam pomahaji zvladat tlak na dosazeni télesného
»idealu“? Jaké jsou tyto strategie?

Jak si myslite, ze ovliviluji socidlni sit¢ body image a maji vliv socialni sit¢ na vaSe
vnimani vlastniho téla?

Myslite si, Zze se mohou néjak socialni sité podilet na prevenci poruch piijmu potravy?
Zaznamenali jste trend ,,zotavovacich u¢ti*?

Pokud sledujete n¢koho, kdo vytvati takovy obsah, tak za jakym tcelem?

Jaké faktory ve vasem zivoté nejvice ovlivituji vas zivotni styl?

Jaké vase osobni navyky nebo aktivity v rdmci vaseho Zivotniho stylu povazujete za
nejucinngjsi v prevenci poruch piijmu potravy?

Jak vase prostiedi podporuje zdravy zZivotni styl?

Jakou roli hraje troveni informovanosti mladych lidi pfi jejich rozhodovani zdravého

zivotniho stylu?
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10.
11.
12.

13.
14.

Otazky pro vychovné poradce

Jak Casto se s tématem prevence poruch piijmu potravy zabyvate s mladymi lidmi ve Vasi
praxi?

Jaka opatieni ve Vasi praxi se ukazala byt nejucinnéjsi v prevenci poruch piijmu potravy?
Jaké jsou hlavni myty tykajici se poruch piijmu potravy, s nimiz se setkavate?

Jaké formy prevence poruch pfijmu potravy vyuzivate ve své praxi?

Jak se vénujete ve své praxi nespecifické prevenci?

Znate né&jaké nové moznosti v prevenci poruch piijmu potravy?

Jak se citite v roli poskytovatele podpory v oblasti prevence poruch piijmu potravy?
Jaké vyzvy se Vam pii této praci nejcastéji stavi do cesty?

Jaké faktory zivotniho stylu maji podle Vas vliv na prevenci poruch pfijmu potravy u
adolescentti?

Jak vnimate vliv spole¢enského tlaku na body image mezi mladymi lidmi?

Jakou roli hraji podle Vas socialni média pii prevenci poruch piijmu potravy?

Jaké zmény by podle Vas byly potiebné k zefektivnéni prevence poruch piijmu potravy
ve Skolach?

Jaka dalSi opatieni by podle Vas mohla ptispét k lepsi prevenci poruch ptijmu potravy?

Myslite si, Ze by socialni pedagog mél pisobit na $kolach jako odbornik prevence?



Priloha D Prepis focus group s adolescenty a ukazka rozhovoru s vychovnymi poradci

Ukazka rozhovor s V4

Jak casto se s tématem prevence poruch prijmu potravy zabyvate s mladymi lidmi
ve Vasi praxi?

,, lak uplné do hloubky ne, ale urcité to probirame se Zaky. Spis se zakynémi, protoze
urcité tady mame dévcata, co s tim maji probléem. TakzZe ano, Ze bychom mély treba

prednasky uplné tomuto tématu vénované to ne, ale v ramci treba obcanské nauky i nebo

prosté rozhovor nékde tak urcité ano. “

DO: V ostatnich rozhovorech se objevuje organizace, Ze chodi s preventivhim
programem. Jak je to u Vas?

,, 10 tady nemame. Mame tady jenom takovou organizaci..., ale ta ma néco jiného

na starosti. “

A ted’ka tady mam otazku, jestli se setkavate ve Vasi praxi s néjakymi myty tykajici
se poruch prijmu potravy?

,,No myty, ty nevim upiné, ale spis oni jakoby to zlehcuji. Oni si mysli, Ze to zvladnou
sami, Ze kdyz kdykoliv budou chtit, tak miizou treba zacit jist, nebo Ze kdykoliv oni budou
chtit, tak prosté to zmeni to, jak se stravuji, nebo respektive viceméné nestravuji.
Takze tohle bych jako vidéla ten problém u nich.

Jaké formy prevence poruch prijmu potravy vyuZivate ve své praxi?

,,No spi§ jenom rozhovory. Rozhovor, takovy povidani v hodinach, protoze oni maji
v ramci toho predmétu téma zdravy zZivotni styl a zdrava vyzZiva. TakzZe spis je to takhle v
tech hodinach jakoby vyuka, nebo ten rozhovor no.

Ted’ teda mam jeSté otazku, jak se vénujete ve své praxi nespecifické prevenci?
,urcite. 'V oramci predmétu psychologie, psychologie prodeje nebo pri spolecenské
vychove. Tak tam taky. Ta cast je tady venovana socializaci a fungovani v kolektivu
ve tride, tak v ramci i tohohle vilastné vyucujeme to sebepoznadni a jakoby hodnotu sama
sebe, aby znali. At jsme takovi nebo makovi, takze i tady na to téma vlastné tam

narazime.



A jaka opatieni se ve VaSi praxi ukazala byt nejucinnéjsSi v té prevenci poruch
prijmu potravy?

,,Obecné no spis no, ja bych rekla ty negativni priklady, protoze tady mdame bohuzel
devcata, co s tim maji teda problém a kdyz teda vidéla, zZe opravdu se neda tak fungovat,
Ze holciny nemohly chodit do Skoly, opravdu zdravotni velké problémy, tak tady ten
priklad primo konkrétni, Ze to tFeba videély, tak si myslim, Ze to je dost napravilo a pak
teda mame Skolniho psychologa, takZe i pohovor viastné s nim. Kdyz zjistime,
Ze je opravdu uz je to na hrané, tak nejdriv volame tieba rodice. Promluvime si s nimi
a pak teda zacina fungovat ten skolni psycholog. Tak tam si myslim, zZe to ma velky vliv.
Ten je tady pro nas velmi prospésny. “

DO: A jesté se zeptam, jak casto je tu Skolni psycholog?

., Externé je tady napiil uvazku kazdy den. Je to uzasna véc. Nam tady pomahd nejenom
treba se zaky, ale i rodice za nim chodi i viastné pedagogicti pracovnici. Kdyz mame
nejaka slozitejsi jednani, tak i tam jako je ucasten.

Znite néjaké nové moZnosti v prevenci poruch prijmu potravy?

, 1o teda nevim, jestli me néco napada. Jediné jestli teda opravdu neexistuji néjaké
organizace, které by fungovaly. Urcité internet, ale zas tam je to bohuzel i ta druha
stranka, takze prdace s tim internetem. A pro mé teda uplné nejlepsi je fakt ten Skolni
psycholog.

Ja tady pravé mam otazku potom priimo Jakou roli hraji podle vas socialni média
p¥i prevenci poruch prijmu potravy?

LwUrcite, urcite, jednak samoziejmé tam je bud’ teda, ze by divka, ktera si tim prosla
a dokazala. Ja, rikam divka, protozZe vétsinou dévcata, ale urcite maji s tim problém
i hosi. Takze ten, kdo si tim prosSel a dokazal teda to zvladnout, tak kdyby treba tam néjak
mohl fungovat. Rict ten sviij pribéh nebo timhle stylem a moznd i tak vZdyt se konaji riizné
predla prednasky a kurzy, tak i to by tam treba mohlo fungovat, aby ukdzali viastné,
co se s tim ¢lovekem déje. A mozna ale i jim ukazat a zvysit jejich sebevédomi, protoze to
je velky problém dneska. “

MoZna se jeSté teda rovnou zeptam na tuto otiazku, kdyZ tohle ted’ zminujete.
Jaké faktory Zivotniho stylu maji podle vas vliv na prevenci poruch prijmu potravy
u adolescentti?

,, Urcité teda internet. To bych dala na prvni misto, protoZe oni bez néj nedokazi byt.
To je problém. Oni pak mobilni telefony, kde teda si to pousti ten internet. Urcité teda

parta a skupina. Pak v televizi sleduji serialy, kde teda maji néjaky vzor, tam jsou vsichni



krasni, stihli bohati a pak to tu realitu uplné... No a ja sleduju, zZe velky viiv ma i dneska
trosku jiny system v rodinach, protoze treba rodice uplné nemaji tolik casu jako méli treba
nasi na nds a ty deti hledaji tak jako vsimnéte si me jo, podivejte se, jsem tady a mozna
Ze i tim chtéji tu pozornost, ze zacnu teda délat takové véci, jo. “

DO: Jesté se zeptam, jak vnimate u mladych stav duSevniho zdravi?

