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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
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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
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., Reknéte tviircum image, Ze se neboyjite.
Ze nejvice ze vSeho se bojite smrti predstavivosti,
originality, metafory a vasné. “ Eve Enslerova

Uvod

V soucasné dobé se poruchy pfijmu potravy stavaji stale palCiveéjSim tématem.
Jedinci s poruchami pfijmu potravy se do péCe odbornikt dostavaji ve stale niz§im véku,
navic mortalita spojena stémito onemocnénimi je mnohem vysSSi oproti ostatnim
psychiatrickym diagnézam. Tato problematika neni izolovanym jevem, nybrz reflektuje
komplexni souvislosti z divodu interakce rtuznych faktort na fyzické, psychologické
a socialni urovni. Tyto faktory Casto interaguji a vzajemné se ovliviuji, coz vytvari
komplexni sit, ktera pfispiva ke vzniku a k udrzeni poruch pfijmu potravy. Mnoho autorti
povazuje praveé vyvojové obdobi adolescence za obdobi zvySené nachylnosti ke vzniku
poruch pfijmu potravy, a to hned z nékolika davodi. V adolescenci dochazi k vyraznym
zménam v télesném vzhledu v disledku puberty. Je to obdobi zmén a hledani vlastni
identity. Socialni tlaky spojené s ,idealy* krasy mohou vést k nejistotam ohledné body
image dozravajiciho jedince. V adolescenci mnoho jedinct také zacina experimentovat
s ruznymi stravovacimi navyky. Toto experimentovani muze v nékterych piipadech
prerast do patologického chovani. Nemtzeme upozadit ani vliv vrstevnikt, ktefi hraji
vyznamnou roli v Zivoté adolescentl, patii sem také medialni tlaky, které prispivaji
k nejistotam ohledné body image. Predevsim socialni sit€ maji na zivot adolescentd
vyrazny vliv. Prezentace idealizovanych t€l na socialnich sitich maze zvySovat tlak
na dosazeni nerealistickych télesnych ,,ideal”, coz muze ovlivnit body image mladych
lidi. Dospivajici jsou navic nachylni k rozliSovani serioznich informaci od vymysla nebo
naprostych 1zi ohrozujicich jejich zdravy vyvoj. Je dulezité se zabyvat i tim, jak
adolescenti vyuzivaji socialni sité, pfipadné jak to ovliviiyje jejich osobni pohodu. Podle
posledni informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (2018) dochazi
k vyraznému narastu détskych a adolescentnich pacienti trpicich poruchou piijmu
potravy mezi rokem 2011 a 2017. Dopady poruchy piijmu potravy na rozvijejici
se organismus dospivajictho mohou bohuzel v nékterych pripadech zplsobit
nenapravitelné Skody. Prevence poruch pifijmu potravy a jejich vC€asné zachyceni jsou
proto kli¢ové pro zvladani této komplexni problematiky.

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

v obdobi zivota, kdy se formuje mnoho navykd, vcetné téch spojenych se zdravim
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a s duSevni pohodou. Naslouchani jejich hlasu mize pomoci lépe 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 spolecnosti. Je dulezité jim naslouchat, abychom lépe porozuméli jejich potiebam,
obavam a vizim pro budoucnost. Celkové lze fici, ze aktivni ucast mladé generace mize
prispét k odstranéni stigmatu spojeného s touto komplexni problematikou a k vytvoreni
podpurnéjsiho prostiedi.

V prvni ¢asti prace proto predstavujeme teoreticky tvod k problematice poruch
ptijmu potravy. Zabyvame se zde vybranymi formami poruch pfijmu potravy, vénujeme
se porucham pfijmu potravy v adolescenci a dasledkiim téchto onemocnéni. Ve druhé
kapitole se veénujeme 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 zmiriuje
i novy fenomén zotavovacich Gc¢th. Ve tieti kapitole se snazime o vystiznou formulaci
prevence a jejich druht, profesi socialniho pedagoga a jeho roli ve Skolnim prostiedi,
nakonec rozebirame nové moznosti prevence poruch pfijmu potravy v adolescenci.

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

rozhovoru pro co nejkomplexnéjsi porozuméni zkoumané problematiky.
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1 Poruchy prijmu potravy

1.1 Vybrané formy poruch prijmu potravy

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

Historie projevt naruseného pfijmu potravy saha az do starovéku. Nartst poruch
pfijmu potravy je patrny predevsim od druhé poloviny dvacatého stoleti. Vzhledem
ke spolecenskym a kulturnim faktorim maji komplexni charakter. Jsou jimi omezeny
vSechny psychosocialni a fyzické aspekty zdravi. Diagnosticka kritéria dil¢ich diagnéz
jsou vytvorena tak, aby bylo mozné vzdy identifikovat jednu z nich. Navzdory
podobnostem se tato onemocnéni li§i v tom, jak se vyvijeji a jak reaguji na lécbu.
(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 diagnézami poruch pfijmu potravy. Jednotlivé diagndzy totiz mohou mezi
sebou prechazet. Dale vysvétluje, ze ,,PPP jsou velmi komplexnim onemocnénim
ovlivnénym mnoha biopsychosocialnimi mechanismy. Modely se vétSinou zabyvaji jen
nékterymi aspekty vzniku a prithéhu onemocnéni. “ (Papezova a kol., 2018, str. 54)

Nasledujici ptehled popiSe vybrané formy poruch piijmu potravy, jejich etiologii
a dasledky, které prinasi.

Mentalni anorexie
Autori (Krch, 2005, Papezova a kol., 2018, Pipova a kol., 2021) popisuji mentalni
anorexii jako onemocnéni, jehoz charakteristickym pfiznakem je pfedevSim snizovani
vahy, které si jedinec imysIn€ zptusobuje a udrzuje, tj. diky omezeni svého energického
pfijmu a zneuziti nékteré z kompenzacnich praktik.

Krch (2005) wvysvétluje, ze u nékterych pacienti je omezovani se v jidle
doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo, nékdy i1 zvySenou nebo zménénou chuti.
Mentalni anorexii rozdéluje na dva specifické typy. U nebulimického (restriktivniho) typu

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

Kritéria uzita v DSM-5 a v MKN-11 lze shrnout do tfech zakladnich znaki.
Postizeny jedinec si aktivn€ udrzuje abnormalné€ nizkou télesnou hmotnost pomoci diet,
vyprovokovanym zvracenim, uzivanim diuretik, laxativ €1 nadmérmnym cvi¢enim.
Pretrvava u né&j strach z tloustky, ktery trva i pfes velmi nizkou te€lesnou hmotnost.
Je doprovazen zkreslenymi predstavy o jeho téle a vtiravymi mySlenkami, které
udrzovani nizké vahy podporuji.

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

Mentalni anorexie je spojena s ¢etnymi zdravotnimi komplikacemi, které pfimo
souviseji se ztratou hmotnosti a s podvyzivou. Komplikace postihuji vétsinu hlavnich
organovych systémiu, ¢asto zahrnuji fyziologické poruchy (Mehler, Brown, 2015).

Prestoze vétSina autori zminuje amenoreu jako jedno z diagnostickych kritérii,
tak Papezova a kol. (2018) uvadi, ze dnes je znovych kritérii vypusténa. Mentalni
anorexie ma jednu z nejvyssich umrtnosti ze vSech dusevnich chorob.

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

Pipova a kol. (2021) taktéz ukazuji zé&vaznost, kterou mentalni anorexie
predstavuje. Podvyziva, ktera je s mentalni anorexii spojena, muze vést az k té€lesnému

rozvratu, ktery mize skoncit smrti jedince.

Mentalni bulimie
Je porucha pfijmu potravy charakterizovana zejména opakujicimi se zachvaty prejidani
spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Charakteristickymi rysy
jsou silna a nepotlacitelna touha se prejidat, snaha zabranit ,tloustnuti vyvolanim
zvraceni nebo nadmérnym uzivanim purgativ, nebo obojim, také chorobny strach
z tloustky. Charakteristické je i jedincovo nadmérné zabyvani se jidlem (Krch, 2005,

Pipova a kol., 2021).
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Mentéalni bulimie zaina pozd¢€ji nez mentalni anorexie a ¢asto se 1 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 Ci 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 stupeil zévaznosti, ktery je urCen
na zakladé frekvence, ve které se opakuje nevhodné kompenzacni chovani. Mentalni
bulimii miZeme 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) poukazali na skuteCnost, ze se psychogenni (zachvatovité)
prejidani v poslednich letech dostavalo do vétsiho povédomi azese mu
1 dnes dostava stale vice pozornosti. Uvadi zde, ze psychogenni prejidani napomaha
narustajici prevalenci obezity v populaci.

Kviatkovska, Albrecht, Papezova (2016) zminuji, ze prestoze je obezita u jedinca
s psychogennim piejidanim velmi pravdépodobna, mohou jedinci mit normalni télesnou
hmotnost ¢i podvahu. JasSova a kol. (2020) dodavaji, ze obezita se vyskytuje pfiblizné
u 63 % z postizenych timto typem poruchy.

Autori (Pipové, 2021, Papezova a kol., 2018, JasSova a kol ., 2020) zmifuji neustalé
se zabyvani jidlem jako zakladni rys psychogenniho piejidani a pro postizeného jedince
je typické bazeni (craving), podobny touze po navykovych latkach a zachvaty prejidani
jako u pacientd s bulimii. Dale se vyskytuje tryznivy pocit ztraty kontroly po samotné
prejidajici epizodé.

Autofti (JasSova a kol., 2020, Papezova a kol., 2018) uvadi, ze kaloricka hodnota
jidla pozieného béhem jedné epizody PP €ini az 1500-4500 kcal. Mezi projevy vSak
nespadaji zadné eliminacni metody, které by zabrafiovaly narustu jedincovy hmotnosti.

Nejnovejsi vyzkumy ukazuji, ze psychogenni piejidani 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 pfipadech maji pravidla stravovani, ktera si ¢lovék sam naordinoval
a jejichz cilem bylo podpofit zdravi, v samém zavéru Skodlivé dasledky pro zdravi.
Snaha o extrémni Cistotu stravy v dusledku prehnaného zaméfeni na jidlo muize vést
k poruse ptijmu potravy (Cena a kol., 2019).

Ortorexie je porucha, ktera 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 presvédCenim, napf. potraviny
geneticky nemodifikované apod. S ostatnimi poruchami pifijmu potravy sdili spole¢nou
charakteristiku, tj. sklon k perfekcionismu (Martykanova, Piskackova, 2010, Pipova
a kol., 2018).

Cena a kol. (2019) zdiraziuji terminy spojené s ortorexii, které jsou uzivané
raznymi autory, napi. posedlost a obava/zaujeti kvalitou jidla. Tyto terminy byly navic
zduraznény prostfednictvim pfidavnych jmen, jako je obsedantni, prehnany/excesivni,
nezdravy, nutkavy, kontrolujici, Casov€é narocné. Vhodné potraviny byly vétSinou
oznacovany jako zdravé, spravné, nekdy 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.

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

Omezeni ptijmu kalorii a cvi€eni jsou kompenzacnimi opatfenimi, ktera se mohou

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

Bigorexie
Pojem bigorexie neni v Ceském prostiedi pfili§ zndmy, o Cemz sveédci absence
relevantnich zdroju, které by se zabyvaly touto problematikou. V MKN-10 je zafazena
mezi hypochondrické 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, ktera je oproti dalSim porucham 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 cviCenim
(Pipova a kol., 2021, Papezova a kol., 2018, Tovt, Kajanova, 2021).

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

Jedinci s bigorexii jsou presvédCeni, ze potiebuji nabrat svalovou hmotu, a proto
spolu s nadmérnym piijmem stravy, predevSim bilkovin, nadmérné cvici, zneuzivaji

razné 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, aleu divek
je desetkrat az dvacetkrat Cast¢jsi. Kdyz se podivame na porovnani roku 2011 a 2017,
které piineslo Uzis (2018), tak doslo k nejvétsimu nartistu 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
pfevazné zen a u muzské populace zustavaji nedostatecné zkoumané a diagnostikované.
Presto nové dukazy ukazuji, ze u dospivajicich chlapci mohou byt poruchy pfijmu
potravy spiSe kvalitativné odliSné nez méné Casté. Zatimco poruchy piijmu potravy
u divek jsou Casto spojeny s usilim o dosazeni §tihlé postavy, u chlapci mohou byt
orientovany spiSe na svalnatost, motivujici k patologickym stravovacim navykum.
To mize zahrnovat nadmérnou konzumaci bilkovin, rigidni omezeni tukl a sacharida,
cyklovani mezi obdobimi nabirani svalové hmoty a ubytku télesného tuku, a uzivani
latek, které zvysuji vykon. Je také dulezité si uvédomit, ze néktefi dospivajici chlapci
s poruchami pfijmu potravy mohou vykazovat symptomy podobné tradi¢énim porucham
pfijmu potravy spojené se zenami, zatimco nékteré divky mohou mit cile
a priznaky orientované na svalnatost (Nagata a kol., 2019).

Vzhled se stava stadle vyznamnéjsi soucasti body image mladeze, ovliviiované
mo&dnimi trendy a vrstevniky. Nékteti mladi lidé, zejména ti, ktefi chteji dosahnout
uspéchu a pozitivné€ pusobit na okoli, mohou byt nachylni k nedostatku informaci, veéfit
nerealnym slibim reklamnich produktl a riskovat své zdravi ve snaze , kultivovat®

své teélo za kazdou cenu (Schlegel, Fialova, 2023).
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1.2 Etiologie a dusledky 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 pifijmu potravy je komplexni a na etiologii
jednotlivych diagnoz se podili cela fada faktorti. Kazdy vykladovy model poruch pfijmu
potravy mé své omezeni, ale autofi se shoduji, ze roli hraje koexistence genetickych,
rodinnych, biologickych, sociokulturnich, psychologickych a emocionalnich faktord,
ale také i zivotni udalosti, které jedince potkaji. Mezi rizikové faktory mizeme zaradit
osobni nebo rodinnou anamnézu ¢i psychiatrickou komorbiditu. Déle perfekcionistické
nebo rigidni obsedantné-kompulzivni rysy osobnosti. Vyznamnou roli hraje pohlavi, stres
v kombinaci s vétsi dostupnosti jidla a citlivost k vyskytujicimu se kultu Stihlosti.
Specificky etiologicky faktor, ktery autofi zmifuji, je drzeni reduk¢ni diety.

Papezova a kol. (2018) poukazuji na asociace mezi potravou a pozitivnimi
emocemi / odménou, anebo narustajicimi pozitivnimi pocity ze ztraty hmotnosti nebo
nadmérného pohybu diky zpozdéné odméné. Postup onemocnéni muze byt zplisoben
souhrou dalSich rizikovych faktori v riznych dobach Zzivota a interakci gend,
epigenetickych modifikaci, zvySené permeability stfev, zvySené produkce neuropeptidu

a nékterych imunoglobulind ovliviiujicich i energeticky metabolismus.

Dusledky poruch pFijmu potravy

Jak jiz je vySe zminéno, poruchy pfijmu potravy pfinasi pro jedince nespocet funkénich
disledkt. Papezova a kol. (2018) uvadi, ze chronicky pribéh s predéasnym tmrtim
vlivem metabolického rozvratu ¢i selhani zivotné dulezitych organi se nachazi az
u tfetiny pacientd. Mezi zavazné fyzické nasledky muzeme zahrnout poruchy
menstruacniho  cyklu, §titné zlazy, imunity, termoregulace, reproduktivniho
a hormonalniho systému, osteopordzu, svalovou atrofii, kazivost zubd, lamavost nehtt
a vlast.

Svédova (2012) uvadi jako nasledky piejidani se nadvahu aZ obezitu, vysoky
cholesterol ¢i krevni tlak, zvySeny cukr v krvi ¢ problémy se zluénikem. Dale také
zmifuje 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 zasadné¢ méni kvalitu zivota
postizeného. Pokud porucha piijmu potravy trva delsi ¢asové obdobi, pfibyva zejména
zavaznych depresivnich ptiznaku, které mohou jedince dovést k suicidiu. Dalsi nebezpeci
predstavuji alkohol a navykové latky. Nejcastéj§imi 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 socialni izolaci, nebo selhavaji pfi plnéni
studijnich nebo pracovnich povinnosti.

Narust poruch piijmu potravy je patrny predevsim od 2. poloviny 20. stoleti. Jedna
se o spektrum komplexnich onemocnéni, které pfinasi pro postizeného fadu funkénich
nasledkd. Je nutné neustale prehodnocovat spoleCenské normy a prispivat k vytvareni
prostiedi, kde je akceptovano riznorodé vnimani télesného obrazu. V nasledujici kapitole

se proto zaméfime na body image v kontextu poruch pfijmu 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 velka pozornost
obraci k nasemu Ja. Autofi Krch a Fialova (2012) uvadéji, ze tato pozornost ¢asto 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 zménu nebo udrzeni tohoto stavu ¢asto
souviseji s tim, co vidime venku. A Casto je to nas§ vnéjsi stav téla. Proto body image neni
jen soucasti celkového sebepojeti, ale jedna se o jeho nedilnou soucast.

Diky Grogan (2000) vime, Ze zajem o zpusob vnimani téla znacné naristal jiz
ke konci 20. stoleti. Odborna monografie Schlegela a Fialové (2023) potvrzuje,
ze 1 v soucasné dobé zajem o télo pokracuje. Autoii dale vysvétluji, ze celkové sebepojeti
je obraz, ktery si vytvafime o své osobé. Body image proto miZeme obdobné vysvétlit
jako obraz, ktery si vytvafime pravé o vlastnim téle. Tento obraz si tvofime na zakladé
nekolika 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 té€la (napf. miry nespokojenosti s jednotlivymi
partiemi, davéry ve vlastni kompetence, funkénost). Tieti dimenze je tzv. Cinnostné
regulativni, jedna se o nas behavioralni télesny obraz (jehoz soucasti je napt. zivotni styl,
stravovaci a pohybové navyky atd.).

Vsechny dimenze obsahuje 1 definice body image, kterou uvadi Grogan (s.11,
2000), a ktera zni nasledovné: ,, Body image je zpiisob, jakym clovék premysli o svém téle,
Jjak ho vaima 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. vnimani vlastniho téla pozitivné jako

atraktivniho a zdravého nebo negativné jako hubeného, pretizeného a nemocného).
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Stejné jako Fialova (2001) 1 dalsi autofi fikaji, ze body image je ovliviiovan nejen
vlastnimi néazory, ale i okolim. Autorka dodava, ze body image casto souvisi
se sebepfijetim a uréitym chovanim.

Ze vSech definic je patrné, ze body image je mentalnim obrazem, ktery
si vytvafime o naSem téle jako celku. Zahrnuje nejen fyzické rozméry, ale také nasSe
pocity, myslenky a presvédceni 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 socialni pohody,

o télesnd zdatnost — funkCnost a vykonnost téla,

o télesny vzhled — atraktivita vzhledem k soucasnému ,idedlu” krasy,
télesnému slozeni vrstevnikli, pozadavkim druhého pohlavi, vlastni

predstavy o dokonalém téle.

Obrdazek 1 struktura sebepojeti (Fialovd, Krch, 2012)

Nespokojenost s body image a jeji dusledky

Krch a Fialova (2012) ukazuji, ze kazdy jedinec si vytvafi svou vlastni jedineCnou
télesnou krasu, ale jeji porovnavani s kulturné vytvofenou normativni krasou vytvari
snahu se této krase pfiblizit. Zakladni mysSlenkou je presnéji definovat telo,
dat mu jednotny charakter a eliminovat jeho mnohozna¢nost forem. V tomto naro¢ném
svete, kde se snazime priblizit k ,,idealu”, podtrhuji dilezitost potfeby pfijmout své télo

takové, jaké je. Uvédomit si sebe sama a snazit se o realistickou zménu. Pokud clovék ma
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negativni vztah ke svému body image, znamena to, ze své t€lo vnima negativné. Toto
negativni té€lesné sebepojeti mize mit razné psychické, emocionalni a fyzické dusledky.

Krch (2005) dodéava, ze nadmérné naroky na télo a nespokojenost s postavou vedou
k psychosomatickym problémim. Neéktefi jedinci se Spatnou predstavou o svém téle
si mohou vypéstovat nezdravé stravovaci navyky nebo dokonce poruchy pfijmu potravy
jako zpusob kontroly své hmotnosti nebo vzhledu. Nespokojenost s télem muze hrat

dulezitou roli pfi vzniku a rozvoji dalSich psychickych probléma.

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 predstavy clovéka o vlastnim téle jsou do zna¢né miry
uréovany socialnimi  zkuSenostmi. Abychom jim pln€¢ porozuméli, musime
se zabyvat nejen zkuSenostmi jednotlivce a jeho téla, ale také kulturnim prostfedim,
ve kterém jednotlivec piisobi.

Telesny ,,ideal” je proménlivy konstrukt ovlivnény socialnimi a kulturnimi faktory,
coz znamena, ze vnimani a hodnoceni téla se méni v historickém a geografickém
kontextu. Historicky se ,ideal” télesné krasy vyrazné¢ menil od preferenci tlustych
a soumérnych zen k pozadavku na §tihlé a vyhublé postavy. Geograficky se projevuji
rozdily napfiklad v preferencich télesnych proporci mezi chudymi a vyspélymi zemémi.
Celkove lze pozorovat rozmanitost ,idealnich® télesnych typad od stihlych po obézni
(Schlegel, Fialova, 2023, Donovan a kol., 2020).

Zajimavé je 1 to, ze v minulosti byla dle Krcha a Fialové (2012) obéznimu ¢loveéku
pfipisovana fada kladnych vlastnosti. Dnes ho spolecnost vnima spiSe jako ¢lovéka bez
vule, liného a pohodiného. Stejné tak pozitivni osobnostni a socialni atributy jako
je spoleCenska prestiz, pozornost, romanticky uUspéch, zaméstnanost a ekonomicky
uspeéch se pripisuji t€ém, kdo maji stihlé t€lo (Donovan a kol., 2020).

Dle Grogan (2000) je télesnym ,,idealem* v zapadnich spolecnostech stihla postava
pro zeny i muze. U muzl se navic vyzaduje krom Stihlosti i pfiméfené svalnata postava.
Podle Krcha a Fialové (2012) se ceni zdravé, funkcni, pruzné, stihlé a mladistvé télo.
Pozadavky télesného ,,idealu” jsou velmi vysoké. Paradoxem vSak je, Ze na jedné strané
je stale vice lidi obéznich, na druhé strané pfibyva poruch pfijmu potravy zpusobenych

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

Po desetileti byl dominantnim standardem Zenské krasy ,ideal* stihlé postavy,
v soucasné dobé se stale vice prosazuje ,,ideal” konkurencni §tihlé a zarovern vypracované
postavy. Ukazuje se vSak, ze zaClenéni muskulatury do ,idealu” §tihlosti nezmirfiuje
Skodlivé stravovaci a afektivni dusledky bézné spojené s tsilim o Stihlost. Postmoderni
pristup k télu se vyznacuje také tim, ze télo prestava byt idealem a stava se objektem,
ktery uspokojuje touhy a potteby. T¢€lo je ocefiovano nejen pro své schopnosti a moznosti,
ale také pro svou pripravenost plnit rizné pozadavky, které jsou na n¢j kladeny.
Diky tomu se stale Cast€ji upfednostriuji zpusoby prezentace téla pred pouhym
prozivanim jeho télesnosti. Kult téla, jak byl chapan v antice (jednota dusevni a télesné
dokonalosti), je nyni vniman jako samoucelné uctivani uméle vytvorenych typu ,,idealt*
napt. kult §tihlosti, kult tél péstovanych ve fitness centrech (Donovan a kol., 2020,
Babyradova a kol., 2018).

Jednou z charakteristik souc¢asné muzské télesné kultury je také jeji feminizace.
Stejné jako Zenské té€lo se i muzské t€lo méni a pretvaii rdznymi prostiedky.
Vzorem doby miZze byt vypracovany muz, ale i ptirozené modely (Babyradova a kol.,
2018).

Soucasny muzsky ,.ideal” popisuje i Groves a kol. (2023), dle téchto autord
je definovan dobife vyvinutou horni casti téla, ktera vytvari trup ve tvaru pismene
V, a nizkym obsahem télesného tuku, takze zakladni svalstvo je jasné viditelné.

Na zavér této Casti kapitoly stoji za zminku koncepty pozitivniho a neutralniho
vnimani tél, znamych 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 krasna. Tento piistup propaguje inkluzivitu,
sebelasku a sebepfijeti, pficemz zduraziuje odpor jednotlivcd proti socialnimu utlaku.
Jako takovy jiz nebere v uvahu institucionalni tlaky a diskriminaci, které nas v rizné mifte
ovliviiuji v souvislosti se vzhledem a fungovanim nasich tél. Télesna neutralita naproti
tomu nabizi alternativni cestu k pfijeti. Misto toho, aby se zaméfila na lasku a pozitivni
pristup k vasemu télu, pfesouva pozornost od fyzického vzhledu. Oproti pozitivnimu

pristupu vSak body neutrality bere v uvahu, ze néktera téla jsou systematicky
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diskriminovana, napftiklad tloustkou nebo postizenim. Mnoho lidi se stale potyka se
spoleCenskym tlakem spojenym s télesnymi ,idealy” (Kotvalova, 2023).

V dnesni dobé je nase telo Casto ustfedni hodnotou naseho zivota. Télesné ,idealy*
pfinasi unifikovanou krasu a tlak na nas snazit se dosahnout tohoto pomysiného
dokonalého téla je obrovsky. Na zavér muzeme odkazat na autory Schlegela a Fialovou
(2023). Dle autort se lidské t€lo 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

v

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

e cCasna adolescence 10-13,

e stfedni adolescence 1416,

e pozdni adolescence 17-20 (22).

Leskova (2013) povazuje adolescenci za posledni obdobi vyvoje pred 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 bouilivé obdobi puberty, ktera stoji za rychlymi té€lesnymi zménami.
Dokoncuje se formovani moralnich a charakterovych vlastnosti osobnosti.
Nejdalezit€jsi zmény v obdobi dospivani se odehravaji v oblasti télesného, psychického
a mravniho vyvoje. Charakteristiky priznacné pro adolescenci shrnuje do Ctyt hlavnich
bodi. Na intelektualni urovni zacinaji adolescenti ovladat schopnost vytvaret
a podporovat vlastni nazory a zaroven respektovat nazory druhych, dale schopnost Cinit
samostatna a odpovédna rozhodnuti. Na socialni urovni se dle autorky jedna o schopnost
navazovat pozitivni vztahy, opravdova pratelstvi, zaclenit se do spole¢nosti a pfizpusobit
se normam. Na emocionalni urovni ma byt adolescent schopen pfijimat a ovladat emoce,
opravnénou kritiku, Celit nepfijemnym problémim a vyporadat se s nimi.
Na moralni urovni jde o oddanost moralnim idealim a schopnost zit podle téchto idealt
nebo rozvijet vlastni zptsoby k jejich dosazeni. Postupem cCasu se tyto idealy mladych
lidi stavaji realistictejSimi, pevnéjSimi a trvalejsimi.

Autofi Smékal a Macek (2002) poukazuji na to, ze mladi lidé v obdobi pfechodu

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 privadi nejen
do konfliktu s okolim, ale také ke zkuSenostem dulezitym pro budovani hodnotového
systému. Normy, piedstavy o dobru a zlu a spravedInosti si dospivajici osvojuji nejen
v racionalni podobé¢, ale také v podobé aspiraci, empatie a antipatie. Dulezity vliv
na utvareni postoju k lidem maji emoce. Dospivajici se oteviraji smérem k sebestfednosti
a hledaji prilezitosti, jak se svobodné vyjadrit. Dulezitou roli hraji otazky spravedlnosti,
soucitu a zajmu o druhé i vrstevnické vztahy. UCi se brat svijj zivot vazne, objevuji jeho
smysl a citi se za sebe zodpovédni.

