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Abstract

GEORGIEVA, Markéta. Preventive activity of a social pedagogue focused on eating
disorders. Hradec Kralové: 2020. Diploma thesis. Faculty of Education, University of Hradec

Kralové. Thesis supervisor Mgr. Iva Junova, Ph.D.

The diploma thesis "Preventive activity of a social pedagogue focused on eating disorders”
approaches the issue of eating disorders, specifies their types, clarifies the causes and reveals
the manifestations and consequences of these diseases and mentions treatment options.
Furthermore, the theoretical part of the thesis talks about social pedagogy, prevention of risky
behaviour and specifies the possibilities of professional employment of a social pedagogue,
for example in prevention, pedagogical work or education. The practical part of this diploma
thesis examines the factors influencing the development of eating disorders can be detected

and influenced by a social pedagogue.
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Uvod
Téma své diplomové prace, jejiz ndzev zni ,Preventivni Cinnost socidlniho pedagoga
zaméfena na poruchy pfijmu potravy* jsem si zvolila z mozna netradi¢niho divodu. Kdyz
jsem pied Casem prilezitostné sledovala televizni seridl, ve kterém se objevovala postava
mladé divky, kterd onemocnéla mentélni anorexii, vzpomnéla jsem si na své dvé spoluzacky,
jednu ze stfedni Skoly a druhou z bakalarského studia. Ob¢ divky si touto nemoci také prosly
a ja jsem s nimi méla obavu na dané téma hovorit, pfestoze mne napadalo mnoho otazek. Ve
svém okoli jsem se setkavala spiSe s pfedsudky vici lidem, kteti poruchami pfijmu potravy
trp€li. Nejcastéji jsem se setkavala s ndzorem, Ze je to problém modelek nebo divek, které se
nudi a také s otazkou: ,,Pro€ s tim neptestanou, kdyz uz jsou jen sama kost a neni to hezké?*.
Proto, kdyz se mi jejich piibéh skrze televizni zpracovani pfipomnél, zacala jsem se touto
tématikou vice zabyvat. Z tohoto divodu jsem se rozhodla problematice poruch piijmu
potravy (PPP) vénovat ve své diplomové praci a to z hlediska moznosti preventivniho
pusobeni socialniho pedagoga. VEfim totiz, Ze prevence je v této problematice nejucinné;si

moznosti, jak vzristajici trend téchto onemocnéni eliminovat.

Cilem prace je s oporou o odbornou literaturu popsat a zanalyzovat problematiku
poruch prijmu potravy a zjistit, jaké jsou moZzZnosti socidlniho pedagoga v prevenci
poruch prijmu potravy. V teoretické Casti prace jsou popsany poruchy piijmu potravy,
zpusoby jejich 1écby a faktory plsobici na vznik téchto poruch. V zdvéru teoretické ¢asti se
prace zabyva ulohou socialni pedagoga v feSeni problematiky poruch piijmu potravy,

naptiklad v rdmci prevence, pedagogického ptisobeni ¢i ve vychové.

V prvni kapitole proto uvadim bliz§i informace o mentalni anorexii, kterda se vyznacuje
predev§im zamérnym hubnutim a nadmérnou fyzickou aktivitou kombinovanou s odmitanim
potravy, nebo néslednym zbavovanim se pfijaté potravy. Dale ptiblizuji poruchu s nazvem
mentalni bulimie, ktera neni snadno rozpoznatelna pii pohledu na nemocnou 0sobu a souvisi s
konzumaci velkého mmnozstvi jidla nasledovanou nejCastéji zvracenim a zneuzivanim
projimadel. Zachvaty nekontrolovatelné konzumace potravy jsou typické pro poruchu S
nazvem psychogenni ptejidani. Ta se na rozdil od mentalni anorexie a mentalni bulimie tyka
vétsi mérou muzl a nedochazi pii ni zpravidla k vyuZivani technik nasledného vypuzeni
zkonzumovaného jidla z t¢la. DalSimi typy jidelnich poruch, které ovSem nejsou zahrnuty
mezi ostatni oficialné 1ékarsky uznavané diagndzy, ale patii mezi nespecifikované PPP, patii

bigorexie, kterd se vyznacuje snahou jedince o zvySeni télesné vykonnosti a objemu svalové
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hmoty a déle sem patii orthorexie, pii které lidé vyhledavaji pouze ur€ity druh potravin, nebo
naopak nékteré potraviny z jidelnicku striktn¢ vyfazuji. Poslednim zmiflovanym typem
poruchy jidelniho chovani je tzv. drunkorexie, pii které si zejména dospivajici divky odpiraji
jidlo béhem dne, aby mohly vecer zkonzumovat vétsi mnozstvi alkoholu, pfi¢emz

ptedpokladaji, Ze se nezvysi jejich kaloricky piijem a ony neptiberou na vaze.