., Velmi, velmi. Ja, kdyz to srovnam, ja uz jsem tady pres tricet let. To je narist téch
problémii psychickych uplné. Ja bych rekla za posledni tak ty 2- 3 roky to jde strmé
nahoru, to je vilastné co trida, tak tam je minimalne 1-2 Zaci, kteri maji problémy
psychické. Jezdi nejenom teda k nasemu psychologovi, ale maji uz i své psychology,
potazmo uz i psychiatry, takZe oni uz jsou i medikovani a je to i pro nds takova nova
zkuSenost, protoze se s tim musime ucit pracovat. Ten zak najednou zcistajasna jako ma
problem. TakzZe je to opravdu velky nariist. Mame tady taky uz se sebeposkozovanim
zkuSenost, predevsim teda s tim, Ze se ale tam bych to mozna vidéla
ve vetsi mire u deévcat, i kdyz uz jsme to resili i u chlapce a tam teda to sebeposkozovani
skoro ze 100 % se teda FezZou a tam to je castéjsi, no to driv nebylo.

DO: Dale bych se zeptala na genderovou problematiku?

., Nevim, jestli u nas uplné je to tak jako probléem. Mame tady pripady, Ze doslo ke zméné
pohlavi u nas. Teda primo nam zacala teda holcina a koncil nam chlapec.
A ted’ jsme 7esili taky jednu holcinu, ktera teda zacala tady s tim, ale tam po vSech téch
vySetienich to ustalo a ziistava divkou se hledaji, Ze jo. Nemiizu to uplné rict na 100 %,
ale pozoruju, Ze prosté devcata jsou razantnejsi. Mozna ze ted’ to reknu tak jako tvrde,
Jjsou i hrubsi, sprostéjsi, umi se i jako poprat, a prece jenom u tech hochu, jak to clovek
ocekava, tak moznd, ze hned v zarodku se to jakoby nech toho nech tak to krotime,
Ze se to tak neprojevi, ale u téch dévcat je pravda, ze teda slovnik dévcat je velka zmeéna
to je pravda. “

Dalsi otazka. Jak vnimate vliv spole¢enského tlaku na body image mezi mladymi
lidmi?

,, Velky viiv, protoze dneska mate vlastné vSude miss krasy a miss nevim ceho. TakzZe ten
tlak na nas je vyvijen velky jo a moda a vSechno ukazuje viastné takovy ty nerealné viastné
postavy. Neni to takovd ta normadlni vrealita, ten Cclovek. A je pravda,
Ze je spousta reklam na cviceni, na dietni prostredky a tak dale. Ten tlak je velky, aby
samoziejmé ta postava néjak vypadala, ale nékdy je to az moc, Ze proste ten mlady clovek

nezraly si to neumi vybrat, aby byl v néjakych mezich nebo hranicich. “



Ted’ si teda vratim jeSté k otazce na Vas, jak Vy se citite v roli toho poskytovatele té
podpory v oblasti té prevence poruch pFrijmu potravy?

., Ja myslim, Ze se snazim jim teda pomoct néjakym zpiisobem. A i kdyz zrovna tady,
to je hodne o nich, protoze clovéek, kdyz s nimi uplné neni, tak nemiize ovliviiovat, ale
nekdy mozna trosicku mi chybi néjaky prostiedek, jak ja bych je vic, jim ukadzala, Ze treba
neco délaji spatné. Jo, tak mozna nékdy trosku bezradné v tomhle, protoze mame tady
holcinu, se kterou se to snazZime resit. A mam néekdy pocit, Ze bych vic méla mluvit
s jejimi rodici nez s ni, ale jsou dospéli, takze tady nékdy obcas mi chybi néjakd moznost,
Jjak tohle to vyresit, ale snad ze vSech sil, co to jde, se snazim, abych jim pomohla. *
Jaké vyzvy se vam pii té praci toho vychovného poradce nejcastéji stavi do cesty?

., Rodice, protoze nemuzZeme zasahovat do rodiny. Jak vysvétlit rodici ze by slecné, které
je sedmndct, nemél hodnotit jeji postavu hrubymi vyrazy a opravdu ji zatloukat do zemeé.
Tady tim hodnocenim treba a potom samoziejmé néjaké soukromi do toho nemiizeme
zasahovat. No a pak to, co je tady ten vzor ten celospolecensky néjaky, jak jim ukdzat,
Ze to funguje i jinak, Ze jsou holky hezky i bez toho, Ze vazi 35 kilo. Pak my to reSime
prosté ty socialni site. To je velky problém, protoze my tu resime nechci Fict Sikanu
to az ne, ale oni si tam opravdu zverejni svoje fotky. Nevhodné komentare, to je neustdale
tohle. Resime a zablokuj si ho, tak se vymaz z toho, proc tam ses jo, ale oni to berou jako
Ze jsou v centru deni, kdyz maji viastné nevim Facebook, Instagram a vsechno.
Oni si neumi predstavit, Ze by byli bez toho, ze by byli bez mobilu a problém je hodina
a zakaz mobilu. Tu je neustale kazdou hodinu nékdo poloz ten mobil, dej ho do tasky,
nesmis mit, vypni ho. Opravdu uz jsou na téch mobilech tézce zavisli. *

DO: Takze vlastné mé k tomu napada jako otazka, jestli teda v ramci tieba toho
pusobeni, jestli s nimi néjak i probirate a trénujete pravé, iekla bych jako medialni
gramotnost, aby pravé tieba rozeznali ten Spatny obsah na téch socialnich sitich, Ze?
,, 10 maji jednak teda v obcanské nauce. A maji to i v ramci hodin informatiky, takze tam
je to s nimi probirano, ale nejsou poucitelni. Dévcata maji treba problém a pak se zjisti,
Ze davaji svoje fotky na ten Instagram nebo nékam a nejsou to fotky uplné tak, jakoze
v poradku a ja vikam, ale vzdyt podivej, vidyt sama si to tam davas a pak se divis,
Ze se ti nékdo sméje nebo to pouzije. Je to sloZity opravdu no. Tady jsou vlastné Zaci
A rodice velice casto jsou od nevidim do nevidim v praci, takze nemaji uplné cas, jak
uz jsem to vlastné rikala predtim. Ja nechci, aby to vyznélo néjak osklive, ale oni ani

intelektudlne prosté nemaji na to, aby kontrolovali uplné co presné tam delaji na tom



Facebooku nebo na tom Instagramu a neresi to s nima. My to reSime casto vic s témi
detmi nez ty rodice. Kdyz si je pak pozveme, tak nékdy mavnou rukou jo, nebo to neni
mozny.... Zalezi, jak jsou zdatni i ty sami rodice k tomu, jak jsou ochotni pripustit,
Ze se tam tohle muze dit. *

Jaké zmény by podle vas byly potiebné k zefektivnéni prevence poruch piijmu
potravy na Skolach?

,,Ja si nemyslim. Takhle to zatim funguje dobre.

Jesté néjaka dalSi opatieni, by mohl mohli prispét k lepSi prevenci poruch pfijmu
potravy? Pokud by vas teda jeSté napadlo néco?

,, ITeba Ze bychom zvysili néjaké ty prednadsky, Ze by sem chodil treba néjaky dietolog
nebo lékari. To mé tak napadlo, Ze by to mozna slo. *

Myslite, Ze by socialni pedagog mél vlastné piisobit na Skolach jako odbornik
prevence?