JanoSova (2008) uvadi, ze na biologické urovni jde o dozravani télesnych funkci
souvisejicich s reprodukéni schopnosti. Smékal a Macek (2002) blize vysvétluji,
ze détsky pohlavni vyvoj zahrnuje tfi hlavni typy zmén: primarni pohlavni znaky
(rtst penisu, varlat u chlapct, délohy u divek), sekundarni pohlavni znaky (vyvoj prsou,
zmeény hlasu, ochlupeni obliceje a t€la) a soucasné zmény vysky, hmotnosti a tvaru téla.
U chlapct jsou doprovodné zmény spojeny s ristem a rozvojem svald, zatimco u divek
se projevuji akumulaci podkozniho tuku, coz muze ovlivnit jejich vnimani télesnych
zmén.

Biologicka vyspélost se dle Heluse (2009) v poslednich letech zrychlila. Soucasné
mladi lidé dfive 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 lisi. Zde je dospélost spojena s dosazenim urcité socialni emancipace, tj. urcitého
osvobozeni od citové a materidlni zavislosti na rodi¢ich. Vznika tak jakasi mezera, v niz
jedinec biologicky a poté psychicky dozrava, ale je§t€¢ neni pln€¢ dospély.

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

Budovani identity adolescenta
Identitu lze definovat naptiklad podle Smetackové (2016, s. 102) jako ,,védomi sebe
sama, které zahrnuje kontinuitu viastniho byti a hranice mezi sebou a druhymi lidmi .
Leskova (2013) uvadi, ze kazda spole¢nost poskytuje vychozi bod pro rozvoj
osobnosti svych c¢lent, ovlivnény materialni a duchovni kulturou. Socializace funguje
jako prostfednik mezi spolecnosti a jednotlivcem, zaméfuje se na formovani identity
a rozvoj pocitu vlastniho ja. Identita, zahrnujici subjektivni 1 objektivni aspekty, je dnes
formovéana socialnim a medidlnim prostfedim. Otdzka konstruovani vlastni identity

a vyjadreni vztahu k sobé samému je jednim z kli¢ovych témat adolescence. Jde o snahu

v tomto obdobi ziskat predstavu o tom, jak by se mél clovék chovat a kym by mél ve
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spoleCnosti byt. Jedinci si pravé v adolescenci nejvice uvédomuji svou jedinecnost,
autenticitu a neopakovatelnost, hledaji svou identitu pomoci otazek: Kdo jsem? Jaky
jsem? Cim se lisim od ostatnich? Vzhledem k tomu, Ze se lovék jako osobnost mize
vyvijet po cely zivot, stava se z toho nepfietrzity proces sebeutvareni a sebepoznavani.

Autofi Smékal a Macek (2002) dodavaji, ze proces utvareni identity béhem
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 zpusobilosti. Neméné dulezité jsou otazky zaméfené na kvalitu
prozitkli, miru spokojenosti s vlastnim zivotem nebo hodnoceni dopadu na vlastni zivot.
Dal§im aspektem utvafeni identity je socialni dimenze, oblast vnimani a hodnoceni
vztaht, do nichz dospivajici vstupuji jako stale aktivnéjsi subjekty. Snazi se naptiklad
1 zvladnout prechod svého tela z détského vzhledu do dospélosti.

Identita zahrnuje také védomi vlastniho téla, které povazujeme za velmi osobni
a jedinecné. Diky Krchovi a Fialové (2012) vime, ze télo je hlavnim prostfedkem
sebevyjadreni a interakce se svétem, a proto je hlavnim aspektem k pochopeni celého ja.
Kazdy clovék zije ve svém téle a pouziva ho k vyjadreni sebe sama navenek. T¢lo ma
proto vyznamny vliv na to, jak definujeme sami sebe. To, jak vnimame své télo a pohyby
a jak jsou pro nas dulezité, urCuje nasi fyzickou identitu. My lidé vnimame své télo
urCitym zpisobem: citime ho, poznavame 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, vytvarime si k nému urcity citovy vztah,
pfijimame ho, nebo odmitame.

Valouchova (2015) také véfi, ze vzhled ¢lovéka funguje jako urcity identifikator
toho, kam patfi a jakou ma identitu. Je jednou z charakteristik, které umoziuji zatazeni
Clent spolecnosti do predem danych typologickych skupin. Jakmile do jedné z téchto
skupin patiime, pfisuzujeme ji dalsi charakteristiky zalozené na vzhledu, veéku, etnickém
ptvodu, a nakonec i genderu. V oblasti vzhledu se pfisuzované charakteristiky tykaji
predevsim spolecenského postaveni a zivotniho stylu. Byt dobfe vypadajici znamena mit
vysoké postaveni. V zapadnich spoleCnostech je navic nadvaha spojovana se ztratou
sebekontroly.

Pokud v adolescenci neni plné naplné€na potieba Cinit vlastni rozhodnuti, délat
vlastni chyby, nést odpovédnost za nasledky a dosahovat vlastnich uspécht, muze

vzniknout vnitini napéti a naruSené vztahy s autoritami. Dospivajici také potiebuji 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 maze naruSovat emoce, vést k pocitim

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

Gender a body image

Dle Smetackové (2016) je ziejmé, ze gender predstavuje komplex charakteristik
tykajicich se obrazu zen a muzii v dané spolecnosti nebo historickém obdobi, které
se vztahuji k jejich vzhledu, schopnostem, chovani a zajmim. Tento pojem tedy oznacuje
socialné a kulturné konstruované rozdily mezi feminitou a maskulinitou. Feminita
a maskulinita jsou konstruovany jako vzajemné se vylucujici, ale dopliyjici entity.

Helus (2009) pojem gender oznacuje za to, co se d&je s lidmi urcitého pohlavi
v disledku kulturnich a socialnich vlivt. Vysvétluje, ze jsou rozdily v chovani socialniho
prostiedi vaci chlapcim a divkam od narozeni po dospivani. Povazuje za dilezité,
ze se v mladych lidech formuje feminita a maskulinita, které jsou v urcité rodin€, etnické
skuping, tradici, kultufe nebo spolecenské tiidé obvyklé a zadouci. Toto formovani
se d¢je diky manipulacim (napf. oblékanim do divCiho obleceni, zduiraziiovanim sily
chlapci atd.), systematické pozornosti (podsouvani genderové vhodnych predméta
a ¢innosti), verbalnimu pojmenovani (napi. vyrazy jako ,,hodna holka®“ ¢i ,,rychly kluk*
v riznych genderové specifickych situacich).

JanoSova (2008) uvadi, ze na chlapce pusobi socializace trochu jinak nez na divky.
Divky jsou Casto vychovavany s mensim dirazem na tradicné povazované muzské
vlastnosti, jako je soutézivost nebo prosazovani se. Naopak od zen se oCekava, ze plni
matef'ské poslani s dirazem na obétavost a péci. Autorka zduraziuje, 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, CasteCné kvuli predstavé muzské dominance, ktera odmita uznat, ze si muzi na
takové véci stézuji. Maskulinita klade diiraz na kontrolované emoce a uspésnou kariéru.

Fyzické zmény béhem adolescence hluboce formu;ji identitu jedince a piinaseji
zduraznéni rozdili mezi divkami a chlapci. Divky prozivaji proces dospivani obvykle
jako traumatiCtéjsi a cCeli vétsi pozornosti. Chlapci se naopak snazi vyrovnat
se zménami a budovat novou identitu. Jejich hry Casto reflektuji silu, fyzickou zdatnost,
odolnost vici bolesti a prekonavani strachu. Divky Celi vyzvé 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 diiv€jsi nastup zmén spojenych s dospivanim piinasi
priznivejsi zazitky nez u divek, protoze se lépe prizptsobuji kulturnim standardim
muzského teéla. Naopak opozdény rust u chlapci Casto vede k negativnim emocim
a nizkému sebehodnoceni. U divek je vniméani a hodnoceni pred¢asného dospivani
komplexnéjsi, zpomaleny proces zmény tvaru téla a kulturni tlak ohledné vzhledu zvySuji
obtiznost této zkuSenosti. Pouze méalo divek je béhem adolescence spokojeno se svym
télem. Pro spravné vniméani a hodnoceni zmén vlastniho téla jsou kliCové realné
i o¢ekavané nazory lidi, které dospivajici povazuji za dulezité (Smékal, Macek, 2002).

Fialovd a Krch (2012) poukazuji na to, ze genderova identita je zakladem
a ovliviiyje pfijimané stereotypy chovani i s ohledem na oblékani a li¢enti, traveni volného
Casu, vybér aktivit zaméfenych na postavu, vzhled i1 funkCnost téla. Dale uvadi,
ze zejména na zenské télo jsou kladeny velké naroky, a zeny proto podléhaji predstavam,
ze pokud na sobé budou pracovat a do svého vzhledu investovat Cas a penize, mohou
dosahnout ,.idealni“ podoby.

Z vyzkumu Valouchové (2015) je patrné, ze zeny péci o svij zevnéjSek povazuji
za jakousi povinnost. Selhani s ohledem na dany ,,ideal* vzhledu je proto vniméano 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 i dal§i charakteristiky. Na jedné strané
se od zen oCekava, ze budou do jisté miry o sebe pecovat a budou upravené, na druhé
strané je jejich Uprava, a zejména péce o sebe, prezentovana povrchné, a proto je jim
pfisuzovana negativni hodnota. To vytvari urCity konflikt. U muzd je vzhled také
povazovan za dilezity, ale Casto je spojen s urCitou roli a jeho Gcelem je na tuto roli
odkazovat. U muza tak maze byt vzhled vniman jako néco, co souvisi se spoleCenskou
pozici, kterou zaujimaji, a interakce s nimi jako prostfedek podporujici vykon této pozice.
Od muza se ocekava, ze o sebe budou pecovat v mife, kterou vyzaduje jejich postaveni.

Bovey (1995) dodava, ze ,tlustd” Zena je rovnopravna pouze po telefonu.
Dle autorky se predpoklada, ze zena bude odpovidat pfisn€jSimu a stereotypnéjSimu

estetickému ,,idealu” nez muz.

2.4 Masmédia a body image

Jednim z nejdulezitéjSich faktord, které se piimo ¢i nepfimo nebo jako vedlejsi ucinek

podileji na socializaci jedince, jsou bezpochyby masmédia. Masova komunikace
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je specifickym typem socialni komunikace, a zaroven produktem, tviircem a symbolem
lidské civilizace a kultury. V tomto typu komunikace jsou informace a symbolické obsahy
Sifeny a predavany vefejnosti prostiednictvim specialnich prostfedki. Masova
komunikace je jednim z nejcharakteristict€jSich rysi modemni civilizace a muze mit
mnoho podob. Obecné je lze rozdélit na tiSténad média (napt. noviny, knihy, ¢asopisy)
a elektronicka média (napf. rozhlas, televize, video, elektronické technologie). Masova
média prekonévaji ¢asové a prostorové vzdalenosti a vstupuji do naseho zivota v §ir§im
méfitku, ovlivilyji na8i psychiku a socialni chovani. Snadna arychld dostupnost
medialnich obsahi predstavuje hrozbu oslabeni nasi schopnosti rozliSovat mezi realitou
a medialni ¢i virtualni realitou (Leskova, 2013).

Funkce médii se li§i v zavislosti na organizacnich formach, kulturnim prostfedi
a socialnich, ekonomickych a politickych podminkach spolecnosti. Jirak a Kopplova
(2009) rozlisuji funkce médii takto:

e Informacni funkce — média poskytuji spotiebitelim potiebné informace
0 své&te.

e Zabavni funkce — média poskytuji pfijemcim zabavu a rozptyleni.

e Socialni funkce — média poskytuji publiku ptiklady zivota spoleCnosti,
chovani, socialnich interakci a skupin.

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

e Politickad funkce — média poskytuji publiku vhled do politickych udalosti,
problému a aktivit.

Krch a Fialova (2012) poukazuji na to, ze pravé média a ruzni tvirci pfipravku
vyuzivaji télesného ,.idealu”. Pouzivaji rozsahlou 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 chovani.
Subjektivni hodnoceni téla z hlediska vzhledu, funk¢nosti, zdravi a kondice je dulezité
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 divodi vénovano vice prostoru
nez nabidkam, které nejsou urCeny pro spotiebitele. Vzdélavaci porady na téma péce

o télo se na televiznich kanalech vysilaji jen ziidka.
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Rozvoj médii a technologii, zejména s vyvojem raznych retuSovacich
a fotografickych programu, usnadnil zobrazovani lidské krasy v nerealnych polohach
téla. Zejména v zenskych a divCich ¢asopisech bychom dnes jen tézko hledali fotografii,
ktera by nebyla zmanipulovana nebo nafocena s vybranym efektem. Mezi nejCastéji
pouzivané techniky upravy fotografii patfi: zeStihleni nohou, pasu, boki a obliCeje;
vyhlazeni vrasek v obliCeji (zejména kolem o¢i); odstranéni vacku pod oCima; vybéleni
o¢niho bélma a zub; tonovani barvy pleti; zvétSeni prsou; prodlouzeni tvaru téla; pouziti
Casti téla z jinych fotografii k prodlouzeni krku, zvySeni postavy atd. To potvrzuje,
ze nejvetsi vliv na prosazovani dnesnich ,ideald“ krasy maji média a kosmeticky
prumysl. Stale vice zen a muzu 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 socidlnich médii se stalo soucésti kazdodenniho zivota vétSiny
dospivajicich a mladych dospélych. Tento virtualni prostor se stal nekone¢nym zdrojem
informaci, zdbavy, komunikace a sebeprezentace. Bylo vSak zji§téno, ze socialni média
maji na uzivatele znacny vliv, utvareji jejich ndzory 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. Seridzni informace zalozené na védeckych
dikazech mohou obohatit znalosti a podpofit zadouci aktivity. BohuZzel ¢asto neni mozné
rozlisit seriozni informace od vymysli nebo naprostych 1zi. Stejné jako nékteré reklamy
zatajuji néktera fakta a prezentuji pouze to, co se hodi vyrobcim a prodejcim, mohou
socialni sité Sifit neovéfené a neprokazané informace (Schlegel, Fialova, 2023).

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

Zde mizeme tieba odkazat na studii odborniki z Filozofické fakulty Univerzity
Palackého, ktera ukazala, ze hlavni ucet na Instagramu, jedné ze socialnich siti,
ma 43,03 % adolescent. Praimérny vek, kdy si zakladaji tento ucet na socialnich sitich,
je mezi 10. a 11. rokem veéku. 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 socialnich hodnot. Dilezité je také zminit,
ze pouze 15,74 % rodicua vi vzdy, co jejich potomek déla na internetu (Hronova, 2022).

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

obrazovkou vice Casu, nez je doporuovano, pies 70 % déti a dospivajicich. Za velky
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nedostatek pak 1ze povazovat absenci tématu podpory pohybové aktivity ve strategickych
dokumentech (Narodni zprava o pohybové aktivité ¢eskych déti a mladeze, 2022, online).

Z tohoto divodu nasledujici podkapitolu vénujeme vztahu body image a socialnich siti.

2.5 Socialni sité ve vztahu k body image

Vymezeni pojmu socialni sit’
Socialni sité 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 muze mit mnoho podob, napfiklad sdileni vlastnich zkuSenosti, nazort
a postoju, ale 1 vytvafeni obsahové bohatSich prispévkt (napf. vzdé€lavaci).
Uzivatelé si mohou vytvaret vlastni profily, zpfistupiiovat je ostatnim uzivatelim
a sledovat profily jinych uzivateld. Mohou komunikovat s ostatnimi uzivateli a ovliviiovat
nazory napft. prostiednictvim oznacovani apod. Existuji rizné typy socialnich siti, které
se lisi svou funkci, zameéfenim a cilovymi skupinami uzivatelt. Mezi nejznaméjsi socialni
sit¢ patfi Facebook, Instagram, Twitter, LinkedIn, YouTube a TikTok (Kopecky, Krej¢i,
2023).

Pavlicek (2010) se zabyva definici socialnich siti ze sociologického hlediska
a vysvétluje, ze socialni sit’ je propojena skupina lidi, ktefi se mohou, ale nemusi znét,
ale vzajemné se ovliviluyji. Takové socialni sit€ se vytvareji na zakladé urcitych
spoleCnych zajmi. Mezi tyto zajmy patii napiiklad rodinné vazby, ekonomické zajmy,
kulturni z&jmy atd. Pojem socialni sit’ v oblasti internetu lze tedy chépat jako jakykoli
systém, ktery umoziiuje uzivatelim vytvaret a udrzovat vzajemné propojené kontakty.
Vytvareni siti vSak nemusi byt nutn€ primarni funkci takového systému, je pouze
doplinkem primarni funkce konkrétni socialni sit€. Kazdy uzivatel socialni sit€é muze
definovat své vlastnosti a charakteristiky, které jsou volné pfistupné ostatnim uzivatelim.
Uzivatelé socialni sit€é se mohou vzajemné vyhledavat a vytvaret tak virtualni komunity.
Jak autor upozoriiuje, mezi dalsi funkce, které mohou socialni sit€ podporovat, patii
nahravani fotografii a také informaci o uzivatelich. Hlavnim problémem socialnich siti je
bezpecnost a diveéra uzivatelli. Vétsina socialnich siti se také zamétuje na vyvoj dalsich
funkci a sluzeb, které davaji uzivatelim dtvod travit na socialni siti vice Casu.

Nova média na rozdil od téch tradicnich umoznuji uzivatelim digitalni interakci,
kde mohou komentovat, hodnotit a sdilet obsah. Uzivatelé online platforem
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se stavaji aktivnimi tvurci, protoze vytvaret novy medialni obsah a sdilet ho je nyni
jednoduché a neni vyzadovana velkd financni investice. Diky snadné dostupnosti
internetu je obsah novych médii Casto zdarma, i kdyz to mize ovlivnit kvalitu obsahu
a zasahovat do tradiCnich médii, ktera snizuji své naklady na konkurenceschopnost.
Kazdy tvtrce 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 sité mohou negativné ovliviiovat mezilidskou interakci prostfednictvim riznych
rizik, jako je S§ifeni nepravdivych informaci, vznik zavislosti  apod.
Dale se na nich lze ucastnit tzv. bodyshamingu, coz je ponizovani na zakladé vzhledu
skrze nevhodné komentare, které negativné ovliviiuji sebehodnoceni jednotlivce
(Kopecky, Krej¢i, 2023).

Wang (2019) uvadi, ze zapojeni do konverzaci o télesném vzhledu na socialnich
sitich maze 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 obraz, mize prispivat k nespokojenosti s télem a souvisejicim
problémum. Autorky poukazuji na roli procest socialniho srovnavani.

Verduyn a kol. (2020) nam pfiblizuji pojem socialni srovnavani. To dle autort
oznacuje tendenci vyuzivat jiné lidi jako zdroj informaci k ur€eni toho, jak si vedeme
ve srovnani s ostatnimi (srovnavani schopnosti) nebo jak bychom se méli chovat, myslet
a citit (srovnavani nazort). Tato srovnani nam poskytuji informace o nasich vlastnich
1 cizich schopnostech, spoleCenském postaveni a vykonnosti, coz nam umoziuje
bezproblémovou orientaci v socialnim svété. Kromé toho maji znalosti o ostatnich
jedincich a skupinach potencial uspokojit zakladni lidské potieby, jako je potteba afiliace
a ucty. Socialni srovnavani je vSudypiitomné napri¢ kulturami, je patrné jiz u malych déti
a je povazovano za zakladni rys socialni evoluce cloveka.

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

s télem vice nez celkovy Cas straveny na socialnich sitich. Kromé toho vystaveni silné
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upravenym a nerealistickym fotografiim, stejné jako zapojeni do srovnéavani vzhledu,
muize vést k negativnim myslenkam o vlastnim téle. Autofi také uvadi, ze platformy
zalozené na fotografiich, jako je Instagram a Snapchat, jsou castéji spojeny
s nespokojenosti s télem 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
vétsi negativni vliv body image nez textové platformy, jako Facebook. Fotografické
prostfedi socialnich médii na Instagramu Cast&ji propaguje obsah zaméfeny na vzhled,
coz zvySuje Sance na internalizaci ,ideali” vzhledu, sebeobjektivizaci a negativni
srovnavani. Zeny, které travi ¢as na Instagramu, vice srovnavaji sviij vzhled ne ty, které
travi ¢as na Facebooku. Navic pozitivni komentare zvysuji dopad idealizovaného obsahu
tim, ze posilyji u€inky na autora nebo pozorovatele tohoto obsahu.

Ze studie Hollandové a Tiggemannové (2016) je patrné, ze mezi specifické ¢innosti
na socidlnich sitich, které souviseji s body image a nevhodnym stravovanim, patii
prohlizeni a nahravani fotografii, vyhledavani negativni zpétné vazby prostrednictvim
aktualizaci stavu, traveni vice Casu na socialnich siti a Castéjsi kontrola profila.
Tyto ¢innosti jsou spojeny se zvySenym dohledem téla, ¢astéjSim srovnavanim vzhledu,
snizenou spokojenosti s hmotnosti, vétsi snahou o §tihlost a vétsi nespokojenosti s télem.
Kromé toho predstavuje pouzivani filtrii nebo jinych technik digitalni Gpravy u aktivit
zalozenych na fotografiich dalsi dulezity aspekt.

Autoti Legget a Laursen (2022) zjistili, ze CastéSi pouzivani socialnich médii
je spojeno s poklesem spokojenosti s télem a fyzické aktivity, zejména u déti s vysokou
nachylnosti k vlivu vrstevnikli. 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 1 v oblasti rizikového chovani
(Hoferkova, Belik, 2017).

S novym presunem aktivit z redlného svéta do virtualniho prostoru vznikaji nové
nezadouci jevy a problémy. Statisticky nejohrozen¢jsi skupinou jsou déti ve véku 9 az 16
let, které Casto projevuji nizsi smysl pro zodpovédnost a nerozumi vzdy dasledkim svych

¢int (Kraus, Bélik, 2018).
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Nadmérné a nevhodné uzivani digitalnich technologii détmi muze vést k opozdéni
psychomotorického vyvoje, obezité, porucham spanku, opozdéni vyvoje fei a dalSim
zdravotnim obtizim (Sadilkova, 2020)

Zplsoby traveni volného Casu déti a mladeze prochazeji vyraznymi zmeénami.
Virtualni svét prostifednictvim pocita¢t a mobilnich telefont se stava hlavnim prostorem
pro rizikové chovani. Preventivni aktivity by mély reflektovat tyto trendy, v¢etné zmén
v zivotnim stylu mladych lidi, jako je péce o zdravi, vzhled a povést (Hoferkova in Bélik,

Hoferkova, 2018).

Fenomén zotavovacich uctu

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

Autofti Logrieco a kol. (2021) se zaméfili ve svém vyzkumu na platformu TikTok.
Jejich zjisténi naznacuji, ze videa, jez se snazi upozorinovat na dusledky poruch piijmu
potravy, paradoxné mohou nechténé prispivat k Sifeni nezdravych vzorch chovani.
Tato problematika se dotyka zejména citlivych jednotlivct, predevsim adolescentt, ktefi
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 vytvati cyklus vystaveni Skodlivému
obsahu. Neéktefi tvirci obsahu mohou nechténé soutézit v projevovani vaznosti svého
stavu, napfiklad zobrazovanim Cisel tykajicich se kalorii a parametrd, coz neimyslné
glorifikuje a normalizuje Skodlivé chovani.

Celkové lze vsak fici, ze online dokumentovani zotaveni z poruchy pfijmu potravy
poskytuje jednotliveim platformu pro sebevyjadieni, navazani kontaktd a obhajobu,
motivaci k 1écbé a zaroven prispiva k Sir§imu diskurzu o zotaveni z poruch piijmu 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 pfijmu potravy, pfedevsim mezi
mladymi dospélymi. Mnozi z nich nevyhledali 1é¢bu, predevsim z divodu presvédcCeni,
ze jejich problém neni dostatecné zavazny, a obav spojenych se stigmatem. Autofi rovnéz

naznacuji silny zajem o vyuzivani technologii, vCetn€ online poradenstvi a pfi podpoie
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dusevniho zdravi, coz ukazuje na otevienost k vyuziti technologii pro zlepSeni

dostupnosti 1écby.

Socialnich sité jako podpurny ramec

Navzdory znamému negativnimu vlivu, ktery socialni sit€ mohou mit na poruchy piijmu
potravy, mohou byt také pouzity jako podpirny 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) zdiraziiuji v socialni pedagogice roli technologii,
které se stavaji kliCovym tématem. Zvlasté¢ vyznamnym diskurzem je pedagogizace
prostiedi, coz znamena vytvafeni vhodného prostiedi pro rozvoj jednotlivca
a spolecnosti. To zahrnuje podporu interakci mezi nimi a procesy uceni, soucasne rozvoj
dovednosti a kompetenci jednotlivcl byt v tomto prostoru a vhodné s nim pracovat.

Cerny (2022) dodava, ze socialni pedagogika mtze aktivné vstupovat do procesu
formovani prostiedi, v némz se jeji klienti nachazeji. Volny Cas je sté€Zejnim tématem
socialni pedagogiky. Pedagogika volného <casu by meéla aktivné vstoupit
do kyberprostoru, uznat, ze v ném probihd znacna cCast volného cCasu, a zaméfit
se na vytvareni bezpecného, svobodného a rozvijejiciho prostfedi pro studenty.
Kli¢ovym cilem je pracovat s médii tak, jak jsou déti zvyklé je pouzivat, a propojit jejich
zajmy a potieby s modernimi technologiemi. Dulezité je ponofit se do svéta médii
mladych lidi, porozumét oblibenym aplikacim, socialnim sitim, tviircim a influencertim.
Bez predsudku respektovat, jaka média preferuji, k jejichz ucelu je pouzivaji, a jakym
zpusobem interpretuji obsah.

Dle autorti 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 zduraznit, ze i kdyz pozitivni obsah muze teoreticky
pomoci, existuji obavy ohledné jeho praktické implementace a moznych negativnich
ucinkd.

Schlegel, Kiehky a Dostalova (2021) ukazuji, Ze socialni sité vytvareji prostor pro
skupiny zaméfené na cviCeni, vyzivu a zdravy Zzivotni styl. Dle autord jsou , fitness
vyzvy“ prosttedkem k motivaci ke cviCeni, 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, ktera je v zapadni spolecnosti obecné
nedostatecna.

Pohled na to, jak Ize ucinné pfispét k prevenci poruch pfijmu potravy
prostfednictvim socidlnich siti pfinasi 1 Rando-Cueto a kol. (2023). Prvni strategie
spoCiva ve vzdé€lavacim obsahu, kde odbornici sdili pfesné a dukazem podlozené
informace o poruchach pfijmu potravy, zdravém zivotnim stylu atd. Tim se zvySuje
poveédomi o rizicich spojenych s neusporadanym stravovacim chovanim. Druhym krokem
je  vytvareni videi  podporujicich  akceptaci  riznych  télesnych  typu
a kritizujici nerealistické standardy krasy, které mohou vést k rozvoji poruch ptijmu
potravy. Tteti strategii je vyuzit platformy jako nastroj pro v€asnou intervenci. Poskytovat
zdroje, podporu a poradenstvi lidem s potencidlnimi problémy spojenymi
s neusporadanym stravovanim. Odbornici mohou identifikovat rizikové skupiny
a poskytnout pomoc dfive, nez porucha pfijmu potravy postoupi do pokrocilého stadia.
Zapojeni sledyjicich interaktivnim obsahem také umoziiuje odbornym zafizenim vytvorit
podptirnou komunitu. Otevieny dialog muze snizit stigma a motivovat lidi k hledani
pomoci.

Kopecky a Krejci (2023) ukazuji, ze je dilezité vramci 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 pred
riziky socialnich siti. Je dulezité oteviit diskuzi na téma, zda jsou sité skute¢né zdarma
a jak generuji pfijmy. V medialni vychové je také kliCové rychle reagovat na aktualni
medialni udalosti, porozumét pohlediim riznych médii a analyzovat je v realném Case.