Tato onemocnéni maji kromé nezdravého piistupu k jidlu spolecny také nezdravy piistup
jedince k vlastni osob& a nemocni si zpisobem, jakym upravuji své jidelni chovani, zpravidla
kompenzuji své citové stradani, neschopnost rozhodovat o svém zivoté, Celit stresu, nebo se
snazi vyrovnat idedlu krasy predkladanému médii a spoleCnosti. Témto a dal§im faktortim se
vénuji v druhé kapitole a také okrajové zminuji moznosti 1écby, ktera patii do rukou

zkuSenych 1¢ékati a terapeuttl.

Z hlediska socidlni pedagogiky a konkrétné pak socialniho pedagoga, je vSak mozné fadu
faktor rozpoznat a nékteré z nich také ovlivnit, proto ve treti kapitole struéné predstavuji
socidlni pedagogiku jako védu, ale také jako védni obor, ktery profesné formuje socidlniho
pedagoga. Jeho moznosti pracovniho uplatnéni jsou natolik Siroké, Ze jsem pokladala za
dilezité je zminit v souvislosti s jednotlivymi resorty. Dale jsem se vénovala charakteristice
rizikového chovani, kam spadaji 1 poruchy piijmu potravy, nebot’” ve svych dusledcich
ohrozuji nejen samotného nemocného, ale také jeho okoli a jsou Caste¢né ovlivnitelné
preventivni ¢innosti, které se vénuji v dalsi podkapitole této tieti kapitoly. Socialni pedagog je
jednim z odbornikd, ktefi maji moznost vznik poruch pifijmu potravy preventivnim pisobenim

zmirnit a to naptiklad ¢innostmi posilujicimi faktory protektivni.

Charakter prace je teoreticko-empiricky, prace je zpracovavana za pomoci metod obecné
logickych, pfi¢emz empirické Setfeni bude kvalitativni povahy a pro ziskani informaci bude

uzito polostrukturovanych rozhovort s mladezi ve véku 12-17 let.

Védecko vyzkumny problém, ktery tato prace fesi, zni: Které faktory ovliviiujici vznik

poruch pFijmu potravy miZe socidlni pedagog rozpoznat a ovlivnit?

Védecko vyzkumny predpoklad, ktery bude porovnan s vysledky vyzkumu, zni:

»Dilezitym faktorem v prevenci PPP je pristup pedagoga-lidsky i profesionalni..

V praktické Casti prace bude zkoumano, jaké rizikové a protektivni faktory lze rozpoznat u

mladeze, se kterou se socialni pedagog miize setkavat napiiklad v rdmci ptimé pedagogicko
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vychovné Cinnosti a také, které z téchto faktord je mozné ovlivnit plisobenim socidlniho

pedagoga.

V¢éfim, ze ma diplomova prace mize byt piinosna pro pracovniky v pomahajicich profesich,
kteti se diky ni mohou dozvédét vice o problematice poruch piijmu potravy a moznostech, jak
jim piedchézet. Zjisténi vyplyvajici z mého vyzkumu by také mohla byt inspiraci pro dalsi
pedagogy a vychovatele, ktefi chtéji pfi své praci podporovat u déti a mladistvych nejen
zdravy ptistup k Zivotu, spole¢nosti a vztahlim, ale pfedev§im k nim samotnym, nebot’ v tom

tkvi, dle mého nézoru, nejicinnéjsi zpiisob prevence.
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1 Poruchy prijmu potravy

V této kapitole se vénuji jednotlivym porucham piijmu potravy (PPP). U kazdé poruchy
uvadim strucny popis, projevy na urovni somaticke, psychické i socialni a také diagnosticka
kritéria. Povazuji za dllezité sezndmit Ctenéie s témito onemocnénimi, protoze jsou Ustiednim
prvkem této prace a bude se o nich hovofit ve vSech dal$ich kapitolach. Protoze vétSina téchto
poruch se vyskytuje piedevS§im u Zen, mohou pievladat formulace textu ve smyslu
vztahujicimu se k zenam, uzivani Zenského rodu a podobné, text neni genderové vyvazeny,

protoZe ani poruchy pfijmu potravy nejsou genderoveé vyvazené.

Poruchy pfijmu potravy patii mezi mentalni onemocnéni, maji dopady nejen na psychiku, ale
také na fyzické zdravi. Jidelni poruchy zptsobuji jedinci dlouhodobé potize, ale problémy se
promitaji i do jejich vztahu k socidlnimu okoli (Krch, a dalsi, 1999 str. 11). Pro osoby, které
trpi nékterou z poruch je spole¢ny nezdravy postoj k jidlu, svému vzhledu a zdravému

zivotnimu stylu. Jidlo byva zneuzivano pro ventilaci emocionalnich problému.