,,No ja myslim, Ze ano, Ze to neni uplné od véci v néjaké rozumné mire. Samozrejmé,
abychom zas je nepresytili tady tim, ale ano. Mohl by piisobit. Viastné nejsme na toho
socialniho pedagoga jeste jako zvykli. Jesté hledame si viastné to, co je naplni jeho prace.
Samozrejmé ted se gro dava na specialniho pedagoga a my tim, Ze mame Zaky
se specialnimi vzdeélavacimi potrebami, tak ten specidlni pedagog tam musi byt, ale
potiebujeme takového, ktery si vystuduje i néjaky predmeét.

Takhle je to za mé v§e. Moc Vam dékuji za ochotu. Vypinam nahravani.

Prepis focus group

S jakymi formami prevence poruch prijmu potravy jste se setkali v ramci

formalniho vzdélavani?

R3: ,, Na ZS§ jsem se asi nijak s tim nezabyvali a nevnimdam, Ze by tam na to byl takovy
diiraz, ale na SS asi ve tretiku jsem méla vychovu ke zdravi a tam jsme teda trosku
okrajové zminili PPP. Bavili jsme se hlavné o anorexii a bulimii, ale jelikoz jsme byli
zameérend Skola a meli jsme 15 hodin tydné praxi, tak jsme neméli moc c¢asu na ty odborny
predmeéty, takze to tak jako moc nebylo pojaty. Neméli jsme prosté ani prednasky,
ale myslim si, Ze holky jiném oboru, tak ty to tak jako méli vic pojaty. Prosté okrajové to

¢

tam bylo.



Moderator: A jakou formou to okrajové probihalo? Mam si pod tim piedstavit, Ze
vam tieba jen vyucujici prednasela?

R3: ,, Myslim, zZe to bylo formou prezentace, ale mozna jsme to myslim méli i skupinove.
Ve skupinkdch jsme se bavili o nasSem ndzoru, ale jinak to byla prezentace a ona ndam
o ni Fikala vétSinou.

Moderator: Moc dékuji za sdileni. M4 nékdo jinou zkuSenost?

R2: ,,Jd si klidné pieberu slovo. Ja jsem absolvent oboru, co zminila R3. U nds na SS
se relativné o tom mluvilo vic. Hlavné v ramci predmeétu psychologie, ale furt si myslim,
Ze to jako nebylo dost. Jako je teda pravda, ze samoziejmé v ramci ty Skoly se ma pojmout
nejaky siroky zaber, takze spis prosté klasicka frontalni vyuka a jedno z témat, ktery méla
ta ucitelka ty psychologie nam predat je néjaka predstava o jakékoliv PPP.
O tom, Ze bezné ve spolecnosti jako jsou a kde se s téema lidma muzZeme setkat a viastné
my jako absolventi té stredni Skoly, jestli se s nima vlastné miizeme potkat v ramci svy
néjaky prace. Myslim si, Ze to bylo docela i nudny a nic extra zajimavyho, ale na ZS jsme
myvali projektovy dny. Bylo to teda jednou za rok, protoze ty projektovy dny byly rizny,
ale byl to viastné projektovy den néco kolem zdravi, a kromé spousty jinych, tak kazda
trida meéla stanovisté a ruzné jsme se navstevovali a o tom diskutovali, tak tam byly
zahrnuté i poruchy prijmu potravy. Tam to bylo takovy jako vic... no mozna to nebylo jako
takovy natlakovy, Ze jako clovek mohl v tom zpozorovat, ze bud’ teda ma problém on, nebo
Ze nékdo v jeho okoli ma problém, ale zaroven to na nikoho neukazovalo prstem a prisio
mi to dobry a zaroveit nds v ramci Skolniho parlamentu, ktery my jsme na ZS méli, tak to
rozjelo velkou progresivni zménu, co se tykalo $kolni jidelny. Ze viastné z toho vyplynulo,
Ze se zacalo varit jinak a byly na vybér treba i bezmasa jidla, coz do té doby jako nebylo,
a byl to fakt jako posun. “

Moderator: To zni skvéle. Jesté se zeptam, byly tfeba v ramci toho néjaké aktivity
na budovani sebediivéry nebo néco podobného?

R2: ,,Jako myslim si, Ze ne na té ZS. Tam jako nemam pocit, ze by se o to nékdo jako
snazil, ale na té stredni urcité. Hlavné jsme se to ucili v tom pojeti, jak to budovat
u druhych lidi a zkouseli jsme to teda vzdjemné sami na sobé, to je jako pravda v ramci
té psychologie, ale mélo ndas to hlavné naucit, jak pripadné pomoct nékomu dalsimu.
Na ty skole bylo spousta empatickych ucitelii, kteri ucili ty odborné predmety, takze
oni nas nékteri k tomu vedli docela, Ze sami chtéli, Ze byli takovy prosté. Docela v nds
budovaly tu sebeduiveru, zZe budeme dobry i treba profesne nebo tak a v tom to bylo fajn. *

Moderator: Ma jesté nékdo jinou zkuSenost?



R7: ,,Jd bych mohla fict, na ZS jsme méli organizaci, kterd se vénuje PPP. tak od nich
Jjsme méli predndsku a na SS u nds nebylo viibec nic.

R1: , Jako u nds na SS nic nebylo. Moznd jsme méli néjaky projekt nebo néco, ale mozna
za ty cely Ctyri roky, tak jedna predndska. Ale nic specifického jsme nedélali.
Na ZS to bylo lepsi. Tam byli vzdycky projektovy dny.

R6: ,,Jd jsem se s tim setkal jiz na prvnim stupni ZS. Ve 4. nebo 5. tiidé mam pocit, jsme
meéli prednasku v knihovné a byla to prednaska o jedné knizce, kterou napsal autor nékde
v okoli, a bylo to o holciné, ktera méla bulimii, takZe na tohle téma jsme se bavili. On nam
viastné vypravél, co je ta bulimie a viastné chtél, abychom méli néjaké povédomi, Ze to
existuje a abychom se tomu néjak vyvarovali jo. Jednoduse to podaval.

Moderator: To je super.

R1: ,, Tak k tomuhle dodam, Ze spousta véci jako prave jsme nechapali, ale cpali to do
nas. R6 me nabudil tou knihovnou, protoze mély jsme takové prezentace a vsechny mozny
sezeni prave v knihovnach. Veétsinou to byly vyucny knizky a taky si vzpominam, Ze néco
podobného tam také znélo. A to bylo tedy v ramci ZS.

R4: U nds na SS nam vidycky psali nékdy v pritbéhu roku o tom Ze vlastné metodik
prevence + vychovny poradce, zZe kdyby mél nékdo probléem s PPP, tak se muze zastavit.
Oni mu s tim radi pomiizou. Ve druhaku jsme o zdravovede tohle téma natukli s ucitelkou,
ale vic jsme se o tom néjak nebavili.

Moderator: Skvélé. Chce jesté nékdo néco sdilet k této otazce? Dobi'e, miiZeme se
piresunout dal. Jaka forma prevence, s kterou jste se doposud setkali vas nejvice
oslovila?

R7: ,,Ja miizu Fict, Ze u nas tieba ta prednaska byla formou z pohledu holky, co si prosla
tou anorexii a vypravéla sviij pribéh. Bylo to hodné zajimavé a dobre pripravené. To, Ze
ten clovek mél viastni zkuSenost, tak to dobre podal. “

R2: ,, My teda na VS az, ale viastné ty filmy, respektive dokumenty jsou takovy, Ze se
zaryjou pod kiiZi, Ze prosté tam ten clovek vidi pravdépodobné ty redlny osoby, ktery
nejakym zpiisobem to zvladly. Néjak s tim uspésné bojuji. I dokonce jsem zazila takovy
dokument jednoho psychiatra, ktery to mél jako odstrasujici pripad a nemélo to dobry
konec. To je takovy, Ze si clovék pamatuje. Je taky pravda, Ze s téma knizkama ani uplné
nevim, kdo nas k nim navedl. Ale jedno obdobi mé to hodné zajimalo a cetla jsem je, takze
nekdo nas k nim navést musel. A to je néco, co jako vlastné taky jako néjakym zpiisobem
uvizlo. Rozhodné lepsi nez suchd teorie. *

Citite se dostate¢né informovani o dusledcich a rizicich PPP?