Vsechna tato zjiSténi zdiraznuji potfebu dalS§iho vyzkumu a informovanosti
o potencialnich negativnich a pozitivnich Gcincich socialnich siti na body image
a poruchy pfijmu potravy. Je dilezité si uvédomit, Ze tyto Cinnosti a jejich asociace s body
image a neusporadanym stravovanim mohou mit dasledky pro pohodu a dusevni zdravi
adolescenti. Dale musime zaméfit svou pozornost smérem k medialni a digitalni
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 spolecnosti neni snadné fesit vSechny otazky souvisejici s prevenci rizikového
chovani. Tradi¢ni socidlné¢ patologické jevy jsou hojné zastoupeny, zaroven
se objevuji takové, které pro praci s détmi nebyvaly typické (napt. pravé poruchy piijmu
potravy, problémy tykajici se dusevniho zdravi, sebeposkozovani). Casto se jedna
o komorbiditu jevt a hledani pficin je tak na multifaktorialni Grovni. V tomto nastaveni
také Casto dochazi k situacim, kdy je jiz vyzadovéana intervence, protoze jevy jsou
uz Siroce rozb&hnuté a na prevenci je pozdé (Bé&lik in Hoferkova, Kraus, Bélik, 2022).

Miovsky a kol. (2010) uvadi, ze poruchy piijmu potravy jsou oblasti, kterou nelze
jednoznacné zaradit do konceptu rizikového chovani. Predstavuji vSak pole pro
preventivni praci svym cCastym vyskytem ve spoleCnosti a v ramci Sir§tho pojeti
je muzeme zaradit k zakladnim typi rizikového chovani.

Rizikové chovani u dospivajicich vznika predevsim v souvislosti s jejich primarnim
prostfedim. Jedna se naptiklad o vztahy v roding€, Skolni prostfedi, kontakt s vrstevniky
(Hoferkova, Belik, 2017).

Samotna problematika poruch pfijmu potravy je soucasti Skolniho preventivniho
programu, ktery vychdzi z Metodického pokynu k primarni prevenci socialné
patologickych jevii u déti, zaki a studenti ve Skolach a Skolskych zafizenich.
Problematika je soucasti Ramcového vzdélavaciho programu (RVP) a skolnich ucebnich
plana. Na prevenci rizikového chovani a rizikovych jevi se kromé Ministerstva Skolstvi,
mladeze a télovychovy podili také narodni a soukromé subjekty, zejména pak kraje
a obce.

Dle Bélika a Hoferkové (2016) je prevence oblasti, kterou se zabyva cela fada obora
a profesi, a proto muze byt pojem prevence definovan rtizné. Timto autofi poukazuji
na multidisciplinaritu této oblasti.

Pedagogika chape prevenci jako ,,soubor opatreni zamérenych na predchazeni
nezadoucim jeviim, zejm. onemocnéni, poskozeni, socidlné patologickym jeviim “ (Pricha
a kol., 2013, str. 219).

Z pohledu socialni pedagogiky muzeme vnimat preventivné-vychovné pusobeni
jako proces multifaktorialni. V uzs§im slova smyslu je prevence cinnosti, kterou

vykonavaji specialné vyskolené osoby, jez maji prevenci v naplni své prace,
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se zamerenim na specifické ¢i nespecifické oblasti. V Sir§im smyslu predstavuje prevence
veskeré vychovné pusobeni, které vychazi od vSech ucastniki vychovné-vzdélavaciho
procesu a pusobi na predmét vychovy. Zahrnuje také neptfimé vychovné postupy, jako
je animace, kompozice prostiedi, mediace a metody situacni, rezimové, inscenacni
(Kraus, 2008).

Bélik (2016) uvadi, ze problematika prevence vyzaduje predev§im systémovy
pfistup, komplexnost, v€asnost a flexibilitu.

Miovsky a kol. (2010, str. 24) dodavaji, ze ,,za prevenci rizikového chovani
povazujeme jakékoli typy vychovnych, vzdélavacich, zdravotnich, socidlnich i jinych
intervencit smérujicich k predchdzeni vyskytu rizikového chovani, zamezujicich jeho dalsi
progresi, zmirfiujicich jiz existujici formy a projevy a rizikového chovdni nebo
pomdhajicich resit jeho diisledky “.

Muzeme si povSimnout, ze jednotlivé definice prevence sdili slivko predchazeni,
které povazuji za klicové pro spravny vyklad pojmu prevence i autofi Bélik a Hoferkova
(2016). Dle nich znamena prevence budovani vnitini sily v jednotlivcich a socialnich
skupinach a vybaveni je takovymi schopnostmi, aby byli odolni vi¢i vnéjsim vlivim

a mohli jim aktivné Celit.

Druhy prevence:

Primarni

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

Specificka primarni prevence

Jedna se o aktivity a programy zaméfené na predchazeni a snizeni vyskytu dil¢ich
forem rizikového chovani. Specificka prevence poruch pfijmu potravy by se méla zabyvat
nebezpeCim a neucinnosti raznych diet a poskytovat obecné informace o poruchach
piijmu potravy. Vhodné jsou interaktivni programy a rozvoj v§eobecnych aktivit a zajmu.
Pro ohrozené osoby je vhodna vcCasnad intervence. U bézné populace se specificka
prevence zaméfuje na nevhodné redukéni diety a pomucky na hubnuti (zdirazinovat
bychom méli spiSe jejich net€innost nez nebezpecnost). Prevence by se méla soustiedit

1 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 materiala (svépomocné prirucky
o tom, jak se vyrovnat s anorexii a bulimii) pro klienty a jejich rodiny (Metodické
doporugeni MSMT, 2010).

Muzeme rozliSovat tii urovné specifické primarni prevence. Konkrétné se jedna

se 0:

a) vSeobecnou prevenci — ta je zaméfena na Sirsi populaci, aniz by se nejprve urcil
rozsah problému. V ramci vSeobecné prevence poruch piijmu potravy lze zdirazinovat
nebezpeci jednostranného nebo extrémniho piistupu ke stravovani a k zivotnimu stylu
a klast diraz na vychovu k pfiméfenosti a stiidmosti (Metodické doporueni MSMT,
2010);

b) selektivni prevenci — ta je zaméfena na jedince, ktefi jsou vice ohrozeni (napf.
vyssi zranitelnost, vyss§i expozice rizikovym faktorim). Ve vétSiné pripadu prevence
se zamérujeme na mensi skupiny nebo jednotlivce. Patii sem naptiklad nékteré modely
vrstevnickych programi a rizné intenzivni socialné psychologické skupinové programy,
které technicky posiluji socialni 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, pfesné¢ vyhodnotit potiebu specifickych
intervenci a tyto intervence neprodlené 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 chovani prostfednictvim smysluplného vyuziti a organizace
volného Casu. Patfi sem volnocasové, sportovni a zajmove aktivity a dalsi programy, které
vedou k dodrzovani ur€itych spolecenskych pravidel, ke zdravému osobnostnimu rozvoji
a k prevzeti odpoveédnosti za sebe a své chovani. Tento typ prevence je dulezity pro
realizaci u€inného a méfitelného souboru specifickych programii (Metodické doporuceni
MSMT, 2010).

Primarni prevence rizikového chovani 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 ,,Akcni plan realizace Narodni 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 (napt. kybersikana, netolismus).

Sekundarni prevence

Pokud primarni prevence neni uc¢innd, pfichazi na fadu sekundarni prevence.
Zamgtuje 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 soustfed’uji na tento
typ prevence, muzeme zafadit napf. poradny, krizova centra, stiediska preventivné-
vychovné péce, kontaktni centra, linky telefonické pomoci (Bélik, Hoferkova 2018).

Terciarni prevence

Tato prevence pracuje piimo s jednotlivci nebo skupinami, ktefi byli néjakym
zpusobem poskozeni. Zaméfuje se na osoby, které se jiz zapojily do rizikového chovani,
ajejim cilem je predchazet socialnim a zdravotnim problémuam, které z takového chovani
vyplyvaji (BakoSova, 2005). Do tohoto typu prevence fadime pojem harm reduction,
ktery muzeme vysvétlit jako snizovani rizik vyplyvajicich zuz jiz vzniklé socialni
deviace. V praxi se podporuje neodsuzujici a nenatlakovy pristup (Bélik, Hoferkova,
2018).

Funk¢ni a cenoveé dostupny systém podpory volnocasovych aktivit mize efektivné
predchazet socialné patologickym jevim ve spolecnosti. Prevence by méla zahrnovat
socialné vychovnou praci s rodinami, podporovat rodinna setkdvani a volnoCasové
aktivity, a propagovat zdravy zivotni styl. Osvétové kampané ve virtualnim prostiedi,
letaky a osobni setkavani jsou kli¢ové soucasti prevence. Socialné vychovné poradenstvi
by se mélo zamefovat zeyjména na mladez, ale také na rodiCe, pedagogy a dalsi aktéry
prevence. Socialni pedagog by mohl hrat dulezitou roli ve skolach, podporovat prevenci
rizikového chovéni, pfipravovat projekty, koordinovat aktivity Skolniho poradenského
pracovisté a komunikovat s rodi¢i. Depistaz problémovych jedinci a jevu 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 socialnich pedagogti vSeobecné definuje socialniho pedagoga jako odbornika

s vysokoskolskym vzdélanim, ktery ziskal potfebnou kvalifikaci pro tuto profesi bud’
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studiem na vyssi odborné skole (DiS.), nebo studiem na vysoké Skole v oboru socialni
pedagogika/socialni prace s bakalarskym 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 Cci socidlneho zamerania (predtym ve Specializdcii,
zamerani socialna pedagogika) na socidlnovychovnu cinnost. Je odbornikom, ktorého
v§eobecné kompetencie spocivaju v pomoci a podpore detom, mlddezi, dospelym,
rodicom (socidlna andragogika, geragogika) a ich podpore v situdcidch vyrovnania
deficitu socializdacie a hladania moznosti zlepSenia kvality Zivota prostrednictvom
vychovy, vzdelavania, prevencie, poradenstva. “

Kraus in Hoferkova, Kraus, Bélik (2022) uvadi, ze profese socialniho pedagoga je
tzv. ,, profesi pomahajici “. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o povolani, které s sebou prinasi
znac¢nou davku narocnosti, je vyhodou, kdyby frustracni tolerance socialniho pedagoga
byla mirné zvysena, nebo alespon ve standardnim rozmezi. Socialni pedagog by mél mit
dostatek sebediveéry a vysokou uroven sebepoznani. Realistické vnimani sebe sama také
pomaha pii poznavani druhych. Velmi dilezitym faktorem je také schopnost empatie.
Dopliiujicimi  osobnostnimi rysy mohou byt napiiklad trpélivost, spravedlnost
a schopnost vyhybat se problémum, které se podle jeho nazoru daji pomérné snadno
,naucit® a lze je ziskat v prabéhu cCasu. Socialni pedagog musi mit také dobré
komunikac¢ni schopnosti s lidmi a byt expertem ve svém oboru.

Pfi praci s lidmi jsou socidlni pedagogové neustale konfrontovani s vlastnimi
predpoklady a musi se s nimi naucit pracovat, aby zachovali zakladni hodnoty socialni
pedagogiky, které jsou dustojnost Clovéka, respekt jako =zaklad komunikace
a porozuméni, budovani konsensu prostiednictvim dialogu a ucast klienta na
pomahajicim procesu (Lorenzova, 2023).

Kraus a Polackova (2001) vymezuji hlavni funkce socialnich pedagogt ve dvou
oblastech. Prvni z nich jsou integracni cinnosti, druhou jsou rozvojové cinnosti.
Integracni ¢innosti se zamétuji na osoby, které potiebuji odbornou pomoc a podporu.
Jedna se o jedince, ktefi pfedstavuji pro okoli problém. Zpravidla jsou vystaveni
psychickym, socialnim a psychosociadlnim 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 pedagogicCti pracovnici (podle zakona 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich).
Vzhledem k této situaci byla zalozena Asociace socialnich pedagogi (ASOCP), jejimz
cilem je zlepsit neptiznivou situaci tykajici se profese socialnich pedagogti ve skolach.
Cilem asociace je prosazovat profesi socialniho pedagoga do zakona o pedagogickych
pracovnicich, do soupisu praci a zejména do vSech Skolnich vzdélavacich programu
(Asocp, online).

V praxi je tak profese socialniho pedagoga vykonavana pod riznymi nazvy.
Typicky se jedna o pozice vychovatele (spada sem 1 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 predpoklad pro
vykon povolani socialniho pracovnika podle zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach (Lorenzova, Komarkova, 2019).

Oblast uplatnéni socialniho pedagoga je pomérné Siroka, pestra a relativné vzdy
nova, jedinecnd a kreativni. Zakladem je jeho uplatnéni ve vSech oblastech prevence.
Dale muize pusobit pii napravé a feSeni rizikového chovani (Kraus in Hoferkova, Kraus,
Bélik, 2022).

Profese socialniho pedagoga zahrnuje vychovnou Ccinnost 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).

Dale socialné pedagogické aktivity cili pfedevsim na déti a mladez, ale muze jit
1 o praci s dospélymi Ci se seniory. Kromé toho prace socialniho pedagoga zahrnuje
1 spolupraci s rodi¢i, dalSimi pedagogickymi pracovniky, jinymi odborniky
a se socialnimi pracovniky. Zminit mizeme i organizacni, manazerské, koncepCni,
metodické a vyzkumné Cinnosti socialniho pedagoga (Kraus in Hoferkova, Kraus, Bélik,
2022).

Absolventi rovnéz spliiuji pozadavky pro praci vychovatele-terapeuta ve véznicich.
Obvykle je nalezneme na pozicich specialnich pedagogu ve véznicich. Absolventi, ktefi
si doplni pozadavky zakona o proba¢ni a mediacni sluzb€, mohou pracovat jako ufednici
probacni a mediacni sluzby. Socialni pedagogika také umoziuje absolventim zastavat
riizné pozice u Policie CR (Lorenzové, 2023).

Z vyse uvedeného vycCerpavajictho vyCtu je patrné, Ze rozmanitost moznosti

uplatnéni socialniho pedagoga v Ceské republice reflektuje dynamicky charakter této role
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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 pfinasi pestrou
Skalu uplatnéni pro socialni pedagogy. Celkové lze konstatovat, ze tato profese
se vyznacuje Sirokym polem ptisobnosti, kde se socialni pedagogové stavaji katalyzatory
pozitivnich zmén a podporujicimi silami v procesu celkového rozvoje jednotlivca

1 skupin.

Socialni pedagog ve Skolnim prostredi
Zejména skola a dalsi pfidruzena zafizeni jsou ta, ve kterych muze socialni pedagog hrat
svou roli. Lorenzova (2016) ukazuje, Zze se méni funkce Skoly, kdy je primarni predavat
jedincim kompetence k celozivotnimu uceni a na vyznamu nardstda i vychovna
a socializacni funkce Skoly, , kterd bude kultivovat u déti a dospivajicich smysl pro
diverzitu jako hodnotu a chdpat ji jako prilezitost k obohaceni, formovat mysieni, postoje
a hodnoty, u kterych mordlni citlivost viici jinakosti a prisvojeni viastniho kulturniho
zdzemi nejsou v nesmiritelném protikladu, ale jsou komplementdrnimi perspektivami
(Lorenzova, 2016, s. 97).

Kraus in Hoferkova, Kraus, Bélik (2022) uvadi, ze socialni pedagogika se zamétuje
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. Pomahaji predchazet Sikané a dal§im negativnim incidentiim, nastavuji pravidla
a méli by hrat kli¢ovou roli pfi zlepSovani inkluzivniho prostiedi ve skolach. Autor neni
zdaleka jediny, ktery vnima, ze ¢eskym Skolam stale chybi role privodce, ktery by se této
problematice vénoval a byl schopen vnést do prace skoly preventivni a vychovny rozmér.

Lorenzova (2023) vysvétluje, ze socialni pedagogové maji zvlastni odpoveédnost
za prevenci socialnich a vychovnych problému zaka a jejich podporu s problémy v oblasti
socialniho zacleniovani. Socialni pedagogové nejsou pedagogové ve smyslu jako ucitel ve
tfidé. Napriklad uvolnéni spontaneity a tvofivosti je ve vzdélavani Casto potlaCovano
orientaci na vykon a soutézivost, a proto muze byt toto uvolnéni tkolem pro socialniho
pedagoga.

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

Nutna je 1 spoluprace s vedenim Skoly 1 s externimi organizacemi. Jedna se v§ak zejména
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o skolni metodiky prevence a vychovné poradce, ktefi jsou zodpoveédni za odborné feSeni
problematiky prevence rizikového chovani ve skolach. Problém spocivéa v obecné nizké
kvalifikaci téchto odborniki a v nedostate¢né motivaci Skol tento problém fesit a vytvaret
podminky a péci, které by odbornikiim umoznily fadné pracovat. Funkce vychovnych
poradcti a metodikil prevence jsou ¢asto druhoradé a slouzi k ,,doplnéni pracovni naplné*
nékterych pedagogl. V takovych pfipadech je zfejmé, Ze odbornik neni schopen
vykonévat svou praci s nadSenim, se zaujetim a s plnou kvalifikovanosti.

Blastikova (2020) dodava, ze pokud by vSak byly povinnosti a naplii prace jasné
definovany, pak by socialni pedagogové méli vétsi pravomoci, pozornost vefejnosti
a jasno v tom, jaké jsou jejich kompetence (napft. i ve Skolnim prostredi).

Také Kraus a Bélik (2011) uvadi, ze k zefektivnéni prace by nepochybné prispélo
zfizeni funkce socialniho pedagoga, jako je tomu jiz v zahranici. Za ptedpokladu, ze bude

ve Skolach zfizen, bude mnoho otazek a problému feseno na odborné trovni.

3.3 Urovné prevence v oblasti poruch p¥ijmu potravy

Na urovni Skolskych zafizeni se jedna predevSim o podileni se na preventivnich
opatfenich, zajistovani kultury stravovani, poskytovani piiméfeného rozvrhu, ktery
respektuje dobu jidla, podporovani pozitivnich vrstevnickych vzori a autorit
a podporovani sebevédomi. VSechny tyto cile jsou zahrnuty ve statnich Skolnich planech
prevence. Pokud se zamétime na spolupraci s rodinou, tak ta by méla poskytnout zivé
vzory, nabizet kvalitni hodnoty a vhodné zajmy, posilovat sebevédomi, naucit dité hajit
svlj nazor a individualitu. Umoznit by se mélo dospivajicimu rozhodovat a nést dusledky
svych rozhodnuti. Dulezita je i chvala bez vyhrad a bez podminek vykonu, atmosféra
davéry, 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 vétsing Skol jsou specialisty metodici, koordinatofi prevence a fadovi ucitelé.
Ti vSak ¢asto nemaji pro tuto ¢innost dostatecné znalosti (Kraus, Bélik, 2018).

V dnesni dobé se od pedagogti v oblasti vnimani a kontroly téla ocekava, ze budou
schopni se podilet na prevenci negativnich jevi, a ze budou pfipraveni poskytovat
psychologickou podporu v obtiznych zivotnich situacich. Mezi dalsi ocekavani mazeme
zatadit podporu tolerance, spoluprace a pratelstvi ve skupinach. Patii sem také zajisténi,

aby kazdy v této skupiné zazil uspech, obdiv a spokojenost. V neposledni fadé se ocekava
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podchyceni a povzbuzeni pozitivnich stranek kazdého jednotlivce a respektovani rozdila
mezi nimi (Krch, Fialova, 2012).

Papezova (2017) uvadi, ze tato doba si zadd komplexni ukoly a spolupraci.
To vyzaduje schopnost monitorovat rizikové aktivity, vyuzivat nové technologické
trendy, pracovat se siti organizatora zdravotni a socialni péce, vzdélavani a Celit zjevnym
i stale skrytéjsim pro-anorektickym vzorcim a aktivitam. Tento komplexni tkol je stale
obtiznéjsi, slozit€jsi a nakladnéjsi. Prevenci je nutné prizpusobit nejen trovni znalosti
v populaci, se kterou pracujeme, rizikovému prostiedi, ale i znalostem pedagogu ¢i jinych
spolupracovnikd.

Kraus a Bélik (2011) navic ukazuji, ze samotné vychovné pusobeni nemuze
za zadnych okolnosti spocivat pouze v predavani védomosti. Toto plisobeni by mélo byt
socialné vychovné a mélo by zasahnout celou osobnost ve smyslu rozvoje a formovani
charakteru. Jedna se o zdokonalovani socialnich dovednosti a schopnosti Clovéka
fungovat a obstat ve spolecnosti, ale i v jejich strukturach a plnit nalezit¢ odpovidajici
role.

Autorti 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. M¢la by byt orientovana na uctu k zivotu a zdravi jako nejvys§im
hodnotam, k ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci. Samotné vzdélavani by meélo byt
mimo jiné zaméfeno v co nejveétsi mire na vysvétlovani a podporu zdravého zivotniho
stylu v roding, ve Skole, v obci 1 v narodé.

Pelcak, Bélik, Hoferkova (2015) hovofti o nezbytnosti vyzkumu salutoprotektivnich
faktort zivotniho stylu, které snizuji zavaznost rizikového chovani v adolescenci. Jejich
pohled akcentuje multikauzalni etiologii sledovaného jevu rizikového chovani a vyznam
vnitinich a vnéjSich zdroji adolescenta. Zavaznost projevu rizikového chovani
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 navyku.
Prezentace diferencovanych, nevyhrocenych vzord, piiméfenost v prezentovanych
postojich, kriticka diskuse k otazkam zdravi, Zzivotniho stylu, hodnot (dokument MSMT
¢.j.: 21291/2010-28).

Wang (2019) naznacuje, ze soucit se sebou samym muize pusobit jako jeden

z ochrannych faktort, které tlumi dopad feci o téle na socialnich sitich na stud za télo
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u dospivajicich, a zdlraziiuje potencialni hodnotu podpory soucitu se sebou samym pri
prevenci negativniho body image. Soucit se sebou samym je chapan jako zdravy postoj
k sobé samému, ktery clovéku umoziiuje prizpasobit se hrozbam a negativnim vliviim,
a chrani ho tak pfed negativnimi dusledky odsouzeni. Socialni pedagog se tak muze
zaméfit na aktivity, které budou rozvijet urovein soucitu se sebou samym.

Pohled autora Novaka (2010) na prevence na uUrovni poruch piijmu potravy
ohroZzenych jedinci spociva ve zvySovani nespecifické odolnosti vici patologickym
socialnim vliviim. Zvlastni pozornost vénuje potieb€ rozvoji sebeucty.

I Grogan (2000) vnima zahgjeni aktivit zaméfenych na budovani sebevédomi
za dulezité, a to predev§im u dospivajicich divek. Navic uvadi, Zze prevence
nespokojenosti s body image by méla zacit v¢as a ke zvySeni spokojenosti s télem 1ze
pouzit strategie zaméfené na rozvoj pocitu sebekontroly. Uginnym zpisobem jsou dle
autorky skupinové diskuse. Skupinova interakce vyznamné totiz napomaha
signifikantnim zmé&nam pocitu sebevédomi a kompetentnosti. Autorka navrhuje diskuse
o praktickych strategiich (napf. ocefiovani individuality), které vnima jako motivujici
a pozitivni. Jako uzitecné dale vnima i 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 chovéani a sebepojeti by mély byt pouzity
metody aktivniho socialniho uceni s vychovnym pusobenim. Proto by meély byt
poskytovany objektivni informace, aby jedinec dobfe porozumél zdravotnim a dal§im
disledkim poruch pfijmu potravy, ale mély by zahrnovat i aktivity, které se specificky
zaméfuji na prohloubeni, rozvoj a zkoumani sebevédomi, védomi sebe samého a své
hodnoty. VSechny aktivity by mély byt zalozeny na upfimnosti v komunikaci
i ve vztazich. Je dulezité ocenovat stejné i odlisné vlastnosti a podporovat vzajemnou
diveéru, respekt, empatii a citlivost mezi mladymi lidmi (Krch, Maradova, 2003).

Krch a Fialova (2012) navic dodavaji, ze by mély byt také zavedeny cilené
preventivni programy pro vysoce rizikové skupiny. Ty by se mohly napfiklad zameéfit
na zlepSeni dovednosti, jak Celit nezdravym sociokulturnim vlivim, zvysit spokojenost
s télem a zmenit postoje k télu, cviceni a jidlu. Prevence by se méla zaméfit na napravu
vztahu k ménicimu se t€lu, jidlu a dal§im hodnotam.

Papezova (2010) vyzdvihuje preventivni programy, které se zaméruji 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 nékdy nevhodné prezentovana jako devalvujici ze strany
jinych odbornikti a pedagogt, zejména v prostiedi, kde se lidé vice znaji (Kocourkova,
Papezova, Koutek, 2014). I zde vnimame pole pro socialniho 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 sam mél dostatek
informaci v této problematice. Krch a Fialova (2012) uvadéji, ze to vyzaduje znalosti
genetickych vlivt, zasad nutri¢n€ vyvazené vyzivy a pohybovych rezimi. Pouze vzdélani
lidé s dostateCnymi znalostmi a porozuménim mohou o své fyzické a dusevni zdravi
nalezité peCovat a predavat zadouci navyky dalsim generacim.

Mladi lidé by méli pochopit, jak funguje dospivani, jaky vliv ma na télo genetika
a metabolismus. Musi pochopit vyznam aktivniho zivotniho stylu, nutri¢né vyvazené
stravy a nebezpeci redukCnich diet. Rozvijet by se mély jejich dovednosti kritického
mySleni o utvafeni a formovani postoji ke svému télu ajidlu. Dale potiebujeme,
aby si uvédomovali, jak tyto postoje ovliviiuji rodice, ucitelé a vrstevnici (Russell, Ryder,
2001).

Povazujeme tedy za dulezité, aby socialni pedagog pracoval sam na sobé€ a byl
si védom vlastnich limitl v této oblasti.

Dle Russella-Mayhewa a Grace (2015) je =zasadni pfesunout pozornost
od jednotlivce ke zménam v prostfedi. V ramci prevence mizeme zamérné vytvaret
zkuSenosti, které prispivaji k celkovému zdravi a pohod¢ (fyzické, dusevni, emocionalni
a socialni) jedinct vSech télesnych typu.

Z téchto vSech pohledu lze prevenci poruch pfijmu potravy chapat jako trvaly
proces zaméfeny na zameérné poskytovani kazdodennich zkuSenosti, které prispivaji
ke vzniku zivotni pohody. Z vyse uvedeného je patrné, Ze nové piistupy k prevenci se jiz
slep€ nezamétuji jen na informovanost, ale 1 na rozvoj dovednosti, posilovani sebetcty
a tvorbu podparného prostiedi. Socialni pedagogové mohou pracovat na vytvareni
prostiedi, které podporuje rozmanitost a respektuje kazdého jednotlivce bez ohledu
na vzhled. Socialni pedagog muize hrat klicovou roli v prevenci poruch piijmu potravy
u dospivajicich pomoci ruznych piistupti zaméfenych na podporu psychosocialniho
rozvoje a zlepSeni celkového pohody mladych lidi. V nasledujici Casti 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

Nejdalezit€jsim ukazatelem ucinnosti preventivnich programu je dle autort Nespora,
Csémyho, Pernicové (1999) zména chovani. Zména chovani mize 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 neucinng.

Suchoparova a Forejt (2014) vidi dlouhodobé puasobeni jako jeden z obecnych
predpokladt efektivniho preventivniho programu, kdy ukazatelem efektivity je jiz
zminénd zmeéna chovani. Program musi byt maly a interaktivni a me¢l by zahrnovat
ziskavani relevantnich socialnich dovednosti a dovednosti potfebnych pro zivot. Program
by mél brat v ivahu mistni specifika a vychazet tak z mistnich pomérd. Dale by mél
vyuzivat pozitivni modely a zahrnovat podstatnou cast zaku.