,,Pro c¢loveka trpiciho poruchou prijmu potravy prestava byt jidlo jednou ze soucdsti

Zivota a stava se jeho hlavni napini. “ (Maloney, a dalsi, 1997 str. 160)

Problematika poruch piijmu potravy je slozitd a diferenciovand, zédkladni symptomatologie
jednotlivych poruch ma vSak sviij logicky, biologicky i socidlni vyvoj a vyznam(Krch, a dalsi,
1999). Mezi poruchy pfijmu potravy oznacované souhrnné diagndézou F 50 patii: Mentalni
anorexie F 50.0, F50.1 Atypicka mentélni anorexie, F 50.2 Mentalni bulimie, F 50.3 Atypicka
mentalni bulimie, F 50.4 Piejidani spojené s jinymi psychickymi poruchami, F 50.5 Zvraceni

spojené s jinymi psychickymi poruchami.

Pti pohledu do historie 1¢katstvi a 1éceni nejriiznéjSich chorob, nalezneme zminky o anorexii
od Iékafe Richarda Mortona, ktery popsal prvni dva piipady zamérného odmitani potravy a to
u divky 1 u chlapce jiz v roce 1694. Svymi odbornymi zkuSenostmi pfispéli v letech 1868 a
1888 1 William Gull a Charles Loseque. VSichni tito muzi se shodovali na tom, ze v ptipadech
se kterymi se setkali, se vzdy jednalo o zdmérné odmitani jidla a extrémni miru vyhublosti i

aktivity.

V nasich zemich se o odborné popsani prvnich piipadt PPP i 1écby zaslouzili 1€kati Vratislav

Jonas v roce 1941 a Otakar Janota o pét let pozdé;ji.
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V prozivani pacienti se ale od prvnich znamych piipadd prohloubil strach z tloustky,

motivace a snaha priblizit se spoleCenskym idedlim krasy(Papezova, 2000 str. 16).

Zatimco u pfiblizn€ 20% anorektickych pacientek byl zjiStén chronicky pribéh onemocnéni,
béhem n¢hoz dochazi k socidlni izolaci a pracovni invalidizaci, u bulimickych pacientek je

ohrozujicim faktorem uzivani alkoholu a drog(Krch, a dalsi, 2003 str. 8).

Razné studie uvadi u mentalni anorexie umrtnost 2 - 8% a u mentalni bulimie 0 - 2%.
Uspésnost 1écby je u mentéalni anorexie v priméru 50% a témét 75% u osob s mentalni

bulimii.

Krom¢ dlouhodobého rostouciho trendu poc¢ti novych ptipadi onemocnéni poruchami piijmu
potravy se objevuje opacné orientovand tendence a to ve smyslu snizovani vékové hranice
déti, u nichz jsou diagnostikovany nové ptipady téchto poruch. Zminuje to napiiklad Novak
ve své knize ,,Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy, kde uvadi, ze: , Obavy
0 télesnou vahu se dnes objevuji v mnohem nizsim véku nez V minulych generacich. “(Novak,

2010 str. 13)

MUDTr. Véclav Krmi¢ek v pofadu CT Sama doma ze dne 18. 05. 2018 uvadi, Ze na klinice,
kde ptsobi, zaznamenali posun vékové hranice pacientd smérem doli a ze v souc¢asné dobé

Gast&ji 16¢1 jedince v détském véku jiz kolem 8. az 9. roce Zivota (CT, 2018).

V dalsich podkapitolach jsem se rozhodla popsat, kromé& mentalni anorexie, mentalni bulimie
a zéchvatovitého ptfejidani 1 nové formy poruch spojenych s nezdravym Zivotnim stylem a
stravovanim jako jsou bigorexie, orthorexie a drunkorexie, piestoze tyto pojmy nepatii mezi
oficialné Iékaisky uznané diagnozy, jelikoz se miizeme s témito formami jidelnich poruch

setkat naptiklad prostednictvim ¢lankti v médiich.