R3: ,, Pripada mi, Ze na to, zZe jsem byla na odborné Skole, tak my o tom fakt vime malo
a na 7S fakt nic nebylo. Prijde mi, Ze je to dost podstatnd véc a mélo by se o tom néco
vedet a prijde mi, Ze nic nevim moc. Nebo jako vim néco, co jsem si musela sama dohledat
nebo na socialnich sitich, tak tam to na mé vyskakuje, ale jinak bych o tom nic nevédéla,
kdybych si sama nic nehledala. Ta jedna prednaska, co jsme méli v hodine, tak to mi
rozhodné nestacilo.

R6: ,, Souhlasim. Veskery info jsem si musel najit sam a moc si nevzpominam, ze bychom
néco méli na druhém stupni. No a na SS uz viibec ne. Ocenili bychom néco urcité. *

RS: ,,Ja jsem celou dobu nic nerekla a ono je to viastné proto, Ze jsem se s nicim takovym
poradné nesetkala. Ja si pamatuju, Ze tieba v néjaké 5. nebo 6. tiidé na ZS jsme moznd
méli taky vychovu ke zdravi, a to bylo takové vSeobecné a nic moc jsme si nerekli.
Ja viastné jsem maturitni rocnik na gymplu a ted’ tam mame novou skolni psycholozku.
Je mlada a zabrand pro vec, tak ma vidycky mésic néjaké téma a jediné, co jsem
zaregistrovala, Ze na nasténku pridala poruchy prijmu potravy, ale nic vic se ke mné
nedostalo. Proto jsem mlcela, protoze jsem se moc nesetkala. Pokud jsem si néco
nehledala sama nebo na socidlnich sitich.

R2: ,,No jako ja si myslim, Ze jako ani ja z toho naseho oboru, Ze je to fakt velka bida.
Prijde mi to mdlo, abych byla pripravena do praxe. Jako mam relativné dost informaci,
i kdyz otazka je, co je dost, ale jenom diky tomu, zZe ja chci. Ne Ze by mi to prines ten
system.

Znate néjaké nové a inovativni formy prevence poruch prijmu potravy?

R1: ,,Zaznamenal jsem spoustu reklam. Predtim jsi jako vidéla, jak to popsat slusné.
Stihlé téla viude, a to bylo jediny. To bylo vsude v novindch, TV a podle toho jsme si méli
rikat, Ze to je dokonaly. Ted’ se ukazuje na to, treba i nedokonalé, ale furt jsou to lidi
a zZivy bytosti a ukazuji, Ze prosté kazdy je jiny néjakym zpiisobem. Takze z toho bych si
odvodil to preventivni piisobeni. Treba i vzdalenym zpusobem. “

Moderator: Urcité i to sem patii. Dékuji za sdileni.

R2: ,, Pro mé je to asi tou bublinou, ale vyskakuje to na socialnich sitich ¢im dal tim castéeji
a stejné vnimam ty reklamy. Nejsou vsechny idealni, ale rozhodné se bouraji néjaké
stereotypy toho, co je néjaka norma a co je jako dobry a ukazuje to na to, Ze lidi jsou
riizny aje to v pohode, takze to vidim jako velky krok kupredu, protoze dlouho tu to nebylo,
takze bych to brala jako jeden z nastroju prevence. “

Moderator: Jesté nékoho napada néco? Dobre, tak jdeme na dalsi otazku.



R7: ,, Napadaji mé néjaké aplikace a online platformy. Mohou obsahovat riizna cviceni,
relaxacni techniky, strategie pro pozitivni télesny obraz a podporu. A pak asi ten posun
od diirazu na idedl stihlého téla k podpore riuznorodych tel, jak zminil R1. *

R4: ,,Jo taky souhlasim, ze asi nejaké aplikace jsou takovou novou formou, coz predtim
nebylo.

Mate zkuSenost s néjakym programem nebo aplikaci zamérenou na prevenci poruch

prijmu potravy?

RS5: ,,0no je to souhrnna aplikace. Jmenuje se nepanikar. Jsou tam dychaci cviceni a pak
Jjsem pouzivala, kdyz jsem méla s nécim problém, tak takové naladové. Zapisovani nalad,
psala jsem si k tomu poznamky.

R1: ,,Co treba veskery ty fitness aplikace? Néjaky jidelnicek si tam muZe$ dat, ti to
pripomene, Ze ted mas jist nebo jsou spojeny s hodinkama, a ted’ ti to prosté rekne, Ze se
mas hybat. Tohle vSechno bych bral jako prevenci. “

R2: ,,Ja mam jenom obcas pocit z téchto aplikaci, co Fikal R1, ale to je samozrejmé jen
miij dojem, Ze to muZe mit opacny efekt, Ze nékdy to treba pise, Ze se mame hejbat a clovek
se jako hejbe pomérné hodné nebo, ze néceho snédl moc. Nevim, jestli to nemuze nékdy
spis ublizit nez jako pomoct, kdyz to nema clovek dobre mentalné nastaveny a zpracovany,
aby to nesklouzlo nekam jinam. Jako ze svy zkuSenosti musim vict, Ze treba kaloricky
tabulky, coz je aplikace pomérné znama, tak strasne snadno, kdyz budeme drzet to jeji
nastaveni tech tabulek, tak se dostaneme do docela velkého probléemu a viastné se o tom
moc nemluvi, ale je to extrémné stahovand aplikace a lidi podle ni jedou, takze nevim,
jestli je to vidycky ideal. Furt je to néjaka aplikace a myslim, Ze celkem snadno si na tom
vwbuduje at’ zavislost na té aplikaci a kdyz funguje blbé ta aplikace néjakym zpiisobem,
a tak to dost i skodi nebo ho muze vést k néjakému stresu a miize to dojit treba k tomu, Ze
se radsi nenaji, nebo tak a pak sni zase vSechno, no Ze to miize mit vlastné opacny efekt. *
R1: ,, Tak k tomu pridam to, Ze s tim souhlasim samoziejmé. Je to pordd o tom, jestli ten
clovék umi s tou aplikaci pracovat a jak ji pouziva. No a pak jsou tu internetové jidelnicky,
kdy kazdy ten jidelnicek ma byt sestaveny primo pro toho clovéka, a proto je nejlepsi dojit
za néejakym poradcem, jsou na to specialisti ani Zadny trenér na to nemd. Musi mit na to
Skoly. Pokavad’' nema skolu, tréninky a vSechno mozny, tak prosté nema davat rady, co
ten dalsi ma jist, a to plati i u téch aplikaci a u vseho. Jako je pravda, zZe pokud ti hodinky

‘

rikaji, Ze se mas hybat a ty jsi ted dobehla 10 km, tak to je néco spatné.*



R7: ,,Ja musim souhlasit s R2, za mé jako ty fitness aplikace jsou dost osemetny. Jako
verim, Ze nekomu to miize pomoct na jejich ceste, ale ja mam spise opacnou zkuSenost.
No a kalorickeé tabulky to je kapitola sama o sobé. *

Moderator: Dékuji, Ze jste prinesli pohled z obou stran. MiiZeme se posunout dal.
Jaky druh podpory by dle vas v oblasti prevence poruch pFrijmu potravy nejvice
pomohl?

R7: ,, Podle mé by se mély bourat myty, které jsou zakorenéné ohledné kazdé té poruchy
prijmu potravy. Napr. anorekticky jsou jenom hubené. To neni pravda. Je to choroba
v hlavé. No asi vite, co myslim. Podle mée by se mély bourat tyto zastaralé myty. I to
ovliviwuje to, jestli si lidi vyhledaji tu pomoc, protoze pokud citi, Ze nezapadaji do toho
konkrétniho stanoviska toho onemocnéni.

R4: ,,Souhlasim s R7. Méli bychom se dozvédet o tech mytech, abychom fakt v tom neméli
zmatek.