Nespor, Csémy, Pernicova (1999) dodavaji, ze vhodnymi pozitivnimi vzory pro
vSeobecnou prevenci jsou vrstevnici vedouci zdravy zivot. Jedna se totiz o pozitivni
modely, s nimiz se cilova skupina muze ztotoznit pfi uplatiovani strategii zvladani
kazdodennich zivotnich situaci (napf. pii traveni volného Casu). V zasadé také plati,
ze ¢im mladsi je vék zaka, tim méné specificka je prevence a vice se orientuje na obecnou
ochranu zdravi. V ramci vSeobecné prevence se trénuji dovednosti pro zvladani problému,
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 dasledkd urcitého chovani,
nenasilné zvladani konflikt, zvladani azkosti a stresu apod.

Papezova (2017) uvadi, ze preventivni programy by mely byt supervidované, dobie
ovéefené a jejich rozvoj by mél byt interdisciplinarni, spojovat metodiky prevence, ucitele,
lékate a psychology a integrovat je do stavajicich programu pro metodiky prevence
v jinych oblastech (napft. alkohol, drogy, Sikana). Stavajici preventivni programy by se
dle WHO m¢ly zaméfit spiSe na podporu duSevniho zdravi nez na vSeobecnou prevenci
nebo prevenci jednotlivych projevi rizikového chovani.

Pokud se podivame na programy specifické prevence, tak jejich cile se tykaji
predevS§im osvojeni zdravych stravovacich navykua, pfijeti vlastniho téla a snizeni
nadmérné idealizace Stihlosti (Kocourkova, Papezova, Koutek, 2014).

Je dulezité, 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 nemély by nikoho stigmatizovat. Prevence by se méla zabyvat
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pouze chovanim, které Ize ovlivnit, proto by se mélo v preventivnim programu pracovat
na pifiméfené fyzické aktivité, zdravém sebevédomi a zdravém postoji k vlastnimu télu,
jidlu a piti. Predkladané cile v preventivnim programu by meély byt dosazitelné
arealistické, protoze jinak mize byt plisobeni kontraproduktivni (napf. pfiliSna propagace
zdravého stravovani muze vést k tajné konzumaci piili§ velkého mnozstvi sladkych
potravin). Podle odbornikti by prevence neméla byt oznacovana jako prevence obezity,
protoze nechceme vytvaret stigmatizaci spojenou s nadvahou (Papezova, 2017).
Preventivni programy v oblasti poruch pfijmu potravy u nas vznikaly lokalné
a nekoordinované a jejich uspésnost neni presvéd¢ivé zdokumentovana. Navic rozvoj
preventivnich programi musi udrZet tempo novych technologii a poznatkt o rizicich
onemocnéni. V zahrani¢i bylo hodné preventivnich piisobeni neti¢innych, ¢i ucinnych
pouze velmi kratkodobé a jsou popsany i nakladné projekty s negativnim dopadem
na cilovou populaci. Kvalitni preventivni programy s dlouhodobym vlivem na hodnotovy
systém déti a adolescenttl 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 programi v oblasti poruch pfijmu potravy. Jeho cilem je snizit tlak médii
a socialnich norem tykajicich se télesného obrazu a zabranit vzniku poruch pfijmu
potravy. Metodami tohoto programu je skupinova diskuse, hrani roli a pisemnych cvicent,
kdy ucastnici diskutuji o medialnich a spoleCenskych normach tykajicich se té€lesného
obrazu a sdileji své vlastni pocity a zkuSenosti. Dale tento program obsahuje aktivity
na posilovani sebeucty. Utastnice se zapojuji do aktivit zaméfenych na posileni sebetcty,
ocenéni vlastnich silnych stranek a prijeti vlastniho téla. Pokud bychom se inspirovali
timto programem, tak socialni pedagog muiize napiiklad se svymi klienty definovat
,idealy a prozkoumat jejich ptivod. Dale mohou prozkoumat zpusoby, jak se branit tlaku
na dodrzovani nerealistickych standardu krasy a diskutovat o tom, jak se postavit osobnim
obavam souvisejicim s t€lem. Mlze se vénovat i tréninku novych zplsobt, jak o télech
mluvit pozitivnéji a diskutovat o tom, jak mizeme nejlépe reagovat na budouci tlaky
na prizpusobeni se spoleCenskym standardim krasy. Druha ¢ast programu je navrzena
tak, aby ucastnikim pomohla postupné a trvale zménit zivotni styl a dosahnout zdravé
télesné hmotnosti. UCi, jak se stravovat s ohledem na energetickou rovnovahu, vybirat

si zdravé potraviny a zaradit 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 ruzn¢ lisi, ale autofi se shoduji v tom, ze se jedna o schopnost
zvladnout konfrontaci s vyrazné nepiiznivymi okolnostmi. Matéjcek (1994, s. 19) uvadi,
ze resilience ,, pomaha prezit ve zdravi...predstavuje pomocné, podpiirné, pomahajici
Jaktory“.

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

Fafejta (2024) uvadi, ze dnesni déti a dospivajici potfebuji mnohem vice prostoru
pro dialog, sdileni, komplexnost fesSeni, multisenzoricky pfistup, vzajemny respekt.

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

Osobnostni a socialni vychova
Je zatazena do RVP jako jedno z prufezovych témat, jehoz vSechny okruhy
se uskuteciiuji prakticky, prostfednictvim vhodnych her, cvieni, modelovych situaci
a diskusi apod. Reflektuje osobnost zéka, jeho individudlni potieby 1 zvlastnosti.
Jejim smyslem je pomahat kazdému zakovi utvaret praktické zivotni dovednosti.
Specifikem osobnostni a socialni vychovy je to, Ze se uCivem stava sam zak, stava se jim
konkrétni zakovska skupina a stavaji se jim vice ¢i méné bézné situace kazdodenniho
zivota (Metodicky portal RVP, online).

Vybrané oblasti této vychovy rozdélujeme do tti 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 rozvoj: feSeni problémua a rozhodovaci dovednosti, hodnoty, postoje,
mravni vlastnosti, prakticka etika.

Sedlackova (2009) navic vyzdvihuje praci 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, prisuzoval sobé adekvatni hodnotu
a byl se svou hodnotou v dobrém slova smyslu vyrovnan.

Naopak spoustécem problémového chovani miiZe byt dle autorti Cerveridkové a kol.
(2019) 1 deficit v socialnich dovednostech, ktery se projevuje v nepochopeni a Spatném
vyhodnocovani socialnich situaci. Autofi rozdéluji zaméfeni preventivnich aktivit dle
veéku. Kdy pro mladsi skolni vék (6—12 let) povazuji za podstatné prohlubovat dovednosti,
jak chranit své zdravi a rozvijet socialni dovednosti a u starSiho Skolniho véku (12—15 let)
se jedna o rozvoj socialnich dovednosti predevsim pifi navazovani zdravych vztahu,
rozvoj schopnosti Celit socialnimu tlaku, dovednosti rozhodovat se a fesit konflikty.

Dudova a Macka (2021) ukazuji, ze pfi uceni postojovym kompetencim
se nemiizeme omezit pouze na rozvoj technik k pfimému osvojeni kompetence. Primarné
by pedagogicti pracovnici méli usilovat o rozvoj sebepoznani, sebereflexe
a komunikacnich a socialnich schopnosti déti. Mezi volnocasové programy je tfeba
zaradit vzdé€lavaci bloky nebo projekty, které pomohou ucastnikiim premyslet o volném
Case a hodnotit co v ném prozivaji. Pfitom se déti u¢i planovat, hospodafit s Casem,
kriticky posuzovat volnocasové nabidky a uvédomovat si dulezitost volného Casu pro
sebe 1 spolecnost. Ve vychové zaméfené na volnocasovou kompetenci je vhodné uplatnit
ptistupy 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 sebeuvédomeni, emocni dovednosti
a rozpoznavani vlastnich silnych stranek, podporuji a prospivaji jednotliveim 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 méli
divéru v budoucnosti, a naucit je, jak peCovat o sebe 1 o druhé.

Gillnerova (2008) ptinasi pohled na to, jak 1ze rozvijet sebepoznavani déti, jejich
schopnost rozpoznavat vrstevniky a dospélé, jejich komunikaéni dovednosti
a predpoklady pro kooperativni chovani a zvladani konfliktd. Autorka vnima, Ze je velmi

dulezité pochopit procesy, které probihaji mezi dosp€lymi a détmi a mezi détmi navzajem
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pti hrach, které jsou alesponi Castecné zaméfeny na rozvoj socialné — psychologickych
dovednosti. Pfi hrach zaméfenych na tento rozvoj je velmi dulezité pochopit,
co to znamena pro rozvoj jednotlivce a skupiny jako celku. Tak mohou byt akce zaméfené
na rozvoj téchto dovednosti ucinnéjsi a efektivné§i. Vétsina her zamérenych na tento
rozvoj je zazitkovym ucenim a je velmi ucinna. Je sice zadouci védome se snazit rozvijet
socialni dovednosti déti jiz od utlého veku prostfednictvim odbornych a praktickych
Cinnosti, ale zaroven je tfeba dirazné upozornit na uskali. Problémy s realizaci
interaktivnich her a prozitkového uceni Casto souviseji s nedostateCnym povédomim nebo
zkuSenostmi dospélych o jejich ucelu a skute¢ném provadéni. Autorka se domniva,
ze pochopeni psychosocialnich dovednosti, experimentovani s vlastnim chovanim
a prozitkové uceni jsou predpokladem pro dalsi vzdélavaci aktivity zaméfené na rozvoj

socialnich dovednosti zaku.

Well-being

Pod pojmem well-being v cestiné Kiivohlavy (2013) pouziva 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 (,,dobte*)
a being (,,existence”, nebo také , ziti“). Well-being je uritym souhrnem negativnich
a pozitivnich emoci jedince, které jsou dale ovliviiovany i1 genetickymi predispozicemi
konkrétni osoby.

Ceska odborna spole¢nost pro inkluzivni vzdélavani (2020, online) uvadi, ze dle
vyzkumu systematicka péCe o well-being vede k vyznamnému zlepSeni socialnich
a emocnich dovednosti i vzdélavacich vysledka zaka. Dobry well-being je zakladem pro
zdravy rozvoj déti a prevenci rozvoje jejich rizikového chovani, napft. 1 pravé poruch

ptijmu potravy.

Vybrané metody socialné vychovného pusobeni

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

cile dosahl.
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Prace s time managementem

Jednim takovym piikladem, ktery pfispiva k well-beingu jedinct, je rozvoj
dovednosti v oblasti time managementu. Oblast fizeni Casu je nastroj, ktery muaze zlepsit
uceni a pohodu a pomoci jednotliveim dosahnout dulezitych cilt. Tato oblast vyzaduje
planovani a stanoveni cil(, odhodlani, stanoveni priorit a zvladani stresu.
Jedinci se naptiklad mohou naucit, jak a pro¢ omezit pouzivani elektronickych zafizent,
aby si udélali Cas na dilezitou praci, volny Cas a odpocinek. Dalsim piikladem vyuky
dovednosti pro kazdodenni zivot je naucit jedince premyslet o vécech, které jsou pro
né prirozené. Prikladem 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. Autofi také blize definuji znaky prozitku, mezi které fadi nenahraditelnost,
jedineCnost, individualnost, intencionalnost, nepfenositelnost a komplexnost.
Zazitkova pedagogika ma pusobit na celého Cloveka, a to vCetné emocionalni slozky.
Knotkova (2022) uvadi, ze charakteristiky, které bychom mohli pouzit pro definovani
zazitkové pedagogiky, jsou zkuSenostni uceni, prozitek, prekonavani hranic svych
moznosti, vztah k sobé samému, tym, aktivita, zpétna vazba. S vybranymi principy
vyuzivanymi v zazitkové pedagogice i s riznymi aktivitami se muze socialni pedagog
seznamit napfiklad praveé v e-knize Mgr. Aleny Knotkové. Autorka se zde vénuje 1 tématu

osobnostni a socialni vychovy a uvadi ptiklad konkrétnich aktivit.

Hra

Hra je ucCinnym nastrojem socializace a vzdélavani a uspokojuje potreby déti.
Pii hie déti reflektuji svij vnitini svét i objektivni realitu a interaguji se svou
predstavivosti a fantazii. Hry zamétfené na rozvoj socialné-psychologickych dovednosti
déti vyzaduji pone€kud odlisnou a hlubsi pfipravu ze strany dospélych. Je obtizné vytvorit
kvalitni program bez uzndni vyvojovych charakteristik déti urcitého veku.
Nejprve je dilezité se s kazdou hrou podrobné seznamit a promyslet si, jak funguje
a jakych rozvojovych cili se snazime dosahnout. Dulezité je také zamyslet se nad
moznymi uskalimi, s nimiz se pfi této hfe mizeme setkat, a to s ohledem na jednotlivce,
skupinu a nas vlastni styl prace, zkuSenosti a dovednosti. Kromé& dobré pfipravy

je nejpotiebn&jsi vytvotit atmosféru ,,psychologického bezpeci“ — situaci, ve které
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se vSichni citi bezpecné, s pocitem jistoty a sounalezitosti, situaci, ve které mohou
spontanné¢ a upiimné vyjadfit své nazory a hovofit o svych zkuSenostech.
Cilem interakCnich her je ucinné formovat socialni dovednosti déti a zlepSovat vztahy.
Oteviraji socialnimu pedagogovi cestu k ovliviiovani prozitka, 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 ndhodné
zaClenénych do vychovného programu miva podstatné mensi efektivitu. Vytvorit uceleny
program her a postupné a pravidelné ho napliiovat je mnohem vyhodné&jsi. Umoznit
jedincim dodrzovat spolecné stanovena pravidla her a byt pro né ivtomto sméru
piikladem je dalsim dualezitym bodem. V neposledni tfadé je dulezité se wvcitit
se do prozitkl 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 navyka v zivoté lidi jako dulezitého
nastroje zdravotni prevence. Terapeutické ucCinky piiméfeného cviceni zminila jiz
naptiklad Grogan (2000), ale i mnoho vyzkumt a autort se vyjadiuje ke spojitosti
pravidelného pfiméfeného cviceni ve vztahu k lepSimu vnimani vlastniho body image
(napft. Schlechel a Fialova, 2023, Krch, 2005, Fafejta, 2024).

Dvotakova (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 prostfedi, k tomu, aby se naucil ovladat své télo a vyrovnat
se s okolim, a je prvnim zpusobem, jak ziskat potfebné zkuSenosti. Pohyb je prostfedkem
k vyjadfeni sebe sama a ke komunikaci s ostatnimi. Je také prostiedkem k ziskani
sebedivéry prostiednictvim hodnoceni, srovnavani, pomoci, soutézeni a spoluprace
s ostatnimi. Pohybova aktivita m& mnoho prilezitosti ke zvySeni 1 snizeni sebevédomi,

a proto je tfeba détem pomahat, aby zazivaly aspéch.

Komunitni kruh
Kopfiva (2008) uvadi, ze jednou z metod zajiSténi pohodového prostredi
je komunitni kruh. Jedna se o spolec¢né setkani v kruhu vSech jedinct skupiny a pedagoga.

Cilem komunitniho kruhu je rozvijeni vztaht, vytvareni soudrznosti, pocitu sounalezitosti
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a prijeti pro kazdého jedince. Jde o vytvareni spoleCnych zkuSenosti a vyménu informaci
o postojich, mySlenkach a pocitech za¢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, miaze
se tykat udalosti, které probéhly v dané diskuzni skupin€, v zemi nebo v zahranici.
Cilem je diskutovat o aktualnich vécech, fesit problémy, reagovat na nazory a predkladat
argumenty. Dale je cilem rozvijet znalosti a dovednosti, které pfispivaji k rozvoji
socialnich, komunika¢nich, obCanskych a osobnich dovednosti jednotlivctd (Novackova,

2009).

Mindfulness meditacni cvic¢eni

Stehlikova (2014) uvadi, ze zivot nékterych déti se stal neustdlym maratonem
plnym stresu a pietizeni, proto je také tfeba naucit déti ztisit se, zklidnit a odpocivat.
Klid a ticho usnadnuji détem cestu k jejich schopnostem a zdrojim védomosti a zlepSu;ji
jejich skolni vysledky. Autorka doporucuje meditacni cviceni pro déti a dospivajici
pomoci mindfulness. Meditace je pro déti a dospivajici pfijemnda, protoze uvoliuje
hormony dobré nalady. Pokud jedince nauc¢ime meditacni techniky vSimavosti, zaziji
silné uvédomeéni toho, co se déje v pritomném okamziku, a zaméii se na své emoce
a fyzické pocity tady a ted, cozjim umozni soustiedit se na sebe a svij potencial.
Dnes muze 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 praci sjedinci s naruSenym vztahem k nim samotnym, jejich télu, ke stravovacim
a pohybovym navykim, je vhodné dodrZzovat urcité zasady. Mezi tyto zasady patii
poskytovani informaci o zadoucich navycich a chovani. Potiebné je
i zduraznovani skuteCnosti, ze kazdy ma nedokonalosti. Patii sem také podporovani
tolerance vucCi ostatnim a spolecné objevovani silnych a slabych stranek, nebo
1 nepfecenovani jejich odpovédnosti. Je vhodné nefesit rodinné ani jiné problémy pred
ditétem, chvalit jeho osobni uspéchy a vyhnout se zbyte¢nym soudim (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 vSimame,
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 zdiraziiuje, ze bychom se jako odbornici
meli vyvarovat natlakovym a soudicim vyroktim pii komunikaci s témito jedinci (napf.
pouzivani vyroku , musi§ preci jist™).

Pfi komunikaci s jedinci s poruchami pfijmu potravy je dulezité mit na paméti,
ze 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, premyslivé, zaroven 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 aktivné 1écit
nechce. Pedagogové mohou nabidnout pomoc a podporu, ale nemohou vyfesit problémy
za samotného jedince s poruchou pfijmu potravy. Mohou si promluvit s jedincem o svych
pocitech a obavach, vhodné je pouzivat ,ja vyroky“ a nenabizet jednoducha feSeni.
Zaroven je vhodné si stanovit pravidla pfi jednani s nimi jako s kazdym jinym.
Dulezité neni chranit jedince, ale snazit se zabranit Sikané a stigmatizaci. Je vhodné
zapojit jedince do skupinovych aktivit, aby nedochédzelo k prohlubovani izolace.
Pedagogové by také méli byt trpélivi, laskavi, jemni a pevni a neméli by délat nic bez
védomi jedince (napf. kontaktovat rodiCe). Zasadni je umeét identifikovat ohrozené

jedince, vhodné je podporovat a realizovat §kolni preventivni programy (Annabel, 2020).

Tipy na konkrétni aktivity v ramci prevence poruch prijmu potravy
Socialni pedagog muze s jedinci diskutovat o technikach a nastrojich, které lidé pouzivaji
k upravé svych fotografii. Lze si naptiklad vytvofit spolecné seznam. Je potreba s détmi
a dospivajicimi odhalovat pézy, 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 zpusoby, jak pouzivat socialni sité k aktivnimu
kontaktu a ke komunikaci s jinymi lidmi. Je dobré détem a dospivajicim pifipominat,
at’ nesleduji ucty, z nichz nemaji dobry pocit, nebo at’ pouziji v aplikacich funkci ,,Skryt*

(Diedrichsova a kol., 2021).
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Rasticova (2009) uvadi, ze kritika, komentare a poznamky ¢i posméch tykajici se
vzhledu téla mohou narusit pozitivni sebepfijeti, spokojenost s télem a stravovaci navyky
dospivajicich. Pedagog musi davat pozor na komentare, které mohou ublizit, zasahnout
a vysvetlit danou situaci. Dulezité je také resit kybersikanu a Sikanu. Kromeé toho muzeme
pfipominat dospivajicim, ze mnoho platforem sociélnich siti ma funkci skryti, blokovani
a nahlaseni online Sikany.

Posedlost zdravym zivotnim stylem je c¢asto komeréné vyuzivana, a to
1 v reklamach urenych détem. Navzdory legislative, ktera klamavou reklamu zakazuje,
se tato oteviena Ci skryta reklama stale vice rozsifuje. Orientace na zevnéjSek spojena
s uspéchem a se zdravym zivotnim stylem a obavy z obezity daly riznym dietam zdanlivé
racionalni rdmec. I zde je znacny prostor pro preventivni praci (Papezova, 2017).

Muze byt ¢im dal obtizngjsi urcit, co je reklama, a co neni i na socialnich sitich.
Socialni pedagog si spolecné s jedinci muze projit nékteré kanaly na socialnich sitich
a procvicit si rozeznavani prispévka, které predstavuji sponzorovany obsah.

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

Jedna takova konkrétni aktivita, ktera ma v sobé prvek tanecni terapie a pohybu,
predstavuje ,,podivani se na té€lo jako umelecky obraz“, kterou autorka této prace
nacerpala na tréninkovém kurzu v Madridu. Jedince si rozdélime do dvojic. Jeden z nich
stoji v libovolné umelecké pozici. Druhy se na hudbu pohybuje dle svych preferenci
a moznosti. Kouka se na ono ,,umélecké dilo* z riznych uhla a Grovni. Za ukol ma si toto
dilo tfikrat ,vyfotit“ a zapamatovat. Oba aktéfi si vyzkousi obé& role. Nakonec si
popovidaji, jakou konkrétni ¢ast uméleckého dila si vyfotili a pro€.

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

dostupné zdarma, které muze socialni pedagog ve své praxi vyuzit.
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4 Kyvalitativni vyzkumné Setieni

4.1 Vymezeni vyzkumného Setieni

Soucasti této kapitoly je predstaveni planu vyzkumného Setfeni, zejména stanoveni cile
Setfeni, dale predstaveni st€zejnich otazek, 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 zji§téného.

Cil vyzkumného Setreni

S nastupem novych technologii a nékterych zmén v socialnim prostiedi se oteviraji
nové prilezitosti pro prevenci poruch piijmu potravy. Nicméné je zasadni porozumeét
tomu, jak tyto nové moznosti vnima predevsim mlada generace, na kterou se v této praci
zaméfujeme. Zarovenl vyzkumné Setfeni zahrnuje 1 vychovné poradce, ktefi jako jedni
z odbornikli v oblasti vychovy a vzdélavani mohou mit kli¢ovou roli v prevenci a podpoie
dospivajicich. Toto vyzkumné Setteni si klade za cil zkoumat pohled mladych lidi na nové
moznosti prevence poruch piijmu potravy, dale pak zkoumat pohled vychovnych poradct
k dané problematice, a to v¢etné jejich pohledu na efektivitu souCasnych preventivnich

strategii a potfebu novych pfistupt.

Definovani vyzkumného problému a vyzkumnych otazek

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

ptijmu potravy.

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

ptijmu potravy?
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Diléi vyzkumné otazky:

e DVOL1: Jaké nové moznosti v oblasti prevence poruch prijmu potravy by mohly
byt pro mladou generaci nejefektivné;§i?

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

e DVO3: Jakou roli hraji socialni media v prevenci poruch pfijmu potravy?

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

e DVOS: Jak se vychovni poradci citi v otdzce poskytovani podpory ve vztahu
k prevenci poruch piijmu potravy u mladé generace?

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

na prevenci poruch piijmu potravy?

Metodologie vyzkumného Setreni

Pro potteby vyzkumného Setfeni této diplomové prace byly zvoleny metody focus
group a polostrukturovany hloubkovy rozhovor. Autofi Svaficek a Sedova (2012)
uvadeji, ze metody kvalitativniho vyzkumu jsou Casto vyuzivany pro ziskani bohatSich
a hlubsich dat o zkoumané problematice a umoziuji vyzkumnikovi porozumét slozitym
aspektim a kontextu daného jevu. Pivodné kvalitativni vyzkum predstavoval jakousi
doplitkovou metodu, ktera slouzila k doplnéni kvantitativnich dat. S postupem casu
se vSak zménil pristup odborniki, ktefi jej dnes povazuji za samostatny a legitimni pfistup
ve vyzkumu.

Samotny kvalitativni vyzkum muzeme primarné vyuzit k objasnéni perspektivy
zkoumaného a charakteristickych pravidel dané oblasti. Je to proces, jehoz cilem
je pochopeni daného socialniho nebo lidského problému prostfednictvim raznych
metodologickych pfistupt zkoumani. Béhem realizace mohou byt pouzity
standardizované i nestandardizované metody. Vyzkumnik se soustiedi na sbér a analyzu
relevantnich informaci za ucelem odpovédi na puvodni otazky vyzkumu. Na zakladé
ziskanych dat se formuluji zavéry, které maji vyznam pro stanoveny cil vyzkumného
Setfeni. Nejveétsi nevyhodu kvalitativniho vyzkumu mtzeme spatfovat v omezeném poctu
respondenti. Nemuzeme tak na zakladé jejich odpovédi vytvaret zavéry, ze by takovymto
zpusobem odpovidali i dalsi respondenti, a samotny zavér vyzkumného Setfeni nemusi

tudiz odpovidat realné situaci (Hendl, 2016).
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Zvolena metoda focus group

Svaficek a Sedova (2012) uvadi, Ze pii studiu uréitych socialnich fenomént
se prokazalo uziteCné ziskavat nazory a postoje od vice respondenti soucasné.
V disledku toho zacaly v metodologii kvalitativniho pfistupu vznikat techniky, jako jsou
skupinové rozhovory a focus group, které umoziiuji dotazovani vétsiho poctu ucastnikti
soucasn€. Tato metoda obvykle zahrnuje Sest az osm Clent, v zavislosti na specifikach
vyzkumu.

Fokusni skupiny jsou cennou metodou sbéru kvalitativnich dat, kterd poskytuje
hluboky vhled do perspektiv, zkuSenosti a postoju ucCastniki k urCitému tématu.
Tato metoda umoziiuje vyzkumnikim shromazdit bohaté kvalitativni udaje
prostfednictvim skupinovych diskusi, kde mohou ucastnici komunikovat, sdilet své
nazory a navazovat na odpovédi ostatnich. Tato dynamickad interakce Casto vede
k hlubsimu prozkoumani tématu vyzkumu. Diky zapojeni ucastnikll s riznym zazemim,
se zkuSenostmi a s nazory umoziuje tato metoda prozkoumat Sirokou Skalu pohleda
na vyzkumné téma. Tato ridznorodost mize odhalit nuance a rozdily v nazorech, které se
pii individualnich rozhovorech nemusi objevit (Casey, Krueger, 2014).

Zaroven byla pro toto vyzkumné Setfeni zvolena online varianta fokusni skupiny,
ktera v posledni dobé ziskava na své popularité predev§im v marketingovém vyzkumu.
Buchtova a kol. (2020) uvadi, ze vyhoda online varianty spociva pfedevs§im v tom, ze
neni vazana na konkrétni misto a Cas. Dale pak spocCiva také v tom, Ze ucastnikiim
umoziiuje pouzivat multimedialni materidly. Nevyhodu naopak vidi v tom, ze se lidé
mohou chovat rozdiln€, nez by se chovali v realném svéteé. Vzdy je tieba dopredu nastavit
jasné podminky a informovat ucCastniky fokusni skupiny o etickych pravidlech, ktera
dopfedu vymezime.

Vyuziti online focus group s adolescenty bylo strategicky zvoleno z né&kolika
divodu. Diky online formatu se ti¢astnici mohli zapojit z pohodli svého domova. Domaci
prostiedi muaze pusobit piiveétivéji a méne naroné nez osobni setkani v ramci néjaké
instituce. Online format umoznil autorce prace ziskat rozmanity vzorek adolescentt z celé
Ceské republiky bez ohledu na jejich geografickou polohu, coz mtZe posilit validitu

vysledkti vyzkumného Setfeni.
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Metoda polostrukturovaného rozhovoru

Svaticek a Svedova (2012) uvadi, Ze uelem hloubkového polostrukturovaného
rozhovoru je ziskat podrobné a komplexni poznatky tykajici se zkoumaného jevu.
Hloubkovy rozhovor dnes patii k nejvyuzivanéj§im metodam v kvalitativné
orientovanych Setfenich a umoziiuje zachytit vypovédi a slova v jejich pfirozené podobg.
Pomoci hloubkového rozhovoru se zkoumaji jednotlivci z konkrétniho prostiedi nebo
urcité socialni skupiny za ucelem ziskani podobného porozumeéni jejich jednani, jaké maji
Clenové této skupiny. Pouzitim otevienych otazek muZeme lépe pochopit perspektivu
jinych lidi, aniz by byl jejich nazor omezen na pfedem definované moznosti, jak tomu
byva u dotaznikd.