R2: ,, Mné by se strasné libilo, jak Fikala RS, Ze maji na Skole skolni psycholozku, tak
kdyby to doslo do toho modu, Ze teda at’ specialni pedagog, socialni pedagog idedalné
i Skolni psycholog byly dostupni pro kazdou ZS a SS a myslim si, Ze ten tym by mél byt
a nemel by jenom edukovat déti a studenty, ale taky ty pedagogy, kteri prosté
pravdepodobné o tom slyseli jen okrajove a tam by to jako mohlo zacit. Ti dospéli, kteri
to budou predavat détem, mladym lidem by meli byt sami hodné dobre edukovani. A pak
uz se mizeme bavit o tom jaka forma by to méla byt. Jestli ma smysl tisknout letacky
a rozdavat nebo si vytipovat Zaky a s nimi vest diskuzi v ramci té skoly. Nejdriv by se mélo
zacit tam, ze budou kompetentni lidé a nejlépe zadarmo. “

R6: ,, Presne. Je diilezite, kdo a jak kvalitné nam to téma podava. “

Moderator: Super dékuji. Jesté se trochu vratim k tém formam. Cela diplomova
prace je zaméfena na nové moznosti prevence, proto by mé zajimalo, co by vas
vlastné bavilo a zajimalo, kdyZ byste tieba byli zpét na Skole nebo pro ty, co tam
jesté jsou?

R1:,,Ja bych si chtél néco i vlastné vyzkouset. Nebo super je i takové to filmové provedeni,
¢i prednaska cloveka, ktery si tim proSel a uz to md jiny ndadech. Zaroven se to musi
stupnovat, néco prosté nepustite na prvnim stupni, takze asi tak za me. *

R3:,,Jd musim souhlasit s tim, Ze kdyz je to néjaké interaktivni a zapojime se, tak si z toho

odneseme i néjaky zazitek. Ted’ mimo téma poruch prijmu potravy, ale méli jsme na stiedni

prednadsku o pohlavnich chorobach a méli jsme tam pani, ktera ji sama méla a furt se s ni



lé¢t a ona Fikala sviij pribéh, a to nds hodné bavilo a ona viastné to rekla az ke konci, Ze
to onemocneéni ma. Kdyz je to na tom pribéhu zalozené, tak je to prosté zajimavy. “

R2: ,, My jsme na stredni jezdili do divadla na predstaveni a jednou tam bylo predstaveni,
kde to byla jako baletka a vlastné tu svou kariéru kviili porucham prijmu potravy jako
ukoncila a je teda jako pravda, Ze si umim predstavit, Ze takovy predstaveni mé by jako
urcité zaujalo, kdyby se hrdlo na divadle a mohli jsme tam jit a odnést si z toho néco.
Treba si i néco zahrat ve Skole a vyzkouset si néco, protoze jak jsem zminovala to, jak
Jjsme si zkouSeli néco na sobé v ramci té psychologie, tak to mé bavilo.

R6: , Tak k tomu dodam, Ze prosté, kdyz se jen néco vypravélo, tak to tam piilka tridy
pospavala. Kdyz bychom si sami néco zkouseli, tak si z toho tieba i néco mozna odneseme,
ale zase zalezi, jak a kdo to podda. “

Co by podle vas jesté mohlo zlepsit efektivitu prevence poruch prijmu potravy u

mladych lidi?

R1: ,, My mladi lidé travime strasné moc casu na socidlnich sitich (Tiktok, Facebook,
Instagram) a ja nevim, kde vsude a je dulezity mluvit o tom, co to je, jak to vypada. Prosté
nejaky awareness. Myslim, Ze néjaké kampané, co bézi, tak presné tohleto délaji
a néjakym zpusobem to funguje. Samozirejmé spoustu lidi nad tim mavne rukou a jdou na
dalsi video, ale porad jim néco zustane v hlave. Priklad je treba tourettitv syndrom, pred
par lety nikdo nevédel, co to je. DuleZité je proste o tom mluvit. “

R2: ,, A prijde mi jesté taky, Ze dneska dobry viiv jsou socialni sité. Ne vidycky tam jako
je to dobry, ale mnohdy taky jo, kdyz to umi clovek néjakym zpiisobem vyselektovat
a shodou okolnosti jsme to ted’ resili v praci s kolegyni, kdy prosté jeji dcery prisly ze
Skoly s tim a je to 5. trida, Ze proste rozebirali dobry a Spatny vlivy na socialnich sitich,
aby jako dokdzali rozeznat to dobry a spatny. A zrovna tam méli jednu predstavitelku,
ktera jako néjakym zpiisobem provazi a dava néjakou osvétu o PPP. Ja myslim, Ze ji také
sleduju a vim o koho jde, tak mi to prislo jako dobry. Docela dobre to vyselektovali
a néco v téch detech ziistalo. Dneska je to pro né duleZity.

R7: ,,Souhlasim, uz jsem zminovala to bourani mytu, ale je prosté dulezité o tom mluvit.
Jak rika R2, je taky diilezité, aby ucitelé détem pomohli rozeznat ty kvalitni informace na
internetu, socialnich sitich apod.

Jak vnimate tlak spole¢nosti na dosaZeni "idealni" postavy?

R1: ,,7am je to takovy, Ze idedlni postava se stava uz , takovd jakd ses“. Pak jsou

samozirejmé néjaké topmodelky a dalsi véci. Rekl bych, Ze ten tlak klesda. U holek, u klukii



nerikam, ze nékdy néjaky byl. VSeobecné ja jako muz si myslim, Ze teda tlak na vas jako
Zeny je vetsi, ale myslim si, Ze uz ten tlak neni takovy jako v minulosti. Takovy to ,,jsi jako
velryba“ apod., Ze uz se neresi.

Moderator: Ja se té jeSté zeptam na tviij nazor na to, Ze naopak se z odbornych
zdroji ukazuje, Ze ten talk na kluky tieba i nartsta v ramci toho kultu, Ze idealni
postava muZe by méla byt nasvalena, ale Stihla. Tohle ty tifeba nevnimas?

R1: ,, Tohle jsem teda moc nezaznamenal. Idedl muze, ktery se prezentoval bych popsal
Jjako silnej, samostatnej, je vytesanej, ale pak zase jsou dalsi skupiny, které rikaji, Ze to
tak neni uplné pravda. Stylem, Ze jedni jsou vytesani a dalsi maji takové to ,, tata télo .
Zadny tlak vytvareny na sebe asi jako nevidim, kazdy ma asi néco. Jako jediny, co tak
vSichni na mé porvavaji, at' se najim, a to je asi jako jediny, protoze ja jsem byl vidy
Stihly. Ja jsem asi takovy tlak nezazil. DuleZité je to mit v hlavé v poradku, ale
samozrejmé, kdyz maji lidi natlak od malicka, Ze maji byt topmodelky, vidi to vsude v TV,
v reklamach, na internetu. Jak jsou ty holky pékny, namalovany nebo takhle nékdy to ani
neni videt, Ze jsou namalovany. Ale realita je, zZe treba maji x plastik, jsou namalované,
upravené a ty holky to maji jako vzor, prestoze tak v Zivoté nemuizou vypadat. Neni to
redlny. Jakmile se dostaneme do stavu, Ze vSichni budou se sebou spokojeny, néjakym
zpusobem. “

R3:,,Jd teda kdyz z viastni zkuSenosti vidim, Ze ty starsi lidi vitbec neznaji pojem poruchy
prijmu potravy a pak proste do tebe jedou riizny véci na tvou postavu, tak tam by taky
meéla byt néjaka osvéta, aby prosté i ty starsi vedeéli, Ze tohle si proste dovolit nemiizou.
A jako ja tam ten tlak vidim. ZaZila jsem si to, neni to prijemny a zazit to uz nechci, aby
prosté néjaky starsi pan nebo kdokoliv do tebe jel do tvé postavy. Ten tlak tam vnimam.
A mozna skrz i ty socialni site ten tlak je nizsi v tom, Ze i ty holky ukazuji, jak jejich télo
vypada, ale jak i mize vypadat. Obcas miizete mit ploché bricho, ale kdyz si sednete, tak
tam miizete mit néjaky jiny tvary toho bricha, ale i tak tam ten tlak furt citim.

RS5: ,, Mné pripada, Ze ten tlak se hrozné méni, ale Ze mi nepripada, Ze by jakkoliv zmizel.
Mneé pripada, ze se spis meni ta forma, kterd se propaguje, ale Ze ten tlak tam je pordd,
a naopak mi pripada, Ze ty socialni sité ve vysledku tam toho vidim ¢im dal tim vic asi
Jjako algoritmus dobre, ale prosté tim, zZe vidim x-krat video nejakych Korejek, které jsou
fakt jako vyzle a tanci a k tomu Zerou obrovitanskou hlavku salatu, coz mi prijde vyloZenée

nechutné, a to hned blokuji a pak jsou tam i takové ty pékné véci. Dobri influenceri, kteri

to dobre podaji a snazi se pomoct tém lidem, ale ten pojem tlak se neméni. Jo to je chvili



ta body positivita, pojdme pribrat a mit ty faldiky a potom se zase Fika, zZe byt absolutné
nemaji, ale porad je to ten tlak a je stejny, ale ten idedl se meni. *
R6: ,, Mne prijde, Ze ten tlak je porad obrovsky. Je pravda, Ze na socialnich sitich uz je
vetsi body positivity, ale jak v mém okoli, tak i prosté na téch sitich, tak mi prijde, Ze se to
porad resi. Jak kdo vypada a Ze takhle vypadat nema a mozna i od okoli, Ze vas lidi soudi.
Treba i tise.. pohledy.
R2: ,,Ja muzu jenom souhlasit. Myslim, Ze treba jeste odpoustim jak rikala R3 té starsi
generaci, néjakym zpusobem, Zili jinak, neznali to, nemluvilo se o tom, tak pro né mam
jeste pochopeni Ci odpusténi, ale to je asi o néjaky my povaze, Ze tam si rikam, Ze Zili
uplné v jiny dobé a uz asi je nezmenim, ale dam priklad, kdyz jsem ted’ byla na preventivni
prohlidce u své obvodni doktorky, kterd z daleka neni seniorka, ale jeji 35 let, tak vlastné
jediny jeji zajem byl o BMI a o to, Ze se mam prijit ukdazat az zhubnu jeste 15 kilo a pak
mi Fekne, Ze uz to bude dost dobry. Rikdm si, Ze kdybych nebyla relativné psychicky silny
jedinec, tak mozna odejdu z té ordinace jako uff tyjo, ten doktor rekl, Ze furt je to blby,
Ze furt musim makat, Ze kdyby to ziistalo, tak jak to je ted, zZe to dobry neni a jediny cislo
na zaklade BMI je spravny, tak to mi prislo docela jako drsny. Ted si myslim, Ze je to
lepsi, ale strasnée dlouho byly i omezené velikosti v obchodech. Nebo takovy velikosti, ze
jsem si rikala, kdo si je oblikne. Moje babicka ma 55 kilo a ma bundu XL a neni od
Vietnamcu. 1 tady je to zvlastni svet.
R7: ,, Tyjo to s tim BMI mam stejnou zkusenost od své doktorky a taky jsem se setkala
s nevhodnymi komentari na télo od doktoru. *

Ovliviiuje tento tlak néjak vaSe chovani v oblasti body image?

RS: ,,Ja si myslim, Ze je to o nastaveni clovéka jako takovem. Kazdy je jiny a nékdo miize
vic poslouchat to okoli a nékdo je zase takovy a ti docela vyhrali tihle lidé, kteri maji tu
svou pravdu a prosté si v tom ziistanou. Mé to ovliviiuje brutdlné. Ja jsem méla problém
v dospivani, a to mi pripada, ze to bylo vyrazné z té stranky socialnich siti nebo od téch
ostatnich. Kdyz jsem zkoumala proc nebo jak, tak jsem si vzpomnéla, Ze mi néco tata rikal.
Mneé bylo fakt 12-13 a byla jsem asi baculatéjsi a on mi rekl, kdyz jsme byli v restauraci
Jjsi pribrala. A mné to pak furt ziistalo v hlavé a od toho momentu jsem se tomu zacala
néjak vénovat. Aha, tak abych byla pékna, tak musim zhubnout. Potom tFeba jako, Ze jsem
se i setkala, ze kdyz mi bylo ctrnact, tak existovali aj hodné moc profilii na Instagramu,

kde tu anorexii zvelicovali, jakoZe mysleno v pozitivnim svetle. Kazdy den tam pribyvalo



x fotek, ze to telo takhle ma byt. Abych uz to utla, tak podle mé to hodné ovliviuje. Ja jsem
asi clovek, ktery se necha ovlivnit jednoduse, ale urcite jako jo. "

R2: ,, Ano ovliviwuje, i kdyz jsem odolnéjsi a pracuji na tom, ale porad jsme lidi, mame
emoce a taky zalezi i na konstelaci toho dne, ale na mé to ma urcite viiv.

R4: ,,Ja si taky myslim, Ze to ovliviiuje, protoze jsem tak 3 mésice zpatky prisla do skoly
a spoluzak, ackoliv to nechtél myslet zle, tak mi rekl hele ty jsi pribrala vid’ a ja jsem si
v tu chvili Fekla asi bych s tim néco méla délat, prestat jist nebo zacit cvicit nebo néco
a pak se mi teda jako omlouval, Ze to myslel dobre, Ze mi to slusi vic, ale uz tam v hlavé
byla ta myslenka zacni se sebou néco jako délat. Zacina si toho vsimat okoli a asi to neni
Jjako dobry. “

R7: ,,Hele na mé urcite. Mozna uz ne tolik jako driv, ale prosté, kdyz slysim néjaky
komentar, tak si rikam, jestli bych neméla jist jinak nebo prosté treba vic cvicit nebo néco
delat se s sebou. Taky ja mam zkuSenost s akné, a to pak jsem si porad kupovala nové
produkty, protoze mi treba nékdo rekl, ze to mam hrozny.

Jaké zmény byste si prali vidét ve spolecnosti, aby se sniZil tlak na dosaZeni télesného

"idealu" a zlepSilo se vnimani téla mladé generace?

RS5: ,,Co mé pomohlo byla viastné jedna veta z toho prirodniho a faktického hlediska, co
rekl miij vyucujici na chemii a biologii a byla to poznamka, zZe kazdy clovék se narodil
nejak a ma néjaky metabolismus. Pokud chce clovéek zménit tu postavu, tak se vZdy vrati
k tomu, co je prosté zdravé a prirozené pro to télo. Kdyz je prosté nekdo maly, tak prosté
nemuze byt vysoky. Kazda mame néjakou specifitu a kazdy jsme jini. Nekdo ma prosté
Sirsi ramena. Napr. muzu zminit takovou tu toxickou vec u divek jako je mezera mezi
stehny, tak to je vyloZené geneticky vec a kazdeé télo je stavené néjak a nemiizu chtit, aby
vypadalo jako télo nékoho jiného. Prosté tento fyziologicky a biologicky pohled. “
Moderator: To jsem moc rada, Ze tohle téma prinasis.

R2: ,,Mozna jako kdyby si lidi vic vSimali sami sebe. Neméli potiebu kritizovat ostatni.
Nevim, jak toho docilit jo, ale prijde mi, Ze by vsem bylo jako lip. *

Jaké jsou hlavni zdroje tlaku na dosaZeni télesného "idealu" ve vaSem kaZzdodennim

Zivoté?

R6: ,, Za mé urcité rodina. “
RS: ,,U mé asi okoli jako obecné. Pokud mam nékoho fakt hodné rada to miizou byt

pratelé i rodina, a i kdyz to ten clovek nemysli Spatné, ale rekne proste néjakou poznamku,



tak se to ve mné mnohem vic zaryje nez socialni sité. Kdyz je to prosté nékdo blizky
a rekne ty jsi strasné zhubla... a prosté vic to zaboli do té emocni sféry. *

R3: ,,Jd s tim souhlasim, taky asi jako ta rodina.