Miovsky (20060) dodava, ze polostrukturovany rozhovor tvoii dopiedu stanovené
otazky, na které se respondentd tazeme. V prub€hu rozhovoru mizeme avSak zaméfiovat
poradi otazek, nebo na zakladé ziskavani dat od respondenta vytvaret v prubéhu nové.
Polostrukturovany rozhovor piedstavuje flexibilitu v reakci na jedinec¢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 zaméfuji na identifikaci sémantickych spojeni mezi nimi
a seskupovani popisnych kategorii do logického celku (Svaiicek, Sed’ova, 2012).

Data respondentii budou proto analyzovana pomoci zakotvené teorie, piiCemz
konkrétn€ bude vyuzito oteviené kodovani. Pfi prepisu rozhovord budou identifikovana
klicova témata, ktera budou postupné transformovana do koda. Tato témata lze
identifikovat na trovni slov, vét nebo celych odstavci. Hlavnim cilem je odhalit skryta
témata v odpovédich jednotlivych ucastnikti (Hendl, 2016).

Vzorek respondentu — focus group

Zde cilovou skupinu piedstavuji adolescenti z celé Ceské republiky. Spodni vékova
hranice odpovida vékovému vymezeni adolescence dle né€kolika autort odbornych
publikaci, ktefi se na hranici 15 let ve vétSiné piipadd shoduji (viz kapitola 2).
Horni vékova hranice byla pro ucely této prace stanovena na vek 23, ktery se také
objevoval v odborné literature. Cilem bylo obsahnout adolescenty v celém zabéru.
Pro navazani kontaktu s respondenty byla zvolena forma letacku, ktery byl vytvoren
v nastroji Canva a je piilozen v priloze E. Tento letacek byl nasdilen na nékolika

platformach a facebookovych skupinach. Vyhodou byla i moznost sdileni letacku na IG
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uctu organizace Mojetélojemoje, kde se autorka této prace vénuje dobrovolnictvi.
Diky tomu mohla pomérné rychle a suspéchem oslovit adolescenty zcelé CR.
Respondenti byli vybirani se zamérem tak, aby byli pfitomni zastupci obou pohlavi.
Konecény prehled se zakladni charakteristikou respondentl je uveden v tabulce €. 1.

Z dtvodu anonymity budou respondenti oznacovani jako R + €islo.

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 respondentu — polostrukturovany rozhovor

Pro hloubkovy rozhovor byli vybrani vychovni poradci, ktefi patii mezi zastupce
zakladnich c¢lent Skolniho poradenského tymu. Vychovni poradci byli osloveni
telefonicky a skrze e-mailovou korespondenci. Vsichni respondenti, ktetfi se nakonec
rozhovoru ucastnili, ptisobi na Skolach ve StredoCeském kraji. Timto zptisobem se autorka
chtéla zaméfit na jeden kraj a 1épe tak porozumét specifickym sociokulturnim
a regionalnim faktorim ovliviujicim danou problematiku. Na vétsiné skolach vykonava
danou pozici Zena. Pfesto bylo osloveno nékolik vychovnych poradci — muzi, ale
k rozhovoru byl otevien pouze jeden z nich. VSechny rozhovory probihaly osobné
v ramci pracovisté danych respondentd. Zakladni charakteristické udaje jsou uvedené
v tabulce €. 2. Pro odliSeni od respondentii z metody focus group zde pouzivame pismeno

V + cislo, které je stanoveno na zakladé toho, kdy se rozhovor konal.

Pohlavi Vek 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 Setreni

Prvni Cast u obou provedenych metod zahrnovala predstaveni se respondentim,
predstaveni vyzkumného Setfeni, stanoveni zakladnich zasad a principd, a v neposledni
fadé snahu o navozeni uvolnéné atmosféry. Nechybé¢l ani souhlas o provedeni zaznamu.
Focus group probihala skrze prémiovou verzi platformy Google meet. Respondenti
ziskali odkaz k pfipojeni v den konani, a to jiz 30 minut pfedem, aby byl zajistén dostatek
Casu na vyfeSeni technické stranky. VétSina se pripojila diive, a tak mohlo dojit
k vytvoteni pfijemné atmosféry pifed samotnym zacatkem Setieni.

Druhou casti byla realizace jednotlivych rozhovorti s tim, Ze na zaCatku byly
zjistovany zakladni informace o respondentech (vek, typ vzdélani vs. vek, délka praxe),
nasledné bylo pfistoupeno k jednotlivym otdzkam, na néz respondenti odpovidali,
¢i o nich vramci focus group diskutovali. Posledni Cast rozhovord se skladala
z podékovani, ujisténi respondenti o piinosu ziskanych vypovédi a z nasledného
rozlouceni se s nimi.

Dale byly realizované rozhovory prostfednictvim opakovaného poslechu nahravek
doslovné piepsany do pisemné podoby, a to v poradi, v jakém probehly (viz priloha D).
Ziskané vypoveédi byly poté zpracovany do kategorii sestavenych na zakladé specifickych
otazek, jez byly stanoveny na zaCatku Setfeni z divodu ziskani odpovédi na HVOa,
i na HVODb. Jednotlivé kategorie zahrnuji vzdy pfedem stanovené tazatelské a dopliikové
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 struktute focus
group (viz priloha C) a ve struktuie polostrukturovaného rozhovoru (viz priloha C).
Pro lepsi interpretaci ziskanych vypovéedi bylo stanoveno 1 nékolik dalSich otazek, jez
byly respondentim pokladany jako dopliujici v ptipadé potreby upiesnéni ¢i lepsiho
pochopeni jejich odpovédi na uvedené dil¢i otazky. Jednotlivé dopliikové otazky, které

vznikly v prabéhu, jsou soucasti prepisi uvedenych v prilohach.
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4.2 Analyza a interpretace dat — metoda focus group

DVOL1: Jaké nové moznosti, technologie nebo programy v oblasti prevence poruch
prijmu potravy by mohly byt pro mladou generaci nejefektivnéjsi?
Kategorie 1: Aktualni stav
Kaédy:
e Neduraz
e Predmét
e Interakce

Pribéh

Prvni kategorie se zabyva zkuSenostmi adolescenti s prevenci poruch pfijmu potravy
v prub&éhu formalniho vzdélavani. VSichni adolescenti se ve své vypovedi shodovali na
tom, ze v ramci vzdélavani dochazelo k urcité osvété o tématu poruch piijmu potravy, ale
na druhou stranu vnimaji, Ze na tuto problematiku nebyl kladen dostate¢ny diraz.
e RI1:, 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 nedélali.
e R3:, Na ZS jsem se asi nijak s tim nezabyvali a nevnimdm, Ze by tam na to byl
takovy diiraz, ale na SS asi ve tretdku jsem méla vychovu ke zdravi a tam jsme

¢

teda trosku okrajové zminili PPP ... Prosté okrajové to tam bylo.

Nejcastejsi forma, se kterou se adolescenti setkavali, je bezesporu prednaska,
a to predevsim v podobé frontalni vyuky od vyucujicich. Velmi Casto probihala osvéta
v ramci n€jakého predmétu, jako je vychova ke zdravi.
Dale se Castéji vyskytovaly prednasky od organizaci zabyvajicimi se poruchami
pfijmu potravy ¢i od méstskych knihoven.
o R4:, Ve druhdku jsme o zdravovédeé tohle téma natukli s ucitelkou, ale vic jsme
se o tom néjak nebavili. “
o R3: Ve tretdku jsem méla vychovu ke zdravi, a tam jsme teda trosku okrajové
zminili PPP. “
e RS:, Jd si pamatuju, Ze tieba v néjaké 5. nebo 6. t7idé na ZS jsme moznd méli
taky vychovu ke zdravi, a to bylo takové v§eobecné a nic moc jsme si nerekli.
e R2: , U nds na SS se relativné o tom miuvilo vic. Hlavné v ramci predmétu

psychologie, ale furt si myslim, Ze to jako nebylo dost.
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V mensi mife probihaly i interaktivné§i formy prevence na danou problematiku
v podobé projektovych dni a diskuze. Ojedinéle se vyskytoval naznak aktivit
na budovani sebevédomi v podobé role-play. Za zminku urcité stoji i progresivni zména
ve Skolni jideln€ na jedné ze zminiovanych Skol, protoze tato systémova problematika
stravovani ve Skolnich a v nemocnicnich jidelnach je stale velmi aktualni problematikou.
Avsak tyto formy prevence byly ve zkusenostech adolescentli méné Casté.

Pokud se zaméfime na to, ktera forma prevence adolescenty nejvice zaujala,
muzeme predevs§im zminit prednasky z pohledu jedince, ktery si sam prosel poruchou
pfijmu potravy. V pribéhu focus group zaznélo nekolikrat i filmové i knizni zpracovani.
Obe¢ tyto formy prevence zalozené na piib&hu jedince s osobnimi zkuSenostmi s poruchou
pfijmu potravy se zdaji byt pro adolescenty pfitazlivéjsi. Osobni pfib&éh a zkuSenosti
mohou poskytnout jedineCny a autenticky pohled na problematiku poruchy ptijmu
potravy, kterda se zda byt pro adolescenty lakavejsi nez informace pochazejici
od vyucujicich.

o R7:,, ..u nas treba ta prednaska byla formou z pohledu holky, co si prosia tou
anorexii a vypravéla sviij pribéh. Bylo to hodné zajimavé a dobre pripravené. “

o R3:, Kdyz je to na tom pribéhu zaloZené, tak je to prosté zajimavy.

e R2: ..ty filmy, respektive dokumenty, jsou takovy, Ze se zaryjou pod kiiZi, Ze
prosté tam ten clovék vidi pravdépodobné ty redlny osoby ... A to je néco, co jako

¢

viastné taky jako néjakym zpiisobem uvizlo. Rozhodné lepsi nez suchd teorie. *

Kategorie 2: Uroveii informovanosti
Kaédy:
e Vlastni iniciativa

e Duraz

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 R3 uvedla: ,, Pripada mi, Ze na to, Ze jsem byla na odborné Skole, tak my o tom
fakt vime mdlo a na ZS fakt nic nebylo. Prijde mi, Ze je to dost podstatnd véc

a mélo by se o tom néco védeét a prijde mi, Ze nic nevim moc. “
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o RO, VeSkery info jsem si musel najit sam a moc si nevzpomindm, Ze bychom néco

¢

méli na druhém stupni. No a na SS uz vibec ne. Ocenili bychom néco urcité.

Adolescenti se také shoduji, ze urcité povédomi o problematice maji, ale vétSinou
tyto informace ziskavaji vlastni iniciativou. Castym zdrojem informaci se pro né stavaji
1 socialni site.

e Napriklad R2 se domniva: ,,Jako mdam relativné dost informaci, i kdyz otdzka je,

co je dost, ale jenom diky tomu, Ze jd chci. Ne proto, Ze by mi to prines ten systém.

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

e RS5: | Proto jsem micela, protoze jsem se moc nesetkala. Pokud jsem si néco

nehledala sama nebo na socidlnich sitich. *

Kategorie 3: Nové moznosti prevence
Kaédy:
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 pfedev§im urcitou zménu pfistupu ve spoleCnosti. Konkrétné tii
znich poukazali na otevieni tématu ruznorodosti tél. Tento duraz
na diverzitu a bourani stereotypu S§tihlého télesného ,idealu” povazuji za velmi

dilezity.
o RI1: , 7Ted se ukazuje na to, treba i nedokonalé, ale furt jsou to lidi a Zivy
bytosti a ukazuji, Ze prosté kazdy je jiny néjakym zpiisobem. 1akze z toho bych

si odvodil to preventivni pusobeni.

Dvé respondentky dale povazuji za novou a inovativni moznost prevence noveé
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 Nepanikaf.

e R2 uvedla své obavy: ,, T7eba kaloricky tabulky, coz je aplikace pomérné

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

¢

ale je to extrémné stahovand aplikace a lidi podle ni jedou.

Kategorie 4: Zefektivnéni prevence
Kaédy:

e Bourani mytu

e Kompetentnost

o Zazitek

e Pribéh

e Medialni gramotnost

Tato kategorie zkouma pohled adolescenti na budouci strategie prevence poruch piijmu
potravy. Dvé adolescentky zduraziuji vyznam dekonstrukce rozsifenych mytt spojenych
s témito poruchami. Zarovenl je v ramci diskuzni skupiny vyznamné diskutovana
zazitkova slozka prevence, nebot adolescenti preferuji aktivni  zapojeni
a vlastni experimentaci. Casto se také objevuje forma prevence zaloZenda na osobni
zkuSenosti a vypravéni pribéha jednotlivel postizenych poruchami piijmu potravy

e RI1:, Ja bych si chtél néco i viastné vyzkouset.

o R3: , Ja musim souhlasit s tim, Ze kdyz je to néjaké interaktivni a zapojime se, tak
si z toho odneseme i néjaky zazitek.

o R4: | TFeba si i néco zahrdat 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.

e R6: , Kdyz bychom si sami néco zkouSeli, tak si z toho tfeba i néco mozna

¢

odneseme, ale zase zdleZi, jak a kdo to podda.

Mimo jiné néktefi adolescenti poukazali na problematiku kompetentnosti
odbornikti prevence.

e R2 se domniva: , Kdyby to doslo do toho modu, Ze teda at’ specidlni pedagog,
socidlni pedagog, idedlné i Skolni psycholog by byli dostupni pro kazdou ZS a SS

a myslim si, Ze ten tym by mél byt a nemél by jenom edukovat déti a studenty, ale

taky ty pedagogy, kteri prosté pravdépodobné o tom slySeli jen okrajové a tam by

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

méli byt sami hodné dobre edukovdni. Nejditv by se mélo zacit tam, Ze budou

kompetentni lidé.
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¢

o R6: ,Je dillezité, kdo a jak kvalitné nam to téma poddva. ‘

Dvé respondentky také identifikovaly medialni gramotnost jako vyznamny prvek
v prevenci poruch pfijmu potravy. Adolescenti tak poukazuji na nezbytnost
systematického rozvoje schopnosti kritického mysleni a efektivniho vyhodnocovani
medialnich sdéleni u déti a dospivajicich. Zvlasté pak je nutné soustredit 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
Kaédy:
e Intenzita
e Bodyshaming

e Zména

Tato kategorie se zaméfila na zkuSenost adolescenti stlakem na télesny ,ideal”
ve spolecnosti. VétSina adolescentt se shoduje, Ze tlak na dosazeni t€lesného ,.idealu” je
ve spolecnosti stale velky. Adolescenti se setkavaji s bodyshamingem, a pfestoze vnimaji,
ze dochézi k ur€itym spoleCenskym zménam, tak to pro né ve vysledku znaci pouze
zménu podoby tlaku, kterému jsou vystaveni.
o RO6:,, Mné prijde, Ze ten tlak je porad obrovsky. Je pravda, Ze na socidlnich sitich
uz je vétsi body positivity, ale jak v mém okoli, tak i prosté na téch sitich, tak
mi prijde, Ze se to pordd resi.
e R3:, ZaZila jsem si to, neni to prijemny a zaZit to uz nechci.
e RS5: ,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

¢

,,idedl “ se ménti. ¢

Dale veétsina adolescentti uvadi, ze je tlak na dosazeni té€lesného idealu” urcité
ovliviiuje v chovani v ramci jejich body image. Tlak, ktery v minulosti pocitili, je vedl
k vétsimu sledovani jejich téla ¢i k vysloveni prani postavu zménit k lep§imu, coz mohlo
dale vést ke zméné ve spotiebnim, v jidelnim ¢i pohybovém chovani.

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

délat, prestat jist nebo zacit cvicit nebo néco...uz tam v hlavé byla ta myslenka

66



zacni se sebou néco jako délat. Zacina si toho vsimat okoli a asi to neni jako

dobry.

Kategorie 2: Zdroje tlaku
Kaédy:
e Vztahovost
e Masmédia

e Systém

Tato kategorie se soustiedila na primarni zdroje tlaku spojeného s télesnym ,;idedlem®
v zivotech adolescenti. Pro adolescenty ma vyznamnou relevanci, zda kritika
a nepfiznivé komentafe pochazeji od osob z jejich blizkého okoli, coz zdiraziiuje vyznam
vztaht v ramci jejich vyvojového obdobi. Nejcastéji se jako zdroj téchto tlakd uvadi
rodinné prostredi ¢i nejblizsi pratelé.

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

to zaboli do té emocni sféry.

Komentare tykajici se postavy, vzhledu a jidelnich navyka také Casto pochazi
od star$i generace. Dvé respondentky poukazaly na problém, ze starSi generace neni
dostateCné obeznamena s poruchami pfijmu potravy a na zaklade toho, ze zili jinak nez
soucasna generace, si neuvédomuji citlivost problematiky. Velmi ¢asto jsou 1 zmifiovana
masmédia, predev§im pak socialni sité.

e Rl uvedl: ,, Kdyz maji lidi ndatlak od malicka, Ze maji byt topmodelky, vidi to vude
v TV, v reklamdch, na internetu. Jak jsou ty holky pékny, namalovany nebo takhle
nékdy to ani neni videt, Ze jsou namalovany. Ale realita je, Ze treba maji x plastik,
Jjsou namalované, upravené a ty holky to maji jako vzor, prestoze tak v Zivoté

nemiizou vypadat. Nenti to realny.

Zajimavé téma zminéné mezi fadky u dvou adolescentek je 1 nastaveni samotného
systému spolecnosti. Zde se oteviela problematika bodyshamingu u l1ékaiti, coz je téma,
které se postupné ve spolecnosti také otevira. Dale se také jedna o dostupnost zdravych
potravin €1 nastaveni velikosti obleceni.

o R7:,, ..stim BMI mam stejnou zkuSenost od své doktorky a taky jsem se setkala

¢

s nevhodnymi komentdri na télo od doktorii. ‘
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Kategorie 3: Genderové rozdily
Kaédy:
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 divkam mohou potencialné ovlivnit
1 to, ze si 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
kamardadem, ktery ¥ikal ono je to stejny holky/ kluci. Akorat holky to vic resi, bavi
se o tom mezi sebou. U klukii je to prosté to, Ze jsme chlapi, neresime problémy,

chlapi nebreci...

Kategorie 4: Osobni strategie
Kaédy:

Resilience

Genetika

Intuitivita

Humor

Tato kategorie se zaméfuje na osobni strategie adolescentl, které jim pomahaji pfi
zvladani tlaku na jejich télo. Velmi Casto z vypovédi adolescenti piimo i nepiimo
zaznivala potieba urcité osobni resilience. Tato zjisténi odpovidaji tomu, co naznacuje
stavajici literatura o dilezitosti budovani psychické odolnosti a resilience u déti
a dospivajicich.
e R2 napriklad uvadi: , Rikam si, Ze kdybych nebyla relativné psychicky silny
Jedinec, tak mozind odejdu z té ordinace jako uff tyjo, ten doktor rekl, Ze furt je

to blby, Ze furt musim makat.

Nejb&znéjsi strategii, kterou adolescenti vyuzivaji ke zvladnuti tlaku spojeného
s télesnym ,,idealem®, je pouzivani humoru a ur€ité formy ignorace. Déle se vyskytuje
tendence k intuitivnimu pfistupu a nalézani spokojenosti s vlastnim télem.

Soucasné je zjiSténim, které koresponduje s odbornou literaturou, uvédoméni
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si genetickych predispozic. Znamena to urcité povédomi o tom, ze jejich télo 1ze menit
jen do urc€ité miry.

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

Je stavéné néjak a nemiizu chtit, aby vypadalo jako télo nékoho jiného.

DVO3: Jakou roli hraji socialni 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 ovliviiyji socialni sité body
image a jaky vliv socialni sité maji na né samé. Déle se adolescenti pozastavuji nad tim,
jakou roli  hraji  socidlnich sit€ v prevenci poruch  pfijmu  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 1 mimo otazky veénované samotnym
socialnim sitim.

e RS: , Myslim, Ze spolecnost je ted ovlivnéna brutdlné témi socidalnimi sitémi.
Podle mé oviivimje 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 néjaka norma a co je jako dobry a ukazuje to na to, Ze lidi jsou riizny
a je to v pohodeé, takze to vidim jako velky krok kupredu, protoze dlouho

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

Adolescenti se rovnéz zabyvaji pozitivnimi i negativnimi aspekty socialnich
siti. Zduaraznuji vyznam kvality informaci dostupnych na téchto platformach
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 stale vice zviditelilovana prostfednictvim rtznych

kampani ¢i influencerd.
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Kategorie 2: Zotavovaci ucty
Kaédy:

e Motivace

e Inspirace

e Realita

V ramci této kategorie adolescenti sdili svou zkuSenost se zotavovacimi ucty. VétSina
adolescentd je obeznamena s pojmem zotavovaci ucet, protoze se s nim jiz v minulosti
setkala, nebo né&jaky takovy ucet sami sleduji. Pokud takovy ucet sleduji, tak je to
predevsim proto, zZe je to pro né€ zdroj informaci, urcité motivace a inspirace. Nejvice si
ceni toho, ze tito jedinci ukazuji ob€ strany mince 1écby z poruchy pfijmu potravy. Pokud
oni sami maji néjaké problémy, tak diky takovym uctim védi, Ze na to nejsou sami.
o R3: ,Mné se taky libi, Ze ukazuje ty dvé strany. Jo, Ze si prochdzi tim lécenim,
a ze to je prosté slunickovy, ale Ze ukazuje i ty Spatné dny, kdy nejedla nebo neni
ve své kizi.
e R2: , Ja mam pocit, Ze ta realita je viastmé motivaci pro ostatni, ale pro
mé urcite.
o RS: | 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 clovék 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
Kaédy:
e Povinnosti
¢ Volny c¢as
e Vrstevnici
Tato kategorie zkouma kli¢ové faktory ovliviiujici zivotni styl mladé generace, soucasné
se zamefuje na strategie, jez mohou pfinést pfinos v oblasti prevence poruch pfijmu
potravy. Vétsina adolescentt se shoduje na vyznamu rovnovahy mezi pracovnim/skolnim
vytizenim a volnym ¢asem jako nejvyraznéjsim faktorem. Dal§im vyznamnym faktorem

ovlivilyjicim zivotni styl adolescentd jsou jejich vrstevnici.
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e RS5: ,,Pro mé to budou urcité lidé okolo mé...Plus jesté druhd véc je urcité
ty povinnosti. Jsem maturitni rocnik a jakmile md ten clovék vic povinnosti nez
volného casu, tak hodné po tom aj strada. *

e R3: , ..mé docela dost ovliviuje prdace. 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 délat néjaka vecere, kterd by méla vyzZivovou 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 patfi pfedev§im intencionalni pfistup k jidlu
a pohybu, ktery adolescenti vnimaji jako prostfedek zdravého zivotniho stylu.
Dale se objevuje vénovani volného ¢asu riznorodym aktivitam, jeZ nejsou spojeny
s tlakem na vykon ¢i vnucenymi standardy, coz muze pusobit jako efektivni forma
odreagovani a prevence. Zarovenn dvé adolescentky uvadi tendence k pravidelnému
,detoxu“ od socialnich siti. To jim umoziuje se vymanit z prostiedi, jez muze byt

provazeno tlakem na télesny ,ideal®.

Kategorie 2: Role prostredi
Kaédy:
o Pratelé

e Podpora

Tato kategorie se zaméfila na to, jak prostiedi adolescentd podporuje jejich zdravy zivotni
styl. Adolescenti vyzdvihuji dualezitost podpory ze strany rodiny a pratel.
Vétsina znich n&akou formu podpory ma. Dveé adolescentky poukazuji
1 na to, ze vrstevnici nemusi vzdy podporovat zdravy zivotni styl.

R2: ,,Ja souhlasim s R5. Zdlezi, jakymi lidmi se obklopime a diky svwvm kamarddiim,
které mam, jsem aktivni jako jsem.

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

R7: ,,...asi nemdm 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
Kaédy:
e Relevance

e Kyalita

Posledni kategorie se zaméfila na to, jakou roli hraje troveri informovanosti mladych lidi
pfi jejich rozhodovani pro zdravy zivotni styl. V ramci diskuze se objevila pfedev§im dveé
témata. Za prvé se jedna o urcitou relevanci informaci. Adolescenti vnimaji, ze informaci
je kolem nich hodné a dilezité je tedy rozeznat, které z nich maji pfejimat pro sebe samé.
Zaroven vnimaji, ze dulezita je kvalita informaci, protoze informace kolem nich nemusi
byt vzdy pravdivé, nebo mohou platit jen pro nékoho.

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

o RI1: , ..clovek by si musel vyzobat ty informace, které plati pro néj. Jak rikala
R2, tak téch informaci je fakt tolik. Nékteré jsou Spatny, nékteré plati jen pro
nekoho.

e R7:,, ..hlavné se soustredit na to, abychom rozeznali, Ze prosté néjaky jidelnicek
nebo workout program nemusi odpovidat tomu, co zrovha nase télo potiebuje. ,,

e R3: | Logicky pokud nejsem dostatecné informovana nebo mdm informace
z Instagramu, kde nemusi byt zrovha vSechny pravdivé, tak to urcité ovlivni miij

zZivomni styl.

4.3 Diskuze vysledku — 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 stavajicim formam prevence ve vzdélavani. Z vypovédi adolescentl vyplyva,
ze prestoze v ramci formalniho vzdélavani dochazi k osvété o tématu poruch pfijmu
potravy, neni na néj kladen dostateCny diraz. Nejbéznéjsi formou prevence ve Skolnim
prostfedi jsou prednasky, avSak interaktivnéjsi a osobné&jsi pfistup, jako je naptiklad
i vyuziti pfibéha osob s vlastnimi zkuSenostmi, je pro adolescenty lakaveéjsi.
Dale je zjevné, ze adolescenti se citi nedostate¢né informovani o disledcich a rizicich

poruch pfijmu potravy v ramci vzdélavani, protoze si Casto hledaji informace sami,
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prevazneé na socialnich sitich. Proto je dalezité, aby prevence zahrnovala také poskytovani
kvalitnich a relevantnich informaci, vénovala se digitdlnim intervencim a obsahovala
interaktivni a zazitkové prvky. V kategorii novych moznosti prevence adolescenti
identifikovali otevirani tématu télesné diverzity a vyuzivani digitalnich intervenci jako
inovativni pfistupy. Zména pfistupu spolecnosti k télesnému idealu a vétsi diraz
na ruznorodost t€l mohou pomoci snizovat tlak na mladé lidi. Zaroven se ukazalo,
ze aplikace a online platformy s relaxanimi technikami a strategiemi pro pozitivni
télesny obraz mohou byt pro adolescenty uziteCnymi nastroji. Kategorie zamérena
na budoucnost prevence piinasi podnétné myslenky. Zminuje nutnost dekonstrukce mytu
spojenych s poruchami pfijmu potravy a posileni kompetenci odbornik(i v oblasti
prevence. Tato kategorie také zdurazniuje vyznam zazitkového uceni a medialni
gramotnosti pro prevenci poruch pfijmu potravy.