R4: ,, Vnimam to taky z nasi rodiny. To jsou furt néjaké pripominky, ze bych se méla najist

3

a pak prosté i ta skola.

R7:,,Rodina a pratelé.

Vnimate genderové rozdily v tlaku na vzhled nasSeho téla?

RS5: ,, Ono se o tom jinak mluvi. Mi pripada. Ja se hodné bavila s mym kamaradem, ktery
Fikal ono je to stejny holky/ kluci akorat holky to vic Fesi a bavi se o tom a jsou vic, Ze se
bavi mezi sebou. U klukui je to prosté to jsme chlapi, neresime problémy, chlapi nebreci,
a to se proste neresi. Taky rikal, Ze s tim mél problémy a snaZzil se néceho dosahnout a ma
stejny pohled na to. Jenom se proste treba o tom nemluvi nebo boji mluvit. Spis mi prijde,
Ze zvenci je asi ten tlak vic ne Zeny, ale uvnitri to miize byt uplné to stejné. “

R1: ,,Ja to potvrdim. Uvnitr je to stejny, ale nemluvime o tom mezi klukama. Maximalné
kdyz jsme nékde v gymu, tak se treba o néco snazZime, néjak vypadat, ale neni na nas
takovy tlak nebo takhle on asi na nas je stejny. Kdyz jdeme nékam do baru, tak za nami
ty holky nechodi, ale kdyz je nékde néjaky ten pékny kluk, tak treba jako uz to tu holku
k nému vic tahne.

R3: ,,Ja si myslim, Ze ten tlak je tu na holky i na kluky. Akorat jak vika RS, asi to my holky
vic reSime a vic mluvime o té nasi zkusenosti. To i na socialnich sitich to téma spise
oteviraji holky.

R2: ,,Jako treba u nas se resilo, kdyz pribral bracha, takze ten tlak neni jen na holky.
Mite néjaké osobni strategie, které vaim pomahaji zvladat tlak na dosaZeni télesného

"idealu"? Jaké jsou tyto strategie?

R1: ,, Mné nejvice pomahda humor. Umim si ze sebe udélat srandu a je mi jedno, jestli si
z toho deélam srandu. Jestli mi nékdo rekne, zZe jsem hubenej nebo tlustej, to by si snad
nedovolil, ale zZe prosté néjak vypadam. Byt vyrovnany sam se sebou, veérit si, byt
spokojeny a byt obezndmen, Ze vypadam néjak. Ano, mohl bych vypadat néjak takto,
delam proto néco, nedélam.. jako jo a prosté snizim ten tlak, protoze jsem s tim smireny.
Toliko za mé prosté humor a ignorace. “

R4: ,,Ja souhlasim. Brat to prosté néjak s humorem a celkem s ignoraci. Jako kdyz uz je

‘

to potom moc, tak jako na to zareaguju a jsem dost neprijemnd. *



R2: ,,Pro mé asi to vedomi, Ze ty lidi prosté soudi, ale nikdy nevédi, co je za obalem
a proc ten clovek je jaky je a presné ja se sebou miizu byt sama spokojend nebo vim, Ze
prosté na nécem pracuju a nejlip jak muizu. Asi néjaké to moje nastaveni, ze delam nejlip
co muizu pro sebe, tak od sebe odrazim nejaké poznamky. Ja jsem spokojena s tim, jak zZiju
a jsem spokojenad. “

Jak si myslite, Ze ovliviiuji socialni sité body image (télesné sebepojeti) a maji vliv

socialni sité na vase vnimani vlastniho téla?

RS: ,,Ja si myslim, Ze to ted ovliviiuje nejvic nebo i ty vSechny reklamy nebo influenceri,
takze se myslim, Ze spolecnost je ted’ ovlivnéna brutalné témi socialnimi sitemi. Podle mé
ovliviiuje kazdy aspekt Zivota.

Myslite si, Ze se mohou néjak socialni sité podilet na prevenci poruch p¥ijmu

potravy?

R1:,,Myslim, Ze uz to tady jako zaznélo prosté riizné kampané na téch socialnich sitich. *
R3:,,Ja se taky jen z opakuji. Potom ty dobri influenceri, co sdili tu redlnou podobu toho
tela apod. “

Moderator: Vidim, Ze vSichni pokyvujete, takZe se posuneme dal. Je pravda, Ze téma
socialnich siti tu uz znélo dost. Zaznamenali jste trend ,,zotavovacich a¢ta“?

R3: ,,Ja na Tiktoku sleduju holcinu, ktera si prochdzi anorexii. Ted teda nevim, jak se
jmenuje. Dava tam i to, Ze byla v nejaké lécebné a vim, Ze existuji takové ucty.

R4: ,,Ja to taky vidéla na Tiktoku. Ale taky si nepamatuji jména. “

R1: ,,Ja jsem zotavovaci ucty vitbec nezaznamenal. Jediné takoveé ty progresove ucty.
O cviceni, kde postuji progres toho téla. “

R6: ,, Pocita se do toho i ucet Mojetélojemoje? “

Moderator: To bych uplné nepocitala. Mél by to byt opravdu ucet, ktery spravuje
nékdo na své cesté z poruchy prijmu potravy, coZ mojetélojemoje uplné nespliiuje.
Pokud sledujete nékoho, kdo vytvari takovy obsah, tak za jakym ucelem?

RS5: ,,Jd jsem takovy ucet sledovala chvili zpatky a mé to hodné pomohlo. Ona je myslim
z Kanady. Jmenuje se Lindasen, ale rikala tam hodné o své cesté. Ups and downs
a opravdu mi to pomohlo, kdyz uz jsem byla nékde hloubs. Ukazuje tam i to, kdyz ji neni
dobre, ale soustiedi se pravé na to, aby ji dobie bylo. Potom jesté jedna Ceska, ale jméno
nevim. Super napady na recepty. Osobni zkuSenost a ukazala tu zranitelnost. Poslouchala
Jjsem i podcast, kde sdilela svou zkuSenost a tim, Ze tam jsou v tom ty emoce, tak ten clovek

se do toho miize vcitit a vic se s tim srovnat. *



R3: ,,Mneé se taky libi, ze ukazuje ty dvé strany. Jo, Ze si prochazi tim lécenim, a Ze to je
prosté slunickovy, ale Ze ukazuje i ty Spatné dny, kdy nejedla nebo neni ve své kiizi.

R2: ,,Ja mam pocit, Ze ta realita je vliastné motivact pro ostatni, ale pro mé urcité. Prosté
kdyz se ukazuji ty cesty nahoru a dolit a vSechny zmény, které treba prineslo i materstvi
a je to motivace se prosté nevzdavat. “

7Y We

Jaké faktory ve vasem Zivoté nejvice ovliviiuji vas Zivotni styl?

RS5: ,, Pro mé to budou urcité lidé okolo mé, s kym se bavim, tak prosté ja jsem hodné ten
clovek, ktery potrebuje kolem sebe mit ty lidi, tak viastné oni maji néjaké zvyky a jak
s nimi travim ten cas a casto naberu ty jejich zvyky, at' uz to je prosté ve stylu, ze chodi
casto ven, tak taky budu chodit casto ven. Pokud budou casto chodit do hospody, tak budu
taky casto chodit do hospody. Plus jesté druha véc je urcité ty povinnosti. Jsem maturitni
rocnik a jakmile ma ten clovek vic povinnosti nez volného casu, tak hodné po tom aj
stradd. Neni na to tolik treba cas.

R3:,,Jd musim souhlasit, protoze mé docela dost ovliviiuje prace. Nemdme tam moc casu,
tak se treba i snazim rychle béhem 10 min najist a vétsinou tam jsme do vecernich hodin,
takze miij prisun potravy neni tak, jak by asi mél byt. A pak prijedu domii a nechce se mi
delat néjaka vecere, ktera by méla vyzZivovou hodnotu. TakzZe ta prace mé hodné ovliviwje,
protoze je narocna a neni tam moc casu, abych mohla mit prestavky a svacinky, tak jak
by to mélo byt.

R4: ,,Za mé taky skolni rezim a kamosi kolem mé.

R2: ,,Ja souhlasim s tim, co bylo receno. Urcité hlavné ta prace a skola, ale kdyz jesteé
porovnam mésto, kde bydlim v ramci studia, coz je poméerné velké mésto a mésto odkud
pochazim, tak ta dostupnost taky neni snadna. Ja nevim, treba i zdrava vyziva je rozdil
nebo podniky nebo i nabidky lekci na cviceni. Jsou omezeny a moje moznosti s tim, tieba
nejsou v souladu. Z mé zkusenosti mi to vétsi mésto nabidlo vice moznosti. Samoziejmé
jde to i na malém meésté, ale je to tézsi. *

R7: ,,Ja taky souhlasim, Ze ta Skola zabird hodné casu, coz urcité ma néjaky vliv na muj
zivotni styl. Kazdopadné, ja se néjak snazim néjak aktivné relaxovat. *

Moderator: To je skvély pridavek. JeSté chce nékdo néco pridat? Dobre, tak se
posuneme dal.

R6: ,, Mé oviivituje lenost a to dost. To je asi nejveétsi faktor a pak to, jak jsou treba aktivni

‘

kamaradi a z té lenosti mé néjak podpori. Hahaha.



Moderator: Jesté chce nékdo néco pridat? Dobie, tak se posuneme dal.
Jaké vase osobni navyky nebo aktivity v ramci vaseho Zivotniho stylu povazujete za
nejucinnéjsi v prevenci poruch piijmu potravy?

R1: ,,Muj osobni navyk je, ze kdyz mam hlad tak jim, kdyz nemam hlad tak ne. Ale to
funguje pro mé, chapu, ze ne pro kazdého. *

RS: ,, Mné se osvédcilo, coz uz neni prevence, ale pomoc, jsou zrcadla. Mam v pokoji velké
zrcadlo a je to vlastné problém, ze pokazdé se vidim. Kdyz jsem na tom byla nejhur, tak
Jjsem ta zrcadla zadélala. Zaroven, co mi pomaha je jezdeni na tabory, kde prosté nemas
na tohle cas se néjak sledovat v zrcadle a bylo mi o hodné lip, protozZe jsem tam neméla
ten sebehodnotici aspekt.

R2: ,,Délat to co citim, Ze potrebuju délat. Je hezky, Ze si naplinuju dneska, Ze piijdu
béhat, ale jeden faktor je, Ze bude prset, tak to nebudu lamat pres koleno nebo, Ze mé
néco boli, a to neni normalni. To bylo pro mé diilezité pochopit, Ze je zatim néjaka pricina
a néjak s ni pracovat.

R7: ,,Snazim se jist zdravéji a chodim na tancovani, takze mam i pohyb. “

R4: ,, To ja taky, chodim na prochazky s kamoskama, abych se citila lip. Jako zase ne, tak
casto asi, jak by bylo potreba. Haha. “

R6: ,, Nevim, jestli se to pocita, ale ja obcas omezuju cas straveny na sockach. *
Moderator: Ano, urcité se to pocita.

R3: ,, To muzu taky potvrdit. Néjaky detox je obcas potreba.

Jak vaSe prostredi podporuje zdravy Zivotni styl?

R2:,,Jd souhlasim s RS5. Zalezi, jakymi lidmi se obklopime a diky svym kamaradum, které
mam, jsem aktivni jako jsem. Ze by mé v tom podporovala rodina, Skola nebo zaméstnani,
tak to ani jedno k tomu moc neni. Skola bere moc casu, prdce je sedavé zaméstnant
a s rodinou je to komplikovany. To jsme slySeli mockrat. Ja jsem rada za ty pratele.
RS: ,, U mé treba ta rodina podporuje. Kdyz jsem se rozhodla stravovat jinak, tak to treba
bylo par dni, ale jinak pak to byla 100 % podpora a podporuji néjaky prirozeny pohyb.
Ti pratele tam zalezi na teéch lidech a véku, ale bud tam mam lidi, kteri to viibec
nepodporuji a mam je fakt rada. Kdyz jim reknu, ja jsem si ted zacvicila a oni jeZisi proc,
pojd’ s nami na pivo. A druhy tabor, kteri chodi cvicit kazdy den, a naopak jsou zase az
moc takovy tyjo ja si dneska dam to a to. Ja mam treba takovou specifitu, Ze ja mam 1,5

‘

metru a hodné dostavam komentare kolik toho snim.



R7: ,,Jako u nas v rodiné se vzdy jedla takova ta ceska klasika. A asi nemam pocit, Ze by
tam byla néjaka velka podpora, ale na druhou stranu, kdyz jsem s nécim prisla sama, tak
to mé jako podporili.

R4: ,, No popravde kamosi asi moc nepodporuji zdravy Zivotni styl. Radi spolecné jdeme
do mekace nebo na néjakou party. Ale jako zase s kamoskama chodim na prochazky
a v tom se podporujeme. “

Jakou roli hraje uroven informovanosti mladych lidi pfi jejich rozhodovani

zdravého Zivotniho stylu?

R1: ,,Je to takovy, zZe pro kazdého to je trochu jiné. Ty informace urcité nékde jsou. To,
jestli jsou dostupny, tak mame internet, takze dostupny jsou taky. Ale rekl bych, Ze jde
i o motivaci nebo naopak dodrzuji néjakou dietu, pak ji dvakrat porusim a ono to
nefunguje, protoze treba dodrzuje jidelnicek nékoho jiného a neni to stavené pro néj.
Pokud se bavime o informacich pro mladé lidi, tak mozna by mohla byt hodina ve skole.
Opét zalezi na formé a na nasi otevienosti k danym informacim. Néjak ty informace tieba
i vizualizovat, zjednodusit. Je to taky o stereotypu a novych informacich. Ja si myslim, Ze
v téhle dobé se snazime ten stereotyp bourat.

R2: ,, Taky je otdzka, jaké informace se dostavaji. Kvalita téch informaci a mozna nékdy
obracené na druhou stranu jako je tu taky néjaka prehlcenost tema informacema. A jako
jestli to neodradi toho mladého clovéka, aby badal. Urcité je diilezité, jak se jim to poda.
Jestli to byl néjaky zazitek. Kdyz jsme dobre informovani, tak to v nds néco vzbudit miize.
S ohledem taky na povahovy rysy a viastnosti, Ze prosté na to nékdo bude imunni, ale
nekdo na to bude reagovat a mit ten zdapal a zajem, ze maji dost dobrych informaci otazka
Jje, jaké jsou ty informace. “

R1: ,,Ja bych proto pridal, ze kazdy mame ten Zivotni styl jiny, tudiz kdyz bychom jeli
podle néejaké osnovy, tak ten clovék by si musel vyzobat ty informace, které plati pro néj.
Jak rikala R2, tak téch informaci je fakt tolik. Nékteré jsou Spatny, nekteré plati jen pro
nékoho. No néjaké vseobecné informace by to chtélo. Obeznamit a pak je to na jednotlivci
a pak odbornikach. “

R7: ,,Ja si porad myslim, Ze je potFeba o tom tématu mluvit, a hlavné se soustredit na to,
abychom rozeznali, Ze proste néjaky jidelnicek nebo workout program nemusi odpovidat
tomu, co zrovna nase télo potrebuje. Hlavné kolikrat jsou to fakt blbosti. Treba riizné

detoxy tela, nebo diety, které viibec nedavaji smysl. “



R3: ,,No ja uz jsem rikala, ze si myslim, Ze informaci by bylo potieba vice, protoze i na
tohle téma jsem si hodné veci prave hledala sama nebo jsem prosté vidéla hlavné na téch
socialnich sitich.

Prosli jsme vSechny otazky. Ja4 vaim moc dékuji. UZ vas necham jit a preji hezky

zbytek dne.
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