DVO?2 zjistovala, jak ovliviiuje tlak na dosazeni télesného ,,idedlu” chovani mladé
generace v oblasti body image. Vyzkumné Setteni ukazalo, ze tento tlak ve spolecnosti je
stale intenzivni a pfetrvava, zejména 1 prostiednictvim masmédii. Adolescenti se ¢asto
citi nuceni sledovat své té€lo a premyslet o jeho zméné kvili vnimanému tlaku. Rodinné
prostfedi a nejblizsi pratelé hraji v tomto procesu kliCovou roli, ale i samotny systém
spoleCnosti a jeho normy ovliviiuji vnimany tlak na télo. V ramci osobnich strategii pro
zvladani tlaku na télesny ,,ideal” se ukazuje dualeZzitost resilience, humoru a schopnosti
rozliSovat realitu od ,ideali” prezentovanych v masmédiich. Védomi genetickych
predispozic a uvédomeéni si limitd t€lesné zmény muze napomoci ke zdravéjsimu vztahu
k vlastnimu télu.

DVO3 zistovala, jakou roli hraji socialni media v prevenci poruch pfijmu 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 adolescentu.
Zarovenn mohou byt socialni sité vyuzivany pro S§ifeni osvéty a podpory zdravého
zivotniho stylu. Kli¢ovou roli v tomto ohledu hraji tzv. influencefi“, kteti mohou bud’
pfispivat k pozitivnimu vnimani vlastniho téla, nebo naopak podporovat nerealistické
standardy krasy.

DVO4 se zaméfila na to, jaké faktory ovliviiyji zivotni styl mladé generace a jak
se tyto faktory mohou podilet na prevenci poruch pifijmu potravy. Z vypovedi
respondentt vyplyva, Ze existuje nékolik klicovych faktort, které maji vliv na zivotni styl
mladych lidi. Prvnim z téchto faktord je rovnovaha 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. Nekteti z nich také zdaraznili, Ze nedostatek Casu
muze vést k nevhodnym stravovacim a pohybovym navyktm. Dalsi z faktort, které jsme
identifikovali, jsou vztahy s vrstevniky. Respondenti uvadéli, ze jejich vrstevnici mohou
mit vyznamny vliv na jejich stravovaci navyky a vnimani téla. Podpora ze strany rodiny
a pratel byla také dulezitym tématem, pfiCemz nektefi respondenti zduraznili, ze podpora
muze hrat kliCovou roli pfi udrzovani zdravého zivotniho stylu. Mezi osobni strategie,
které adolescenti povazuji jako urCitou prevenci a vyuzivaji je, jsou ruzné pristupy,
v€etné intencionalniho pfistupu k jidlu a pohybu, vénovani volného Casu riznorodym
aktivitam a obcCasného ,,detoxu“ od socialnich siti. Tyto strategie mohou pusobit jako
forma odreagovani a prevence pred tlakem na télesny ,idedl“. V ramci role
informovanosti bylo zji§téno, ze mladi lidé vnimaji dualezitost relevance a kvality
informaci o zdravém Zivotnim stylu. Zdtraznili, Ze mnozstvi dostupnych informaci mtze
byt prehlcujici a Ze je dulezité umét vybirat si ty spravné informace pro svij 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
Kaédy:
e Nesetkavani
e Prevalence

e Spoluprace

Tato kategorie se zaméfila na to, jaka je momentaln¢ realita v praxi vychovnych poradct.
Z provedenych rozhovora vyplyva skutecnost, Ze prevalence konkrétnich projevi poruch
pfijmu potravy se na riznych Skolach vyrazné lisi. Nekteré instituce Celi Castéj$im
pfipadim, zatimco jiné se s touto problematikou setkavaji v mensi mife. Vychovni
poradci se ve své profesni praxi nesetkavaji s myty spojenymi s timto typem poruch.
Pouze jedna z vychovnych poradkyni vypozorovala tendenci k minimalizaci zavaznosti

této problematiky mezi studenty.
e V4: , Oni jakoby to zlehcuji. Oni si mysli, Ze to zviddnou sami, Ze kdyz kdykoliv
budou chtit, tak miizou treba zacit jist, nebo Ze kdykoliv oni budou chtit, tak prosté

¢

to zméni to, jak se stravuji, nebo respektive viceméné nestravuji. ‘
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Pii identifikaci opatfeni, ktera vychovni poradci povazuji za nejefektivnéjsi

v ramci prevence poruch pfijmu potravy, dominuje jednomysin€¢ spoluprace.

Vychovni poradci disledné zduraziiuji dulezitost kooperace mezi studenty, rodinami,

kolektivem skolského poradenského pracovisté, ale také s odborniky pusobicimi mimo

Skolni prostiedi.

V1: ,,Opravdu jako spolupracovat velmi pékné... ve spojeni se socialni
pracovnici. Metodicka prevence, jd, tridni, maminka a klinicky détsky
psycholog ... Fungovalo to pékné.

V3: ,,Néjaka podpora té vnitini sily toho clovéka, tvoreni néjakého podpiirného
tymu, jo idedalnéjsiho spoluprdce s rodici a ten podpurny tym...takze spoluprace.
V2: ,,Jo, s nékterymi rodici byla velmi dobrda spoluprdce, prisli se poradit
do Skoly. Tady jsme se v rdmci té vychovné komise radili. Jak teda s tim ditétem

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 predméti. Casto Skoly vyuzivaji preventivni programy poskytované

externimi organizacemi specializujicimi se na primarni prevenci. Dalsi béznou formou

prevence, kterda zvypoveédi vyplynula, je forma individualniho nebo skupinového

rozhovoru. Vychovni poradci prikladaji znacny vyznam vytvoreni podptrného prostiedi

jako soucasti preventivni strategie.

V4., Vrdmci predmétu psychologie, nebo psychologie prodeje se to jmenuje nebo
pri spolecenské vychové. lak tam taky. Ta cdst je tady vénovdna socializaci
a fungovani v kolektivu ve tridé, tak v rdmci i tohohle viastné vyucujeme
to sebepoznani a jakoby hodnotu sama sebe, aby znali. At jsme takovi nebo
makovi.

V1: ,..délaji se v ramci nékterych predmeétu, takovy, jako je obcanka a vychova

ke zdravi. Ja jsem to treba délavala s kolegyni, kdyz mdme svét prdace. Co se tyce
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povolani a sebepozndvani, to se tam déla, ale jinak asi vychova ke zdravi tam

113

asi.

Nespecifické prevenci je v praxi opét vénovan prostor v ramci raznych ucebnich
predméta. Zvlastni pozornost je vénovana medialni gramotnosti, kterou vychovni poradci
pokladaji v soucasném kontextu za klicovou. Nekteti z vychovnych poradct nevyslovili
pfimé stanovisko k riznym formam prevence, nebot jejich primarnim ukolem
je koordinace prevence a feSeni zavaznéjSich ptipadt. VétSinou sami vyucuji razné
pfedméty a nemaji tak moznost realizovat konkrétni preventivni aktivity v ramci danych
0Snov.

o V2: ,Ja jako tu prevenci sama o sobé, protoZe viastné jsem vychovny poradce
a jsem i Skolni metodik prevence, ale viceméné jakoby koordinuji tu cinnost.
Ja s témi détmi nijak neprisia do styku, jako Ze by nékdo vyhleddaval primo
konkrétné tuhle pomoc ... Jd nejsem na to specialista Zadnej takhle.

o V3: , .. Ze ne vidycky vSechno jde pres mé. Navic preventistou je podle zdkona
viastné kazdy pedagogicky pracovnik, takze ke mné se dostdavaji ty pripady,

Vv

a chce ode mé tireba jako metodickou oporu.

Pokud se zaméfime na seznameni s novymi moznostmi v prevenci poruch pifijmu
potravy, zaznamenavame ve vypoveédich pouziti digitalnich technologii. To zahrnuje
navazani kontaktt s influencery, ktefi si osobné prosli poruchou piijmu potravy, a vyuziti
organizaci specializujicich se na tuto oblast. Dvé z vychovnych poradkyini nejsou
obeznameny s zadnymi novymi pfistupy v prevenci poruch pfijmu potravy.

e V3: . tfeba navazdani néjakého kontaktu treba s influencery, kteri timhletim
prosli jo, kteri jsou nékdy vzorem a pokud se z toho dostali.

o V4.  Jediné jestli teda opravdu neexistuji néjaké organizace, které by fungovaly
viastné pro tyhlety. Urcité internet, ale zas tam je to bohuZel i ta druhd stranka,

takze prace s tim internetem. “

Kategorie 3: Vychovny poradce jako preventista
Kaédy:

e Omezené moznosti

e Pedagog x specialista

e Pretizenost
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Vychovni poradci vyrazn€ upozoriiuji na jejich primarni roli jako pedagogu,
nikoli odbornikti specializujicich se na specifické oblasti prevence. Jejich hlavnim
zaméfenim je vénovani se vyuce svych predmétd, coz vyZaduje znacnou investici ¢asu
a energie. Z toho divodu maji vychovni poradci pred sebou mnoho kol a povinnosti.
Jejich zamérenim na vyuku konkrétnich pfedméti mohou byt jejich moznosti v intervenci
a podpofe omezené. Tento faktor muze byt divodem frustrace a pocitu bezradnosti,
jak naznacuje jedna z vychovnych poradkyri.

o VI: .. jd jsem vystudovanej pedagog, ale nejsem vystudovany psycholog prosté,
klinicky logoped, specidlni pedagog a vSechno se vlasmé hdzi na nds.
Tohleto je Spatné, ze? “

o V2:, ..protoze my jsme ucitelé, Ze jo, a my se potiebujeme soustiedit na tuhlenctu
prdci. Samoziejmé potom spiS cokoliv zachytime, snazime se to resit, ale spis
Jjakoby organizujete tomu ditéti dalsi pomoc.

o V3. , Zefektivnéni prace znamend uvolnit vice metodika prevence na to, aby

se prevenci mohl vénovat.

Néktefi z vychovnych poradct také zmifiuji omezené moznosti, které maji pii
poskytovani podpory studentim. Zvlasté v kontextu toho, Ze se jedna uz v uvozovkach
o dospélé lidi, a tak fesi, do jaké miry oni mohou néco udélat. Dale byla také zminéna
problematika omezeného pfistupu k urcitym informacim, které maji Skoly o svych
studentech k dispozici.

o V3., ...mymame ¢im dal tim vice omezené moznosti zjistovdani pro to co se déje.
Chapu, zZe nékdy samoziejmé, co se tyce zdravotniho stavu, tak je to zdkonny.
My bychom asi potiebovali mit vétsi pravomoci. Tohle nds omezuje.

o V4: | Nékdy mozna troSicku mi chybi néjaky prostredek, jak jd bych je vic, jim
ukazala, Ze treba néco délaji Spatné. Jo, tak mozind nékdy trosku bezradné

¢

v tomhle. *

Vychovni poradci se nevnimaji jako odbornici s hlubokymi znalostmi v oblasti
duSevniho zdravi, ale spiSe jako pedagogové, ktefi se snazi podpofit studenty ve svém
vzdélavacim procesu. Tento pohled mize 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 prijmu potravy?
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Kategorie 1: Pocitované vyzvy
Kody

¢ Rodice

¢ Snéhové vlocky

e Svaciny

e Socialni sité

Vychovni poradci jednohlasné identifikuji rodice jako nejvétsi vyzvu v jejich

profesionalnim usili. KlicCovym faktorem je ochota rodi¢t zapojit se do spoluprace

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

a jejich angazovanosti v provadéni preventivnich opatieni.

e V4: | Rodice, protoie nemiiZeme zasahovat do rodiny. Jak vysvétlit rodici,
Ze by slecné, které je sedmnadct, nemél hodnotit jeji postavu hrubymi vyrazy
a opravdu ji zatloukat do zemé.

o V3., Samoziejmé a pak mame rodiny, které nam prijdou vynadat, zZe ndam tady do
toho nic nent, a to je takovy to tézké.

o VI: , Nékdy rodice a takovy ten nesoulad jo myslim Skola, rodic¢ a dité. Oni nds
mayji pak jako nerikam, Ze vSichni, ale nékteri vas maji jakoby prekdzku, nebo jako
za neprdtele.

Dalsi vyzvou, ktera vyplynula z rozhovort, je fenomén oznacovany jako generace
,,snéhovych vlocek*. Vychovni poradci se potykaji s nartstajicim vyskytem dusevnich
obtizi u dospivajicich a novych rizikovych jeva, se kterymi nemaji predchozi zkuSenosti.
Proto je pro n€ vyzvou udrzet si povédomi o aktualnich trendech a problémech mladé
generace, stejné jako o dostupnych prostiedcich a zdrojich podpory.

o V2: .. jak se jim Tikad, takzvané viockové déti, snéhové viocky. To znamend,
Jje to ziejmé zpiisobené, doznivd ten lockdown...Jakoby ta psychika je oslabend
a jako docela to ma vzriistajici tendenci ... *

o V4:  Ja, kdyz to srovndm, ja uz jsem tady pres tricet let. To je narist téch
problémii psychickych uiplné. Ja bych iekla za posledni tak ty 2-3 roky to jde strmé
nahoru, to je viastné co trida, tak tam je minimalné 1-2 Zdci, kteri maji problémy
psychické.

e VI1: ,ProtozZe téch problémii, jako, je cim dal vic tedko jo, protoZe dnesni déti

¢

se hrouti uplné ze vseho.
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Dalsi vyzvou, kterou vychovni poradci identifikuji, jsou svaciny, které déti prinase;ji

do skoly, nebo ke kterym maji piistup. Dvé vychovné poradkyné konkrétné zduraziuji

narust konzumace energetickych napoji mezi zaky. Také socialni sit€ jsou vnimany jako

vyzva, nebot vychovni poradci si uvédomuji mnozstvi rizik spojenych s jejich uzivanim,

avSak zaroven nemaji dostateCny piehled, nebot’ vétSina z nich tyto sité nepouziva.

V1: ,,§ ¢im jesté bojujeme, je to, co nosi za svaciny. Energetaky, sladky véci.
A hodné mdme treba zkuSenost, zZe déti s ADHD pravé pijou tohlecto, a to jde
v§echno proti sobé. Zase jsme u té rodiny.

V4: ,, Pak my to FeSime prosté ty socialni sité. To je velky problém ...

V2:,, Tak jd jako s tim nepracuju, protoZe jda jsem jazykdr, jd s nimi pracuji potom
ve vy$Sich rocnicich, kdy maji konkréi praci zadanou a maji néco na nich hledat.

Jo, ale to jd mluvim za jazyk.

Kategorie 2: Zivotni styl adolescentu
Kaédy:

Pasivita

DuSevni zdravi

Gender

Absence vzoru

Rodina

Nejcastejsim faktorem, na ktery vychovni poradci upozortiuji, jsou nové technologie,

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

stavaji stale vyrazn€jSim problémem, nebot' mladi lidé travi vyznamnou cast svého

volného Casu 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.

¢

V1:,, No maji urcité malo pohybu, protoZe jsou prosté na pocitaci nebo telefonu. ‘
V2: ,,Mobily pomalu prirostlé k ruce. To vidite, hned prijde prestdvka a prvni
co, tak sahnout po mobilu a listuji.

Va: |, Urcité teda internet. To bych dala na prvni misto, protoZe oni bez néj

¢

nedokdzi byt. To je problém.

Nartst duSevnich problémi, zejména ruzné uzkostné poruchy a pripady

sebeposkozovani, jsou dalsim specifikem soucasné mladé generace. Aktualné se také
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stava stale zfeteln€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. Moznd, ze ted to Feknu tak jako tvrde, jsou i hrubsi, sprostéjsi, umi se
i jako poprat, a prece jenom u téch hochii, jak to clovék ocekdva, tak moznd,
Ze hned v zdrodku 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 velkd zména.

Dvéma vychovnymi poradci byla zdraznéna absence vhodnych vzorti pro mladé

lidi v dnesni dob€, coz mize mit vliv na jejich vyvoj. Rovnéz je zmifiovana klicova role

rodiny a souCasné¢ zmény, které v ni probihaji, jako faktor ovliviiujici prevenci poruch

ptijmu potravy.

V3: ,,Jo, jd si myslim, Ze vidycky nejvétsi viiv md prostiedi. To znamena to, kde
clovék Zije a vrstevnici... My jsme tireba méli preventivni programy, kdy prichdzeli
lidi lehce nepatrné starsi nez nasi zdci, kteri se treba rozhodli Zit zdravé 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 viichni krasni, Stihli bohati a pak to
tu realitu uplné... No a jd sleduju, Ze velky viiv md i dneska troSku jiny systém
v rodinach, protoze treba rodice uplné nemaji tolik casu jako méli treba nasi na

¢

nds a ty déti hledaji tak jako vsimnéte si mé jo...

Kategorie 3: Spolecensky tlak
Kaédy:

Velky tlak

Reklamy

Socialni sité

Nezralost

Medialni gramotnost

Vsichni vychovni poradci si uvédomuji vyznamny spoleCensky tlak spojeny

s ,idealem” télesného vzhledu, ktery ovliviiuje nejenom mladé jedince. Opakované

zdlraznuji negativni dopady reklamnich kampani a socialnich médii na body image

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

muize détem a dospivajicim znesnadnovat efektivni zvladani téchto vnéjsich vliva.
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o V4: .. prosté ten mlady clovék nezraly si to neumi vybrat, aby byl v néjakych
mezich nebo hranicich.
e VI: ,Jo a nemluvi se o tom a v tom vidim tom nebezpeci. Ty déti koukaji

na vsSechno a vSemu veéri. “

Neékteti vychovni poradci vnimaji, ze se klade duraz na medialni gramotnost jako
klicového nastroje v boji proti negativnim dopadim novych technologii. Néktefi z nich
navic uvazuji o vyuziti socialnich médii jako prostiedku k prevenci poruch piijmu
potravy. Zduraziuji zejména silu piibeéhti a osobnich zkuSenosti jednotlivcd s touto
problematikou jako efektivniho prostiedku osvéty.

o VI:, Tydigitalni kompetence to viibec tedko Ze jo, to je takovej ten prvorady bod,
takze po tom se tedko jde.
o V4:, Tomaji jednak teda v obcanské nauce. A maji to i v ramci hodin informatiky,
takze tam je to s nimi probirdano, ale nejsou poucitelni.
e V3: . tfeba navazdani néjakého kontaktu treba s influencery, kteri timhletim
prosli jo, kteri jsou nékdy vzorem, pokud se z toho dostali. “
o V4., Takze ten, kdo si tim prosel a dokdzal teda to zviddnout, tak kdyby treba tam

¢

néjak mohl fungovat. Rict ten sviij pribéh nebo timhle stylem ...

Dale vnimaji moznosti, které online prostiedi nabizi v oblasti vzdélavani a podpory
dospivajicich. To zahrnuje vyuziti socialnich médii pro prednasky, sdileni relevantnich

a odbornych informaci a podporu budovani sebevédomi u mladych jedincu.

Kategorie 4: Zmény v prevenci
Kaédy:
e Systém
¢ Dostupnost odborniku
¢ Volny c¢as
e Socialni pedagog
Vychovni poradci jednomyslné vyjadiuji potfebu systematickych zmén v ramci
stavajiciho systému. Zdurazinuji naléhavou potifebu posileni prevence a poskytnuti

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

financnich prostredki a komplexnosti celého prevencniho procesu.
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o VI1: ,Jd bych asi to zménila ze shora. Nastaveni cely spolecnosti néjak jinak.
A komplexnéji. Mné prijde, Ze vidycky, kdyz néco ministerstvo vymysli, tak
Je to takovej vykrik do tmy honem délejme vSechno takhle to, ale nemd to koncepci
Jako ddl.

¢

o V3: .. celkové si myslim, Ze to je nastaveny. A to se nezméni jo ten systém. ‘

Castym pozadavkem vychovnych poradci je zajisténi dostateéné dostupnosti
Skolnich psychologti a dal§ich odbornikti v oblasti prevence a podpory. Jako dalsi dulezité
opatieni je navrhovano zvySeni poCtu prednasek a workshopi zaméfenych
na problematiku duSevniho zdravi a prevenci poruch pfijmu potravy.

o VI: ,Jo, Ze by to bylo Sireji jakoby oSetieny, jo, aby spolupracovaly viastné
vSechny slozky, aby Skoldm byly bliz pravé ta sit psychologii, terapeutit a téchto

¢

odborniku.

Rovnéz je wupozoriovano na dulezitost aktivniho vyuziti volného casu
dospivajicich. Je klicové, aby mladi lidé méli moznost napliiovat svij volny cas
aktivitami, které je bavi a které jim umozni naplnit potiebu seberealizace a potrebu
uznani. Toto muze slouZit jako prevence pro rozvoj rizikovych jeva.

o V3., ..problém je, Ze ten clovek viastmé nemd Zddny jiny zacileni, Ze se viastné
nudi. Pokud se chyme nékde néceho, co ho bavi, bude mit ndstroje,

at uz to je uméni, sport, tak je to skvély, protoze to potrebujeme taky.

Respondenti se jednoznacné shoduji s odbornou literaturou, ktera ukazuje
na potiebu socidlniho pedagoga na Skolach. Toto shodné stanovisko je zalozeno
na poznatcich, ze vychovni poradci jsou vytizeni a absence socialniho pedagoga brani
efektivni prevenci a feSeni problému dospivajicich. Vsichni respondenti vnimaji nutnost
pritomnosti odbornika, ktery by se zamétroval pouze na prevenci a podporu dospivajicich
a nemusel by se soucasné starat o vyuku odbornych predméta.

Konkrétné jeden z vychovnych poradct vyjadiil prani mit socialniho pedagoga jako
soucast Skolniho poradenského tymu, aby se mohli 1épe soustiedit na individualni
podporu a prevenci v ramci Skolniho prostfedi. Tato jednomyslna shoda na potrebé
socialniho pedagoga reflektuje aktudlni situaci na Ceskych Skolach.

o V2:  Ja bych byla urcité 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 VI:, Smysl mi to davd, to jako jo, protoze viastné urcitou cdast nam mély prdvé
tady ty dévcata z té organizace. Jo ale je tady jenom jeden den v tydnu, takze
mame poradnik na déti, kde to nejvic hori, kde prosté potrebuji. Takze kdyz by
socidlni pedagog piisobil na Skoldach, byl tam vétsi wivazek, tak mi to smysl
dava... "

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

Samozriejmé, 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 otazce poskytovani podpory ve
vztahu k prevenci poruch pfijmu potravy u mladé generace. Zde jsme se zabyvali realitou
praxe vychovnych poradct. Vychovni poradci pocituji omezené moznosti ve své profesi
vychovného poradce. Vnimaji sami sebe predev§im jako pedagogy a casto
se potykaji s nedostatkem Casu a moznosti vénovat se prevenci dostatecn¢. Tento faktor
plynouci ze systémového nastaveni muaze ovlivnit jejich schopnost poskytovat komplexni
podporu v oblasti prevence. Z vysledka vyplynulo, ze vychovni poradci se nevénuji
prevenci poruch pfijmu potravy ve stejné mife, coz mize ovlivnit jejich vnimani a pfistup
k této problematice. Prevalence konkrétnich projevli poruch piijmu potravy se lisi mezi
raznymi Skolami. Spoluprace je jednoznatné povazovana za klicovy prvek v uspésné
prevenci jakéhokoliv rizikového jevu, se kterymi se vychovni poradci v ramci své praxe
setkavaji. Vychovni poradci zduraziuji dualezitost spoluprace s rodinami, kolektivem
Skolského poradenského pracovisté a odborniky pisobicimi mimo Skolni prostiedi. Dale
jsme se zaméfili na obsah prevence a zpusoby, jakymi je prevence ve Skolach realizovana.
Z vysledka vyplynulo, ze prevence se Casto realizuje v ramci ucebnich predméti a hojné
se vyuzivaji také preventivni programy poskytované externimi organizacemi. Znacny
diraz je kladen na vytvoreni podpurného prostiedi a individualni nebo skupinové
rozhovory.

DVO 6 se zaméfila na to, jaké jsou pfipadné vyzvy, s nimiz se vychovni poradci
setkavaji ve své praxi pfi praci na prevenci poruch piijmu potravy. Nejvétsi vyzvu pro
vychovné poradce predstavuje uspésna spoluprace s rodici, nové technologie, zivotni styl
a soucCasny stav dusevniho zdravi mladé generace. V neposledni fad¢ se jedna o vyskyt
novych rizikovych jevii. Vychovni poradci upozortiuji na dalezitost aktivniho vyuzivani

volného Casu dospivajicimi. Uvédomuji si, ze kvalitni traveni volného ¢asu mize hrat
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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 psychologii a dalSich specialistd jako zavaznou prekazku
v poskytovani komplexni podpory studentim. Navrhuji posileni tymu odbornika
ve Skolach a vytvoreni blizsi spoluprace s institucemi poskytujicimi odbornou pomoc.
Vsichni dotazovani respondenti mimo jiné vitaji mySlenku role sociadlniho pedagoga

na Skolach.

4.6 Celkova diskuze vysledki

Kvalitativni vyzkumné Setfeni poskytlo hlubsi vhled do pohledu mladé generace
a vychovnych poradcii na nové moznosti v prevenci poruch piijmu potravy. Na samotném
pocatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny hlavni vyzkumné otazky. Na zakladé vyse
uvedené analyzy a interpretaci vysledki Ize nyni na tyto otazky odpovedét.
HVOa se zaméfila na to: Jaky pohled ma mlada generace na nové moznosti v prevenci
poruch piijmu potravy? Mladé generace vyjadiuje potiebu interaktivnéjsich a osobnéjsich
pfistupt k prevenci poruch piijmu potravy ve Skolnim prostiedi. Je zfejmé, ze stavajici
formy prevence, prevazné ve formé prednasek, nedokazi pln€é zaujmout a dostatecné
informovat mladé lidi. Adolescenti si hledaji informace sami, Casto na socialnich sitich.
Proto je kli€ové, aby prevence zahrnovala interaktivni prvky, digitalni intervence
a poskytovala relevantni a kvalitni informace. Nové moznosti v prevenci, které mladi lidé
identifikuji, zahrnuji diverzitu, dekonstrukci mytl spojenych s télesnym ,idealem*
a digitalni intervence, jako jsou aplikace a online platformy s relaxa¢nimi technikami
a strategiemi pro pozitivni télesny obraz.

HVODb se soustiedila na to: Jaky pohled maji vychovni poradci na nové moznosti
v prevenci poruch pfijmu potravy? Vychovni poradci vidi nové moznosti prevence
v navazani kontakt( s influencery, ktefi si osobné€ prosli poruchou pfijmu potravy,
a vyuziti organizaci specializujicich se na tuto oblast. Zaroven néktefi vychovni poradci
nemaji dostatecny pirehled o novych moznostech v oblasti prevence poruch piijmu
potravy. Tento nedostatek muze ovlivnit jejich schopnost poskytovat komplexni podporu
mladé generaci v této oblasti. Vychovni poradci se dale shoduji na dilezitosti spoluprace
s ruznymi aktéry v preventivnim procesu a vnimaji omezené moznosti veénovat

se prevenci poruch pfijmu potravy dostate¢né. V jejich praci se setkavaji s vyzvami, jako
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je nedostatek Casu, a také s potfebou efektivni spoluprace s rodinami a dal§imi odborniky.
Vitaji mySlenku posileni role socialniho pedagoga na skolach, ktery by mohl prispét
k poskytovani komplexni podpory v oblasti prevence poruch pfijmu potravy.

Celkove¢ lze konstatovat, ze prevence poruch piijmu potravy mezi mladou generaci
vyzaduje komplexni pfistup. Vedle formélniho vzdélavani je nezbytné poskytovat
adolescentim kvalitni informace a podporu i prostfednictvim novych forem
preventivniho pusobeni. Zaroveni je dulezité reflektovat normy tykajici se télesného

(15

,idealu® a podporovat rozmanitost tél. V neposledni fadé 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 prace se zaméfila na nové moznosti prevence poruch pfijmu potravy
v adolescenci. Cilem prace bylo pomoci focus group s adolescenty a rozhovory
s vychovnymi poradci zjistit, jak mladd generace pohlizi na nové moznosti prevence
v oblasti poruch ptijmu potravy.

V tvodni kapitole prace jsme predstavili problematiku poruch pfijmu potravy,
popsali vybrané typy té€chto 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.
Predstaveny byly i genderové aspekty spojené s body image. V této Casti prace jsme
nemohli opomenout ani vliv masmédii, zejména vliv socidlnich siti na body image
adolescentd. Tato Cast prace rovnéZz pojednavala o novém trendu zotavovacich GCtu.
Ve tieti kapitole jsme se pokusili definovat prevenci a jeji druhy. Zvlastni pozornost jsme
vénovali profesi socialniho pedagoga a jeho roli ve Skolnim prostfedi, nakonec jsme
zmapovali nové moznosti v prevenci poruch pfijmu potravy v adolescentnim veku.

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

Na zakladeé vysledkt Ize konstatovat, ze proaktivni pfistup k prevenci poruch
pfijmu potravy u adolescenti vyzaduje komplexni a multidisciplinarni pfistup.
Je nezbytné poskytovat adolescentim kvalitni informace tykajici se zdravého zivotniho
stylu, rizik a dusledkt poruch pfijmu potravy, ale predevsim jim poskytovat podporu.
Z vysledka rozhovort s vychovnymi poradci je poukazano na kiehkost sou¢asné mladé
generace a narast potizi sjejich psychickym zdravim, ale také na vyskyt novych
rizikovych jevu. Je proto zasadni, aby prevence rizikovych jevi, tedy i poruch piijmu
potravy, byla zalozena na bezpecném a podporujicim vztahu. Dulezité je, aby Skoly

vytvarely prostiedi, ve kterém se studenti citi bezpecné a podporovani ve svém osobnim
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rozvoji. To mize poskytnout pevny zaklad pro prevenci poruch piijmu potravy a podporu
celkového blaha studentt.

Déle je potieba vytvaret prostiedi, 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 mé&ly vénovat zvlatni
pozornost aktivitam, které buduji sebevédomi a odolnost u studentd, ale i aktivitam, které
podpofi 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 navykd. Aktivity zaméfené na budovani sebevédomi
a odolnosti mohou zahrnovat i interaktivni workshopy, skupinové diskuse, ale i relaxacni
cviceni. Pozornost bychom méli vénovat i budovani schopnosti prace s informacemi,
jelikoz z vysledkd vyzkumného Setfeni vyplyva, ze v tomhle Casto selhava pravé rodina
a Skola je druha nejdilezitéjsi instituce, ktera muaze sehrat klicovou roli.

Pokud se zamétfime na vysledky sméfujici k novym moznostem prevence poruch
pfijmu potravy, tak zpohledu mladé generace je dulezité prehodnoceni standardu
tykajicich se télesného ,idealu” a podpora diverzity télesnych forem. Navic z potieb
mladé generace vyzniva nutnost zvySeni interaktivity a personalizace preventivnich
opatfeni ve Skolach. Vychovni poradci nejsou dostateCné obeznameni s novymi
moznostmi prevence poruch piijmu potravy. DneSni doba vytvafi nové pristupy
k prevenci, avSak mnoho vychovnych poradci nemusi mit pfistup k aktualnim
informacim a zdrojim v této oblasti. Zarovei muze byt mlada generace omezena
pfistupem k relevantnim informacim. Mladi lidé Casto Cerpaji informace z internetu
a ze socialnich médii, kde mohou byt vystaveni lzivym informacim a nevhodnym
trendim, coz muze paradoxné prispivat ke wvzniku poruch pfijmu potravy.
Je proto dulezité vénovat pozornost vzdélavani vychovnych poradct a mladé generace
o novych moznostech prevence poruch pfijmu potravy a poskytnout jim pfistup
k divéryhodnym informacnim zdrojim. Vyuzit se daji i nové technologie, které mlada
generace hojné vyuziva, pripadné Ize jako formu prevence vyuzit spolupraci
s influencery, ktefi se dané problematice vénuji.

Celkové by bylo potfeba uvitat 1 systémové zmény. Témi jsou napiiklad nabidka
jidel ve Skolnich jidelnach, které by idealné mély nabizet nutrién€ vyvazené moznosti
jidla, které poskytuji ziviny potebné pro zdravy riist a vyvoj. Dale by skoly i volnocasové
organizace mély poskytovat dostatek piilezitosti pro fyzickou aktivitu, a pfedevsim najit

zpusob, jak v této rychlé dobé mladou generaci zaujmout.
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Posledni, na koho bychom obrétili pozornost, je 1 rodina, protoze praveé rodinné
prostfedi ma velky vliv na zdravy vyvoj ditéte. Jsme si védomi toho, Ze je to nepochybné
narocna vyzva. Presto st myslime, Ze 1 kdyz rodina nemé aktivni zajem, lze s ni zkusit
otevien¢ a empaticky komunikovat o dulezitosti této problematiky. Pfipadné je vhodné
pokusit se zapojit takové ¢leny rodiny, kteti mohou mit vétsi zajem, nebo tieba oteviené)si
pristup k tématu prevence poruch piijmu potravy, coz by eventuelné mohlo pomoci
vytvotit podporujici prostredi, které muze primét ostatni Cleny rodiny k zapojeni se.

V neposledni fadé zastdvame nazor, ze zavedeni socialniho pedagoga na Skolach
ma své opodstatnéni a mohlo by napomoci dosazeni téchto cilii a poskytnout mladym
lidem komplexni podporu v oblasti prevence poruch piijmu potravy, ale 1 prevence jako
takové. Vychovni poradci ve své praxi pozici socidlniho pedagoga vitaji. Ve vztahu
ke studentim a k rodi€im by mohl vyuzivat prvky socialniho poradenstvi
a prevence. Preci jen jeho podstatou je prave byt jakysi pruvodce, poradce, prostiednik,
ale predevsim opora pro své klienty.

Budouci vyzkum by se mohl podrobnéji zamé&fit na optimalizaci prevence poruch
pfijmu potravy ve Skolach v souladu s aktualnimi trendy a potiebami mladé generace

a vice vést s mladou generaci diskuzi o tom, co vlastné potiebuyji.
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Piilohy

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 postoju k sobé i jidelnimu chovani.

Preventivni program od Mojetélojemoje je program prevence bodyshamingu
pro 1. a 2. stupeit ZS astudenty SS. V ramci programu se oteviraji témata respektu
k vlastnimu télu, rozviji se socioemocni dovednosti, podporuje se kritické mysleni.
Metody prace se tfidou jsou predevsim interaktivni, lehce pohybové, zaclenéna
je 1 skupinova a individualni prace.

Projekt RRRR (Respekt, Rozmanitost, Rovnost, Resilience) pfinasi podporu
dusevniho zdravi déti a adolescentli prostrednictvim zavadéni komplexnich vzdélavacich
programii zaméfenych na socio-emocni uceni a prevenci nasili v blizkych vztazich.
Komplexni preventivni program nabizi $kolam osvédceny nastroj pro rozvoj emocionalni
gramotnosti napii¢ vSemi stupni vzdélavani. Tato moderni metodika navazuje na stavajici
1 nové 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 mésta“ je interaktivni deskova hra zaméfena na primarni
prevenci rizikového chovani. Jednd se o metodicky nastroj, ktery mohou
vyuzit pedagogiCti pracovnici pii praci s détmi a dospivajicimi ve vékové kategorii 10—
17 let, poptipad€ i ve vysSich rocnicich. Pfi hrani si hraci zopakuji své znalosti z riznych
oblasti rizikového chovani, pii plnéni hernich ukol procvi¢i svoje socialni
a komunikacni dovednosti.

https://www.cestamestem.org/ohre/?fbclid=IwAR38ewhOHXSt2ZGIEnA 19ced8h
ZMon80WyNziVjGbBib4xchy-9HaM5 RHE

Metodika pro predskolni a mladsi déti jsou ,Zippyho kamaradi“ a nasledné
,Jablecni kamaradi“. Jedna se o fadu praxi oveéfenych a neocenitelnych aktivit, které
s détmi provadeji vyskoleni pedagogové. Aktivity rozvijeji u déti strategie zvladani

stresovych udalosti a socialni dovednosti. Je podporovana jejich schopnost vyjadrovat


http://www.idealni.cz-
http://www.healthyandfiree.cz
https://www.societyforall.cz/rrrr
https://www.cestamestem.org/ohre/?fbclid=IwAR38ewhOHXSt2ZGIEnA19ced8h

své pocity, fesit konflikty, navazovat a udrzovat pratelstvi a pozadat o pomoc, coz vede
k vytvareni a podpofe protektivnich faktort (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 materidly 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 pfi praci s mladezi nejvice osvedcily.
Jsou zaméfeny na zvySovani vzajemné vSimavosti ve skupin€, aktivni naslouchani,
praci se situacemi utlaku, jako je diskriminace a Sikana a aktivity zaméfené
na sebepoznani, sebeurceni a premysleni

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

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

https://drive.google.com/file/d/1km8bz3tmufyMvmkJqgkcHc6QXMIThW1CO0/view

Didakticky material obsahujici aktivity a hry zaméfené na zvySovani vzajemné
vSimavostt ve skupiné, aktivni naslouchani, praci se situacemi utlaku,
jako je diskriminace, Sikana a aktivity zaméfené na sebepoznani, sebeurcCeni
a pfemysleni.

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 té€lem, jsou navrzeny tak, aby pedagogtim a skolam umozinovaly poradat stejné
zaméfené workshopy. Tyto workshopy daji pedagogiim i zakiim moznost prozkoumat,
jaky ma na sebedivéru mladého ¢lovéka dopad ideal krasy zobrazovany v médiich.
Tento program byl vyvinut tak, aby byl v souladu se Sskolnimi 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 vyss§i povédomi o zdravém stravovani a dozvédi
se otom, jak média zobrazuji télo. Studenti se uci prostfednictvim oteviené diskuse
ve skuping, aktivit v malych skupinach, videi a pracovnich lista s aktivitami.

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

groups.html
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https://www.podporainkluze.cz/wp-content/uploads/2021/02/EMO-hry-aktivity.pdf
https://www.podporainkluze.cz/material/diskuzni-karty-pro-podporu-socialne-
https://www.podporainkluze.cz/material/aktivity-pro-podporu-wellbeingu-ve-skolach/
https://www.dove.com/cz/dove-self-esteem-projec�self-esteem-resources-for-youth-

Priloha C Struktura focus group a polostrukturovaného rozhovoru
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11.
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15.
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17.
18.
19.

20.
2].

Otazky do focus group s adolescenty

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

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

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

Znate n¢jakeé nové a inovativni prevence poruch pfijmu potravy?

Mate zkuSenost s néjakym programem nebo aplikaci zaméfenou na prevenci poruch
prijmu potravy?

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

Jak vnimate tlak spolecnosti na dosazeni ,,idealni* postavy?

Ovliviiyje tento tlak néjak vase chovani v oblasti body image?

Jaké zmény byste si prali vidét ve spolecnosti, aby se snizil tlak na dosazeni t€lesného
,Jidealu® a zlepsilo se vnimani t€la mladé generace?

Jaké jsou hlavni zdroje tlaku na dosazeni télesného ,idealu™ ve vasem kazdodennim
zivote?

Vnimate genderové rozdily v tlaku na vzhled naseho téla?

. Mate né&jaké osobni strategie, které vam pomahaji zvladat tlak na dosazeni télesného
,Jidealu*? Jaké jsou tyto strategie?

Jak si myslite, ze ovliviiuji socialni sit€¢ body image a maji vliv socialni sité na vase
vnimani vlastniho téla?

Myslite si, ze se mohou néjak socialni sit¢ podilet na prevenci poruch pfijmu potravy?
Zaznamenali jste trend ,,zotavovacich ucta*?

Pokud sledujete n¢koho, kdo vytvari takovy obsah, tak za jakym tuéelem?

Jaké faktory ve vasem zivoté nejvice ovliviiuji vas zivotni styl?

Jaké vaSe osobni navyky nebo aktivity v ramci vaSeho Zivotniho stylu povazujete za
nejucinngjsi v prevenci poruch pfijmu potravy?

Jak vase prostiedi podporuje zdravy Zivotni styl?

Jakou roli hraje uroven informovanosti mladych lidi pfi jejich rozhodovani zdravého

zivotniho stylu?
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Otazky pro vychovné poradce

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

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

Jaké formy prevence poruch pfijmu potravy vyuzivate ve své praxi?

Jak se vénujete ve své praxi nespecifické prevenci?

Znate n¢jakeé nové moznosti v prevenci poruch pfijmu potravy?

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

Jaké faktory Zivotniho stylu maji podle Vas vliv na prevenci poruch pfijmu potravy u

adolescentu?

. Jak vnimate vliv spolec¢enského tlaku na body image mezi mladymi lidmi?
11.
12.

Jakou roli hraji podle Vas socialni média pfi prevenci poruch pfijmu potravy?

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

Jaka dalsi opatfeni by podle Vas mohla prispét k lepsi prevenci poruch pfijmu potravy?

Myslite si, ze by socialni pedagog m¢l pusobit na Skolach jako odbornik prevence?



Priloha D Prepis focus group s adolescenty a ukdzka 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 Zdky. Spis se Zdkynémi, protoze
urcité tady mame dévcata, co s tim maji problém. lakze ano, Ze bychom mély treba
predndasky uplné tomuto tématu vénované to ne, ale v ramci tieba obcanské nauky i nebo
prosté rozhovor nékde tak urcité ano. “

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

,,» 10 tady nemame. Mdme tady jenom takovou organizaci..., ale ta md néco jiného

na starosti. *

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

,,INo myty, ty nevim uplné, ale spis oni jakoby to zlehcuji. Oni si mysli, Ze to zvladnou
sami, zZe kdyz kdykoliv budou chtit, tak miZou treba zacit jist, nebo ze kdykoliv oni budou
chtit, tak prosté to zméni 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 spis jenom rozhovory. Rozhovor, takovy poviddani v hodindch, protoze oni maji
v rdmci toho predmétu téma zdravy zivomi styl a zdrava vyzZiva. TakzZe spis je to takhle v
téch hodindch jakoby vyuka, nebo ten rozhovor no.

Ted’ teda mam jesté otazku, jak se vénujete ve své praxi nespecifické prevenci?

L Urcité. Voramci predmétu psychologie, psychologie prodeje nebo pri spolecenské
vychové. lak tam taky. Ta cast je tady vénovdna socializaci a fungovani v kolektivu
ve tride, tak v rdmci i tohohle vilastmé vyucujeme to sebepozndni a jakoby hodnotu sama

sebe, aby znali. At jsme takovi nebo makovi, takze i tady na to téma viasmé tam

nardzime.



A jaka opatreni se ve VaSi praxi ukazala byt nejucinnéjsi v té prevenci poruch
prijmu potravy?

,,Obecné no spis no, ja bych rekla ty negativni priklady, protoZe tady mdme bohuZel
dévcata, co s tim maji teda problém a kdyz teda vidéla, Ze opravdu se neda tak fungovat,
zZe holciny nemohly chodit do Skoly, opravdu zdravotni velké problémy, tak tady ten
priklad primo konkrémi, Ze to treba videly, tak si myslim, Ze to je dost napravilo a pak
teda mdme Skolniho psychologa, takZe i pohovor viasmé s nim. Kdyz zjistime,
Ze je opravdu uz je to na hrané, tak nejdriv volame treba rodice. Promluvime si s nimi
a pak teda zacind fungovat ten Skolni psycholog. lak tam si myslim, Ze to ma velky vliv.
1en je tady pro nds velmi prospésny.

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

., Externé je tady napul uivazku kazdy den. Je to uZasnd véc. Nam tady pomdhd nejenom
treba se zZdky, ale i rodice za nim chodi i viasmé pedagogicti pracovnici. Kdyz mdme
néjaka slozitéjsi jednani, tak i tam jako je ucasten. *

Znaite néjaké nové moznosti v prevenci poruch prijmu potravy?

., 10 teda nevim, jestli mé néco napada. Jediné jestli teda opravdu neexistuji néjaké
organizace, které by fungovaly. Urcité internet, ale zas tam je to bohuzel i ta druhd
Strdnka, takzZe prace s tim internetem. A pro mé teda uplné nejlepsi je fakt ten Skolni
psycholog. “

Ja tady pravé mam otazku potom primo Jakou roli hraji podle vas socialni média
pri prevenci poruch prijmu potravy?

,Urcité, urcité, jednak samoziejmé tam je bud teda, Ze by divka, kterd si tim prosia
a dokdzala. Ja, vikam divka, protoZe vétSinou dévcata, ale urcité maji s tim problém
i hosi. lakze ten, kdo si tim prosel a dokazal teda to zviddnout, tak kdyby treba tam néjak
mohl fungovat. Rict ten sviij pribéh nebo timhle stylem a moznd i tak vzdyt se konaji rizné
predla predndsky a kurzy, tak i to by tam tfeba mohlo fungovat, aby ukazali viasmé,
co se s tim ¢lovékem déje. A moznd ale i jim ukdzat a zvysit jejich sebevédomi, protoze to
Je velky problém dneska.

Mozna se jeSté teda rovnou zeptam na tuto otazku, kdyz tohle ted’ zminujete.
Jaké faktory zivotniho stylu maji podle vas vliv na prevenci poruch prijmu potravy
u adolescentii?

,, Urcité teda internet. To bych dala na prvni misto, protoZe oni bez néj nedokazi byt.
1o 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



krasnti, $tihli bohati a pak to tu realitu uplné ... No a ja sleduju, Ze velky viiv md i dneska
troSku jiny systém v rodindch, protoze treba rodice uplné nemaji tolik casu jako méli treba
nasi na nds a ty déti hledaji tak jako viimnéte si mé 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 srovndm, ja uz jsem tady pres tricet let. To je ndrust téch
problémut psychickych uplné. Ja bych rekla za posledni tak ty 2- 3 roky to jde strmé
nahoru, to je viastné co trida, tak tam je minimalné 1-2 Zaci, kteri maji problémy
psychické. Jezdi nejenom teda k naSemu psychologovi, ale maji uz i své psychology,
potazmo uz i psychiatry, takzZe oni uz jsou i medikovani a je to i pro nds takovd nova
zkusenost, protoze se s tim musime ucit pracovat. len Zak najednou zcistajasna jako md
problém. lakze je to opravdu velky nariist. Mdme tady taky uz se sebeposkozovdanim
zkuSenost, predevSim teda s tim, Ze se ale tam bych to mozna vidéla
ve vetsi mire u dévcat, i kdyz uz jsme to 7esili i u chlapce a tam teda to sebeposkozovdni
skoro ze 100 % se teda Fezou a tam to je castéjsi, no to diiv nebylo.

DO: Dale bych se zeptala na genderovou problematiku?

., Nevim, jestli u nas uplné je to tak jako problém. Mdme tady pripady, Ze doslo ke zméné
pohlavi u nds. Teda primo ndm zacala teda holcina a koncil ndm chlapec.
A ted jsme vesili taky jednu holcinu, kterd teda zacala tady s tim, ale tam po viech téch
vySetienich to ustalo a ziistava divkou se hledaji, Ze jo. Nemuzu to uplné rict na 100 %,
ale pozoruju, Ze prosté dévcata jsou razanméjsi. Mozna Ze ted to reknu tak jako tvrde,
Jjsou i hrubsi, sprostéjsi, umi se i jako poprat, a prece jenom u téch hochu, jak to clovéek
ocekavd, tak moznd, zZe hned v zdrodku 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 velkd zména
to je pravda. “

DalSi otazka. Jak vnimate vliv spoleCenského tlaku na body image mezi mladymi
lidmi?

., Velky viiv, protozZe dneska mdte viastné vSude miss krdsy a miss nevim ceho. TakZe ten
tlak na nds je vyvijen velky jo a moda a vSechno ukazuje viasté takovy ty neredlné viastné
postavy. Neni to takovd ta normdlni readlita, ten Cclovek. A je pravda,
Ze je spousta reklam na cviceni, na diemi prostredky a tak ddle. Ten tlak je velky, aby

samoziejmé ta postava néjak vypadala, ale nékdy je to az moc, Ze prosté ten mlady clovéek

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



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

,,Jd myslim, Ze se snazZim jim teda pomoct néjakym zpiisobem. A i kdyZ zrovna tad,
to je hodné o nich, protoze clovék, kdyz s nimi tiplné neni, tak nemiize ovliviiovat, ale
nekdy moznd trosicku mi chybi néjaky prostredek, jak ja bych je vic, jim ukdzala, Ze treba
néco délaji Spameé. Jo, tak mozna nékdy trosku bezradné v tomhle, protoZze mdme tady
holcinu, se kterou se to snazime resit. A mdm nékdy pocit, ze bych vic méla mluvit
s jejimi rodici nez s ni, ale jsou dospéli, takze tady nékdy obcas mi chybi néjaka moznost,
Jak tohle to vyresit, ale snad ze vSech sil, co to jde, se snazim, abych jim pomohla. *
Jaké vyzvy se vam pri té praci toho vychovného poradce nejcastéji stavi do cesty?

., Rodlice, protoZe nemiizeme zasahovat do rodiny. Jak vysvétlit rodici Ze by slecné, které
Jje sedmnact, nemél hodnotit jeji postavu hrubymi vyrazy a opravdu ji zatloukat do zemé.
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, zZe jsou holky hezky i bez toho, Ze vazi 35 kilo. Pak my to reSime
prosté ty socidlni sité. To je velky problém, protoze my tu reSime nechci rict Sikanu
to az ne, ale oni si tam opravdu zverejni svoje fotky. Nevhodné komentdre, to je neustcle
tohle. ReSime a zablokuj si ho, tak se vymaz z toho, proc tam ses jo, ale oni to berou jako
Ze jsou v centru déni, kdyz maji viasmé nevim Facebook, Instagram a vSechno.
Oni si neumi predstavit, Ze by byli bez toho, Ze by byli bez mobilu a problém je hodina
a zdkaz mobilu. Tu je neustdle 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 treba toho
pusobeni, jestli s nimi néjak i probirate a trénujete pravé, fekla bych jako medialni
gramotnost, aby pravé tireba 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 probirdno, 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 porddku a ja Fikam, ale vzdyt podivej, vzdyt sama si to tam ddavads a pak se divis,
Ze se ti nékdo sméje nebo to pouZije. Je to sloZity opravdu no. lady jsou viastné Zdci
z riznych rodin a musim rict, Ze jsou to spis rodiny jakoby té stredni nebo i té nizZsi tridy.
A rodice velice casto jsou od nevidim do nevidim v prdci, takze nemaji uplné cas, jak
uz jsem to vilasmé rikala predtim. Ja nechci, aby to vyznélo néjak osklivé, ale oni ani

intelektualné prosté nemaji na to, aby kontrolovali uplné co presné tam délaji na tom



Facebooku nebo na tom Instagramu a neresi to s nima. My to FeSime casto vic s témi
detmi nez ty rodice. Kdyz si je pak pozveme, tak nékdy mdavnou 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 potrebné k zefektivnéni prevence poruch prijmu
potravy na Skolach?

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

Jesté néjaka dalsi opatreni, by mohl mohli prispét k lepsi prevenci poruch pfijmu
potravy? Pokud by vas teda jesté napadlo néco?

., ITeba ze bychom zvysili néjaké ty prednasky, Ze by sem chodil treba néjaky dietolog
nebo lékari. 1o mé tak napadlo, Ze by to moznd slo.

Myslite, ze by socialni pedagog mél vlastné pusobit na Skolach jako odbornik
prevence?

,,No ja myslim, Ze ano, Ze to neni uiplné od véci v néjaké rozumné mire. Samoziejmé,
abychom zas je nepresytili tady tim, ale ano. Mohl by pusobit. Viastné nejsme na toho
socidlniho pedagoga jesté jako zvykli. Jesté hledame si viastné to, co je ndplni jeho prdce.
Samoziejmé ted se gro dava na specidlniho pedagoga a my tim, Ze mdme Zaky
se specidlnimi vzdéldvacimi potrebami, tak ten specidlni pedagog tam musi byt, ale
potiebujeme takového, ktery si vystuduje i néjaky predmét.

Takhle je to za mé v§e. Moc Vam dékuji za ochotu. Vypindm 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 nevaimdam, Ze by tam na to byl takovy
diraz, ale na SS asi ve tretdaku 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
zamérend Skola a méli jsme 15 hodin tydné praxi, tak jsme neméli moc casu na ty odborny
predméty, takze to tak jako moc nebylo pojaty. Neméli jsme prosté ani prednask),
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 predstavit, ze
vam tireba jen vyucujici prednasela?

R3: ,,Myslim, Ze to bylo formou prezentace, ale mozna jsme to myslim méli i skupinove.
Ve skupinkach jsme se bavili o nasem ndzoru, ale jinak to byla prezentace a ona ndm
o ni rikala vétsinou.

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

R2: ,,Ja si klidné preberu slovo. Jd jsem absolvent oboru, co zminila R3. U nas na SS
se relativné o tom mluvilo vic. Hlavné v ramci predmétu psychologie, ale furt si myslim,
Ze to jako nebylo dost. Jako je teda pravda, Ze samoziejmé v ramci ty Skoly se ma pojmout
néjaky Siroky zdber, takze spis prosté klasickd frontdlni vyuka a jedno z témat, ktery méla
ta ucitelka ty psychologie ndm predat je néjaka predstava o jakékoliv PPP.
O tom, Ze bézné ve spolecnosti jako jsou a kde se s téma lidma miiZeme setkat a viastmé
my jako absolventi té stredni Skoly, jestli se s nima viastné 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 riizny,
ale byl to viastné projektovy den néco kolem zdravi, a kromé spousty jinych, tak kazdda
trida méla stanovisté a ruzné jsme se navstévovali a o tom diskutovali, tak tam byly
zahrnuté i poruchy prijmu potravy. lam to bylo takovy jako vic ... no moznda to nebylo jako
takovy ndtlakovy, Ze jako clovék mohl v tom zpozorovat, Ze bud’ teda md problém on, nebo
zZe nékdo v jeho okoli md problém, ale zdrovern to na nikoho neukazovalo prstem a prisio
mi to dobry a zdroveii nds v ramci Skolniho parlamentu, ktery my jsme na ZS méli, tak to
rozjelo velkou progresivni zménu, co se tykalo Skolni jidelny. Ze viastné z toho vyplynulo,
Ze se zacalo varit jinak a byly na vybér treba i bezmasda 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 sebeduvéry nebo néco podobného?

R2: , Jako myslim si, Ze ne na té ZS. Tam jako nemdam 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 nds to hlavné naucit, jak pripadné pomoct nékomu dalSimu.
Na ty Skole bylo spousta empatickych ucitelii, kteri ucili ty odborné predméty, takze
oni nas nékteri k tomu vedli docela, Ze sami chtéli, Ze byli takovy prosté. Docela v nds
budovaly tu sebeduvéru, Ze budeme dobry i treba profesné nebo tak a v tom to bylo fajn. “

Moderator: Ma jesté nékdo jinou zkuSenost?



R7:,,Jd bych mohla ¥ict, na A Jjsme méli organizaci, kterd se vénuje PPP, tak od nich
Jjsme méli prednasku a na SS u nds nebylo vitbec nic.

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

R6: ,,Jd jsem se s tim setkal jiz na prvnim stupni ZS. Ve 4. nebo 5. t7idé mam pocit, jsme
méli predndsku v knihovné a byla to predndska o jedné knizZce, 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. Jednodus3e to podaval.

Moderator: To je super.

R1: ,, Tak k tomuhle doddam, Ze spousta véci jako pravé jsme nechdpali, ale cpali to do
nds. R6 mé nabudil tou knihovnou, protoze mély jsme takové prezentace a vSechny mozny
sezeni praveé v knihovndch. Vétsinou 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 priibéhu roku o tom Ze viastné metodik
prevence + vychovny poradce, ze kdyby mél nékdo problém s PPP, tak se miiZe zastavit.
Oni mu s tim radi pomuzZou. Ve druhdku jsme o zdravovéde tohle téma natukli s ucitelkou,
ale vic jsme se o tom néjak nebavili.

Moderator: Skvélé. Chce jesté nékdo néco sdilet k této otazce? Dobie, miuzeme se
presunout dal. Jaka forma prevence, s kterou jste se doposud setkali vas nejvice
oslovila?

R7: ,,Ja mizu Fict, Ze u nds tfeba 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 vilasmi 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 clovék vidi pravdépodobné ty redlny osoby, ktery
néjakym zpusobem to zviddly. Néjak s tim tispésné bojuji. I dokonce jsem zaZila takovy
dokument jednoho psychiatra, ktery to mél jako odstrasujici pripad a nemélo to dobry
konec. 1o je takovy, Ze si clovek pamatuje. Je taky pravda, Ze s téma kniZkama ani uplné
nevim, kdo nds 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 viasté taky jako néjakym zpiisobem

uvizlo. Rozhodné lepsi nez sucha teorie.

Citite se dostateéné informovani o dusledcich a rizicich PPP?



R3: ,, Pripadda mi, Ze na to, Ze jsem byla na odborné Skole, tak my o tom fakt vime malo
a na ZS fakt nic nebylo. Prijde mi, Ze je to dost podstatnd véc a mélo by se o tom néco
védeét a prijde mi, Ze nic nevim moc. Nebo jako vim néco, co jsem si musela sama dohledat
nebo na socidlnich sitich, tak tam to na mé vyskakuje, ale jinak bych o tom nic nevédéla,
kdybych si sama nic nehledala. 1a jedna predndska, co jsme méli v hodiné, tak to mi
rozhodné nestacilo.

RO6: ,,Souhlasim. Veskery info jsem si musel najit sam a moc si nevzpomindam, zZe bychom
néco méli na druhém stupni. No a na SS uz vitbec ne. Ocenili bychom néco urcité. *

RS: ,,Ja jsem celou dobu nic nerekla a ono je to viastné proto, Ze jsem se s nicim takovym
porddné nesetkala. Ja si pamatuju, Ze treba v néjaké 5. nebo 6. tFidé na ZS jsme mozna
méli taky vychovu ke zdravi, a to bylo takové vSeobecné a nic moc jsme si nerekli.
Ja vlastné jsem maturitni rocnik na gymplu a ted’ tam mame novou Skolni psycholozku.
Je mlada a zabrana pro véc, 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 mlicela, 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 pripravend do praxe. Jako mdm relativné dost informact,
i kdyz otazka je, co je dost, ale jenom diky tomu, Ze ja chci. Ne Ze by mi to prines ten
systém. “

Znaite 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, tfeba 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. Treba i vzdalenym zpiisobem. “

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

R2:,, Pro mé je to asi tou bublinou, ale vyskakuje to na socidlnich sitich ¢im dal tim castéji
a stejné vnimdm ty reklamy. Nejsou vSechny idedlni, ale rozhodné se bouraji néjaké
stereotypy toho, co je néjakda norma a co je jako dobry a ukazuje to na to, Ze lidi jsou
rizny 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 durazu na idedl Stihlého téla k podpore riznorodych tél, jak zminil R1.

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

Mate zkuSenost s néjakym programem nebo aplikaci zamérenou na prevenci poruch

prijmu potravy?

RS: ,,Ono je to souhrnna aplikace. Jmenuje se nepanikar. Jsou tam dychaci cviceni a pak
Jjsem pouzivala, kdyz jsem méla s nécim problém, tak takové ndaladové. Zapisovdni ndlad,
psala jsem si k tomu pozndmky. *

R1: ,,Co treba veSkery ty fitness aplikace? Néjaky jidelnicek si tam muZes dat, ti to
pripomene, Ze ted mdas jist nebo jsou spojeny s hodinkama, a ted' ti to prosté rekne, Ze se
mas hybat. Tohle vSechno bych bral jako prevenci. *

R2: ,,Jd mdm jenom obcas pocit z téchto aplikaci, co vikal R1, ale to je samoziejmé jen
miij dojem, Ze to miize mit opacny efekt, Ze nékdy to treba pise, ze se mame hejbat a clovéek
se jako hejbe pomérné hodné nebo, Ze néceho snédl moc. Nevim, jestli to nemiize nékdy
spis ublizit nez jako pomoct, kdyz to nemd clovék dobre mentdlné nastaveny a zpracovany,
aby to nesklouzlo nékam jinam. Jako ze svy zkuSenosti musim vict, Ze tieba kaloricky
tabulky, coz je aplikace pomérné zndamad, tak strasné snadno, kdyz budeme drzZet to jeji
nastaveni téch tabulek, tak se dostaneme do docela velkého problému a viastné se o tom
moc nemluvi, ale je to extrémné stahovana aplikace a lidi podle ni jedou, takze nevim,
Jestli je to vidycky idedl. Furt je to néjakda aplikace a myslim, Ze celkem snadno si na tom
vybuduje at zavislost na té aplikaci a kdyz funguje blbé ta aplikace néjakym zpiisobem,
a tak to dost i Skodi nebo ho miize vést k néjakému stresu a miize to dojit treba k tomu, zZe
se radsi nenaji, nebo tak a pak sni zase viechno, no Ze to miize mit viastné opacny efekt.
R1:,, Tak k tomu pridam to, Ze s tim souhlasim samoziejmé. Je to porad 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 néjakym poradcem, jsou na to specialisti ani Zdadny trenér na to nemd. Musi mit na to
Skoly. Pokavad nema Skolu, tréninky a vSechno mozny, tak prosté nemd ddavat rady, co
ten dalsi ma jist, a to platii u téch aplikaci a u v§eho. Jako je pravda, zZe pokud ti hodinky

¢

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



R7: ,,Ja musim souhlasit s R2, za mé jako ty fitness aplikace jsou dost oSemetny. Jako
veérim, ze nékomu to miize pomoct na jejich cesté, ale ja mdam spiSe opacnou zkusenost.
No a kalorické tabulky to je kapitola sama o sobé.

Moderator: Dékuji, ze jste prinesli pohled z obou stran. Miuzeme se posunout dal.
Jaky druh podpory by dle vas v oblasti prevence poruch prijmu 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. 1o neni pravda. Je to choroba
v hlavé. No asi vite, co myslim. Podle mé 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. Meéli bychom se dozvédeét o téch mytech, abychom fakt v tom neméli
zmatek.

R2: ,,Mné by se strasné libilo, jak Fikala R5, Ze maji na Skole Skolni psycholozku, tak
kdyby to doslo do toho mddu, Ze teda at specialni pedagog, socidlni pedagog idedlné
i Skolni psycholog byly dostupni pro kazdou ZS a SS a myslim si, Ze ten tym by mél byt
a nemél by jenom edukovat deéti a studenty, ale taky ty pedagogy, kteri prosté
pravdépodobné o tom slySeli jen okrajové a tam by to jako mohlo zacit. i dospéli, kteri
to budou preddavat détem, mladym lidem by méli byt sami hodné dobre edukovani. A pak
uz se mizeme bavit o tom jaka forma by to méla byt. Jestli ma smysl tisknout letdacky
a rozddvat nebo si vytipovat Zdky a s nimi vést diskuzi v ramci té Skoly. Nejditv by se mélo
zacit tam, ze budou kompetentni lidé a nejlépe zadarmo.

RO: ,, Presné. Je diilezité, kdo a jak kvalitné nam to téma podava. *

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

R1:,,Jd bych si chtél néco i viastné vyzkouset. Nebo super je i takové to filmové provedent,
Ci predndska clovéka, ktery si tim proSel a uz to md jiny nddech. Zdroven se to musi
stuprniovat, néco prosté nepustite na prvinim stupni, takze asi tak za mé.

R3: ,,Ja musim souhlasit s tim, Ze kdyz je to néjaké interaktivni a zapojime se, tak si z toho
odneseme i néjaky zazitek. led mimo téma poruch prijmu potravy, ale méli jsme na stiedni

predndasku o pohlavnich chorobdch a méli jsme tam pani, kterd ji sama méla a furt se s ni



léc¢t a ona Fikala sviij pribéh, a to nds hodné bavilo a ona viastné to Fekla az ke konci, Ze
to onemocnéni md. Kdyz je to na tom pribéhu zaloZené, tak je to prosté zajimavy.

R2: ,, My jsme na stiedni jezdili do divadla na predstaveni a jednou tam bylo predstaveni,
kde to byla jako baletka a viasmé tu svou kariéru kvili poruchdam 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.
Tieba si i néco zahrdt ve Skole a vyzkouSet si néco, protoze jak jsem zmiriovala to, jak
Jjsme si zkouSeli néco na sobé v ramci té psychologie, tak to mé bavilo. “

R6: ,, Tak k tomu doddm, Ze prosté, kdyz se jen néco vypravélo, tak to tam piilka tridy
pospavala. Kdyz bychom si sami néco zkouseli, tak si z toho treba i néco moznd odneseme,
ale zase zdlezi, 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 cCasu na socialnich sitich (Tiktok, Facebook,
Instagram) a ja nevim, kde viude a je ditleZity mluvit o tom, co to je, jak to vypadd. Prosté
néjaky awareness. Myslim, Ze néjaké kampané, co bézi, tak presné tohleto délaji
a néjakym zpusobem to funguje. Samozrejmé spoustu lidi nad tim mavne rukou a jdou na
dalsi video, ale porad jim néco ziistane v hlavé. Priklad je treba tourettitv syndrom, pred
par lety nikdo nevédél, co to je. Diilezité je prosté o tom mluvit. “

R2: , A prijde mi jesté taky, zZe dneska dobry vliv jsou socialni sité. Ne vidycky tam jako
je to dobry, ale mnohdy taky jo, kdyz to umi clovék néjakym zpusobem vyselektovat
a shodou okolnosti jsme to ted 7esili v prdci s kolegyni, kdy prosté jeji dcery prisly ze
Skoly s tim a je to 5. trida, Ze prosté rozebirali dobry a Spatny viivy na socidlnich sitich,
aby jako dokdzali rozeznat to dobry a Spamy. A zrovna tam méli jednu predstavitelku,
kterd 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 détech zustalo. Dneska je to pro né diilezity.

R7: ,,Souhlasim, uz jsem zminiovala to bourani myti, ale je prosté dilezité o tom mluvit.
Jak vika R2, je taky diileZité, aby ucitelé détem pomohli rozeznat ty kvalitni informace na
internetu, socidlnich sitich apod. *

Jak vnimate tlak spole¢nosti na dosazeni "idealni'" postavy?

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

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



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

Moderator: Ja se té jesté zeptam na tvuj nazor na to, ze naopak se z odbornych
zdroju ukazuje, ze ten talk na kluky tfeba i narusta v ramci toho kultu, Ze idealni
postava muze by méla byt nasvalena, ale Stihla. Tohle ty tFreba nevnimas?

R1: , Tohle jsem teda moc nezaznamenal. Idedl muze, ktery se prezentoval bych popsal
Jako 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 ,, tdta 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 vzidy
Stihly. Jad jsem asi takovy tlak nezazil. DuleZité je to mit v hlavé v poradku, ale
samoziejmé, kdyz maji lidi ndatlak od malicka, Ze maji byt topmodelky, vidi to vSude v TV,
v reklamdach, na internetu. Jak jsou ty holky pékny, namalovany nebo takhle nékdy to ani
neni videét, ze jsou namalovany. Ale realita je, Ze tfeba maji x plastik, jsou namalované,
upravené a ty holky to maji jako vzor, prestoze tak v Zivoté nemuzZou vypadat. Neni to
redlny. Jakmile se dostaneme do stavu, zZe vSichni budou se sebou spokojeny, néjakym
zpiisobem. “

R3: ,,Ja teda kdyz z viastni zkuSenosti vidim, Ze ty starsi lidi vibec neznaji pojem poruchy
prijmu potravy a pak prosté do tebe jedou ruzny véci na tvou postavu, tak tam by taky
méla byt néjakda osvéta, aby prosté i ty starsi védéli, ze tohle si prosté 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 vhimdm.
A moznd skrz i ty socialni sité ten tlak je nizsi v tom, Ze i ty holky ukazuji, jak jejich télo
vypadd, ale jak i miize vypadat. Obcas miiZete mit ploché bricho, ale kdyz si sednete, tak
tam muZete mit néjaky jiny tvary toho bricha, ale i tak tam ten tlak furt citim.

RS: ,,Mné pripadd, Ze ten tlak se hrozné méni, ale Ze mi nepripadd, Ze by jakkoliv zmizel.
Mné pripadd, Ze se spi§ méni ta forma, ktera se propaguje, ale Ze ten tlak tam je porad,
a naopak mi pripadd, Ze ty socialni sité ve vysledku tam toho vidim cim ddl tim vic asi
Jjako algoritmus dobre, ale prosté tim, Ze vidim x-krdt video néjakych Korejek, které jsou
fakt jako vyzle a tanci a k tomu Zerou obrovitanskou hldavku saldatu, coz mi prijde vyloZzené
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 rika, zZe byt absolutné
nemaji, ale pordd je to ten tlak a je stejny, ale ten idedal se méni.
R6: ,,Mné prijde, Ze ten tlak je pordd obrovsky. Je pravda, Ze na socidlnich sitich uz je
veétsi body positivity, ale jak v mém okoli, tak i prosté na téch sitich, tak mi prijde, Ze se to
pordd resi. Jak kdo vypadda a Ze takhle vypadat nema a moznd i od okolli, Ze vds lidi soud;.
Tieba i tise.. pohledy.
R2: ,,Ja miizu jenom souhlasit. Myslim, Ze treba jesté odpoustim jak rikala R3 té starsi
generaci, néjakym zpiisobem, Zili jinak, neznali to, nemluvilo se o tom, tak pro né mdm
jesté pochopeni ¢i odpusténi, ale to je asi o néjaky my povaze, zZe tam si rikam, Ze Zili
uplné v jiny dobé a uz asi je nezménim, ale dam priklad, kdyz jsem ted byla na preventivni
prohlidce u své obvodni doktorky, kterd z daleka neni seniorka, ale jeji 35 let, tak viastné
Jediny jeji zdajem byl o BMI a o to, Ze se mam prijit ukdzat az zhubnu jesté 15 kilo a pak
mi Fekne, Ze uz to bude dost dobry. Rikam si, ze kdybych nebyla relativné psychicky silny
Jedinec, tak moznd odejdu z té ordinace jako uff tyjo, ten doktor vekl, Ze furt je to blby,
Ze furt musim makat, Ze kdyby to ziistalo, tak jak to je ted, Ze to dobry neni a jediny cislo
na zakladé BMI je spravny, tak to mi prislo docela jako drsny. Ted si myslim, Ze je to
lepsi, ale strasné dlouho byly i omezené velikosti v obchodech. Nebo takovy velikosti, Ze
Jjsem si Fikala, kdo si je oblikne. Moje babicka ma 55 kilo a md bundu X1 a neni od
Vietnamcii. I tady je to zvlasmi svet.
R7: ,, Tyjo to s tim BMI mam stejnou zkuSenost od své doktorky a taky jsem se setkala

s nevhodnymi komentdri na télo od doktorii. ‘

Ovliviiuje tento tlak néjak vase chovani v oblasti body image?

RS: ,,Ja si myslim, Ze je to o nastaveni clovéka jako takovém. Kazdy je jiny a nékdo miize
vic poslouchat to okoli a nékdo je zase takovy a ti docela vyhrdli tihle lidé, kteri maji tu
svou pravdu a prosté si v tom zustanou. Mé to ovlivimje brutdlné. Ja jsem méla problém
v dospivdni, a to mi pripada, Ze to bylo vyrazné z té strdnky socidlnich siti nebo od téch
ostatnich. Kdyz jsem zkoumala proc nebo jak, tak jsem si vzpomnéla, Ze mi néco tdta rikal.
Mné bylo fakt 12-13 a byla jsem asi baculatéjsi a on mi vekl, kdyz jsme byli v restauraci
Jsi pribrala. A mné to pak furt ziistalo v hlavé a od toho momentu jsem se tomu zacala
néjak vénovat. Aha, tak abych byla péknd, tak musim zhubnout. Potom tieba jako, Ze jsem
se i setkala, Ze kdyz mi bylo ctrnact, tak existovali aj hodné moc profilu na Instagramu,

kde tu anorexii zvelicovali, jakozZe mysleno v pozitivnim svétle. Kazdy den tam pribyvalo



x fotek, Ze to télo takhle md byt. Abych uz to utla, tak podle mé to hodné ovliviiuje. Jd jsem
asi clovek, ktery se nechd ovlivnit jednoduse, ale urcité jako jo. “

R2: ,, Ano oviiviwje, i kdyz jsem odolnéjsi a pracuji na tom, ale pordd jsme lidi, mdame
emoce a taky zdlezi i na konstelaci toho dne, ale na mé to ma urcité viiv.

R4: ,,Jd si taky myslim, Ze to oviiviiuje, 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 jd jsem si
v tu chvili rekla 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. Zacind si toho vSimat okoli a asi to neni
Jjako dobry.

R7: ,,Hele na mé wurcité. Moznd uz ne tolik jako driv, ale prosté, kdyz slySim néjaky
komentar, tak si rikdm, jestli bych neméla jist jinak nebo prosté treba vic cvicit nebo néco
deélat se s sebou. Taky ja mam zkuSenost s akné, a to pak jsem si porad kupovala nové
produkty, protoze mi tieba 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?

RS: ,,Co mé pomohlo byla viasté jedna véta z toho prirodniho a faktického hlediska, co
rekl muij vyucujici na chemii a biologii a byla to poznamka, Ze kazdy clovék se narodil
néjak a ma néjaky metabolismus. Pokud chce clovék zménit tu postavu, tak se vzdy vrdti
k tomu, co je prosté zdravé a prirozené pro to télo. Kdyz je prosté nékdo maly, tak prosté
nemiize byt vysoky. Kazda mame néjakou specifitu a kazdy jsme jini. Nékdo ma prosté
8irsi ramena. Napr. miizu zminit takovou tu toxickou véc u divek jako je mezera mezi
stehny, tak to je vyloZené geneticky véc a kazdé télo je stavéné néjak a nemuzu chtit, aby
vypadalo jako télo nékoho jiného. Prosté tento fyziologicky a biologicky pohled.
Moderator: To jsem moc rada, ze tohle téma prinasis.

R2: ,,Moznd jako kdyby si lidi vic v§imali sami sebe. Neméli potrebu 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 kazdodennim
Zivoté?

¢

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

pratelé i rodina, a i kdyz to ten ¢lovek nemysli Spamé, ale Fekne prosté néjakou pozndamku,



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

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

R4: |, Vnimdm to taky z nasi rodiny. To jsou furt néjaké pripominky, zZe bych se méla najist

¢

a pak prosté i ta Skola.

R7: ,,Rodina a prdatelé. ‘

Vnimate genderové rozdily v tlaku na vzhled nasSeho téla?

RS: ,,Ono se o tom jinak mluvi. Mi pripadd. Ja se hodné bavila s mym kamarddem, ktery
rikal ono je to stejny holky/ kluci akorat holky to vic 7esi 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 prosté neresi. laky rikal, Ze s tim mél problémy a snazil se néceho dosdahnout a ma
stejny pohled na to. Jenom se prosté treba o tom nemluvi nebo boji mluvit. Spis mi prijde,
Ze zvenci je asi ten tlak vic ne Zeny, ale uvniti’ to niize byt uplné to stejné.

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

R3: ,,Ja si myslim, Ze ten tlak je tu na holky i na kluky. Akorat jak rika RS, asi to my holky
vic reSime a vic mluvime o té nasi zkuSenosti. 10 i na socidlnich sitich to téma spise
oteviraji holky.

R2: ,,Jako treba u nds se resilo, kdyz pribral bracha, takze ten tlak neni jen na holky.

Mate néjaké osobni strategie, které vam pomahaji zvladat tlak na dosazeni télesného

"idealu'"? Jaké jsou tyto strategie?

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

R4: ,,Jd 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 védomi, 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 miizu. Asi néjaké to moje nastaveni, Ze délam nejlip
co miizu pro sebe, tak od sebe odrazim néjaké pozndmky. Ja jsem spokojend s tim, jak Ziju
a jsem spokojend.

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

socialni sité na vaSe vnimani vlastniho téla?

RS: ,,Jd si myslim, Ze to ted ovliviiuje nejvic nebo i ty vSechny reklamy nebo influenceri,
takze se myslim, Ze spolecnost je ted ovilivnénd brutdalné témi socidlnimi sitémi. Podle mé
ovliviiuje kazdy aspekt Zivota.

Miyslite si, ze se mohou néjak socidlni sité podilet na prevenci poruch prijmu

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
téla apod.

Moderator: Vidim, Ze vSichni pokyvujete, takze se posuneme dal. Je pravda, ze téma
socialnich siti tu uz znélo dost. Zaznamenali jste trend ,,zotavovacich acta“?

R3: ,,Jd na Tiktoku sleduju holCinu, ktera si prochdzi anorexii. Ted teda nevim, jak se
Jmenuje. Davd tam i to, Ze byla v néjaké lécebné a vim, Ze existuji takové ucty.

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

R1: ,,Ja jsem zotavovaci ucty viibec nezaznamenal. Jediné takové ty progresové ucty.
O cvicent, kde postuji progres toho téla.

RO6: ,, Pocitd se do toho i ucet Mojetélojemoje?

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

RS: ,,Jd jsem takovy ucet sledovala chvili zpdtky a mé to hodné pomohlo. Ona je myslim
z Kanady. Jmenuje se Lindasen, ale fikala 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 dobre bylo. Potom jesté jedna Ceska, ale jméno
nevim. Super ndapady na recepty. Osobni zkuSenost a ukdzala tu zranitelnost. Poslouchala
Jjsem i podcast, kde sdilela svou zkuSenost a tim, Ze tam jsou v tom ty emoce, tak ten clovék

se do toho miiZe vcitit a vic se s tim srovnat. “



R3: , Mné se taky libi, Ze ukazuje ty dvé strany. Jo, Ze si prochdzi tim léCenim, a Ze to je
prosté slunickovy, ale Ze ukazuje i ty Spatnmé dny, kdy nejedla nebo neni ve své kiizi.

R2: ,,Ja mam pocit, Ze ta realita je viasiné motivaci pro ostatni, ale pro mé urcité. Prosté
kdyz se ukazuji ty cesty nahoru a doli a viechny zmény, které tieba prineslo i materstvi
a je to motivace se prosté nevzddvat. *

rv we

Jaké faktory ve vasSem zivoté nejvice ovliviiuji vas zivotni styl?

RS: ,, Pro mé to budou urcité lidé okolo mé, s kym se bavim, tak prosté jd jsem hodné ten
clovék, ktery potiebuje kolem sebe mit ty lidi, tak viastné oni maji néjaké zvyky a jak
s nimi trdvim 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 druhd véc je urcité ty povinnosti. Jsem maturitni
rocnik a jakmile md ten clovék vic povinnosti nez volného casu, tak hodné po tom aj
strada. 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 vétsSinou tam jsme do vecernich hodin,
takze muj prisun potravy neni tak, jak by asi mél byt. A pak prijedu domii a nechce se mi
deélat néjakd vecere, ktera by méla vyzivovou hodnotu. lakze ta prdce mé hodné ovlivije,
protoze je ndrocnda 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 Feceno. Urcité hlavné ta prace a Skola, ale kdyz jesté
porovndm mésto, kde bydlim v rdmci studia, coz je pomérné velké mésto a mésto odkud
pochdzim, tak ta dostupnost taky neni snadna. Jda nevim, tieba 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
Jjde to i na malém mésté, ale je to tézsi.

R7: ,,Jd taky souhlasim, Ze ta Skola zabira hodné casu, coz urcité ma néjaky viiv na miij
zivomi styl. Kazdopddné, ja se néjak snazim néjak aktivné relaxovat. *

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

R6: ,,Meé oviivimuje 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? Dobre, tak se posuneme dal.
Jaké vase osobni navyky nebo aktivity v ramci vaseho Zivotniho stylu povazujete za
nejucinnéjsi v prevenci poruch prijmu potravy?

R1: ,,Miij 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 osvédCcilo, coz uz neni prevence, ale pomoc, jsou zrcadla. Mdm v pokoji velké
zrecadlo a je to viasmé problém, Ze pokazdé se vidim. Kdyz jsem na tom byla nejhiir, tak
Jjsem ta zrcadla zadélala. Zdroveri, co mi pomdhd je jezdéni na tdabory, kde prosté nemds
na tohle cas se néjak sledovat v zrcadle a bylo mi o hodné lip, protoze jsem tam neméla
ten sebehodnotici aspekt.

R2: ,, Délat to co citim, Ze potiebuju délat. Je hezky, Ze si naplanuju dneska, Ze piijdu
béhat, ale jeden faktor je, Ze bude prset, tak to nebudu Ildmat pres koleno nebo, ze mé
néco boli, a to neni normalni. 1o bylo pro mé duleZzité pochopit, Ze je zatim néjakd pricina
a néjak s ni pracovat.

R7:,,8nazim se jist zdravéji a chodim na tancovanti, takze mdm i pohyb. “

R4: ,, To jd taky, chodim na prochdzky s kamoSkama, abych se citila lip. Jako zase ne, tak
casto asi, jak by bylo potieba. Haha.

RO6: ,, Nevim, jestli se to pocitd, ale ja obcas omezuju Cas strdveny na sockdch.
Moderator: Ano, urcité se to pocita.

R3: ,, 7o miizu taky potvrdit. Néjaky detox je obcas potieba.

Jak vaSe prostredi podporuje zdravy zZivotni styl?

R2: ,,Ja souhlasim s R5. Zalezi, jakymi lidmi se obklopime a diky svym kamardditm, 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 zaméstndni
a s rodinou je to komplikovany. 1o jsme slySeli mockrdt. Jd jsem rdda za ty prdtele.
RS: ,, U mé treba ta rodina podporuje. Kdyz jsem se rozhodla stravovat jinak, tak to tieba
bylo pdr dni, ale jinak pak to byla 100 % podpora a podporuji néjaky prirozeny pohyb.
1i pratele tam zdlezi na téch lidech a véku, ale bud tam madm lidi, kteri to viibec
nepodporuji a mam je fakt rada. Kdyz jim reknu, jd 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 komentdre kolik toho snim. ‘



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

R4: ,,No popravdé kamosi asi moc nepodporuji zdravy Zivotni styl. Radi spolecné jdeme
do mekdce nebo na néjakou pdrty. Ale jako zase s kdmoSkama chodim na prochazky
a v tom se podporujeme. “

Jakou roli hraje uroven informovanosti mladych lidi pri jejich rozhodovani

zdravého zivotniho stylu?

R1: ,,Je to takovy, Ze pro kazdého to je trochu jiné. Ty informace urcité nékde jsou. 1o,
Jestli jsou dostupny, tak mdme 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 tieba dodrzuje jidelnicek nékoho jiného a neni to stavéné pro néj.
Pokud se bavime o informacich pro mladé lidi, tak moznd 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 téma informacema. A jako
Jjestli to neodradi toho mladého clovéka, aby bdadal. Urcité je diilezité, jak se jim to poda.
Jestli to byl néjaky zazitek. Kdyz jsme dobre informovani, tak to v nas 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 zdpal a zdjem, zZe maji dost dobrych informacti otdazka
Je, jaké jsou ty informace. “

R1: ,,Jd bych proto pridal, Ze kazdy mdme ten Zivotni styl jiny, tudiz kdyz bychom jeli
podle néjaké 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, nékteré plati jen pro
nékoho. No néjaké vSeobecné informace by to chtélo. Obezndmit a pak je to na jednotlivci
a pak odbornikdch.

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

detoxy téla, nebo diety, které viibec neddavaji smysi. “



R3: ,,No ja uz jsem rikala, Ze si myslim, Ze informaci by bylo potreba vice, protoze i na
tohle téma jsem si hodné véci pravé hledala sama nebo jsem prosté vidéla hlavné na téch
socidlnich sitich.

Prosli jsme vSechny otizky. Ja4 vim moc dékuji. Uz vas necham jit a preji hezky

zbytek dne.
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