1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie, nebo také anorexia nervosa je vazné onemocnéni, které postihuje
nejcastéji mladé divky a Zeny. Osoby, které onemocni mentalni anorexii, svadi denné lity boj
S pocity hladu, nejdiive chuti a pozdéji nechuti k jidlu, se svym vzezienim i s vlastnimi pocity
uspéchu a neuspéchu. Jejich cilem byva zprvu dosazeni kyzené vahy, ale z cile se pak stava
jen dalsi prekonana piekdzka a tak se ,pro postizené mentdalni anorexii ztrata vahy stava
smutnou zZivotni cestou.* (Papezova, 2000 str. 10) K neustale pokracujicimu procesu hubnuti
dochazi, protoze ,lide trpici mentdlni anorexii, si nikdy nepripadaji dostatecné Stihli.*
(Maloney, a dalsi, 1997 str. 54) Nemocni si dlouhou dobu (n€kdy i celozivotn€) odmitaji
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pfiznat své patologické jidelni chovani, byvaji na svilij pfistup ke stravé pySni a piikladaji
obrovsky vyznam svému sebeovlddani a dosazeni vytyCenych cili. Zaméfuji se hlavné na

vykon. Déle se mohou potykat s izkostmi a emoc¢ni labilitou.

Krch zmifluje, Zze onemocnéni propuka nejcastéji mezi 13 a 20 lety, pokud nékdo v rodiné
(naptiklad matka, nebo sestra) trpi poruchou piijmu potravy, riziko onemocnéni se

zvySuje(Krch, a dalsi, 2003).
Zakladni diagnosticka kritéria mentalni anorexie

Diagnosticka kritéria Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) uvadi, ze télesna hmotnost
je udrzovéana nejmén¢ 15% pod predpokladanou urovni nebo hodnota BMI je nizsi nez 17,5,
prepubertalni jedinci pak nesplituji béhem ristu o¢ekdvany hmotnostni prirastek vzhledem ke
svému stafi a pohlavi. Objevuje se u nich panicky strach z ptibrani hmotnosti, maji zkreslenou
pfedstavu o vlastnim téle a jeho proporcich. DalSim kritériem je, Ze snizovani hmotnosti je
zpusobovano samotnym jedincem a to jak sniZovanim porci, vyhybani se jidlim, drzenim

diet, vyvolavanim zvraceni, uzivanim projimadel nebo nadmérnym cvicenim.

Pokud nemoc propukne pred obdobim puberty, jsou opozdény jeji projevy- napf.
u divek nenastavad menstruace (u dospélych zen dochézi k jejimu zastaveni kvili vyCerpani

organismu), nevyviji se adra, u chlapct nedochazi k vyvinu genitalii.

Anorexie se objevuje ve dvou typech, které se mohou vyskytovat oddélené, nckdy
onemocnéni piechazi z jednoho typu do druhého. U nebulimického (restriktivniho) typu
nedochdzi k opakovanym zéachvatim ptejidani, zatimco u bulimického (purgativniho) typu

k zachvatim piejidani opakované dochazi. (Krch, a dalsi, 1999)

,, PFi stanoveni diagnozy mentalni anorexie je tieba vyloucit pritomnost somatické a dusevni
poruchy, ktera by mohla vyvolavat nechutenstvi, poruchu jedeni a nizkou télesnou

hmotnost. “(Krch, a dalsi, 1999 str. 16)

Emocni porucha spojend s vyhybdanim se jidlu
U déti se miizeme setkat s vyraznym odmitanim jidla, které jiz nelze povaZovat za pouhou
vybiravost v jidle. Pokud déti trpi touto poruchou, odmitaji jidlo z emocionélnich divodta. Na
naléhani rodi¢ti nebo pediatra namitaji, Ze nemohou jist, protoze se boji, Ze jim bude po jidle

Spatné€, Ze maji strach z néjaké nemoci, ktera by mohla z konzumace pokrmu propuknout, ze

14



strachu z uduseni atp. Nejedna se tedy v tomto ptipadé o mentalni anorexii a 1écba této

Ve

poruchy byva Gspésnéjsi nez v ptipade napt. anorexie. (Kocourkova, a dalsi, 2002)

1.2 Mentalni bulimie

Porucha, kterd je charakteristicka strachem z tlouStky a zaroven se zdchvatovym piejidanim,
které se opakuje, se nazyva mentdlni bulimie. Nemocni proZivaji pocity ztraty kontroly nad
konzumaci jidla, odpiraji si jej a poté nikym nevidéni spofadaji neadekvatni mnozstvi jidla,
kterého se nasledné s pocity viny snazi ze svého téla zbavit. Vyuzivaji laxativa (projimadla),
diuretika (latky pro rychlejsi odvadeéni tekutin z téla), davidla nebo si vyvolavaji zvraceni.
Toto onemocnéni, podobné jako mentalni anorexie postihuje dle zdravotnickych statistik 1
podle odbornikil nejcastéji zeny a divky. Velké nebezpeci této poruchy tkvi v nenapadnosti
ptiznakii. Dlouhd 1éta mohou bulimicky své onemocnéni skryvat nejen pred vnéjSim svétem,
ale 1 pfed nejbliZ§imi ¢leny rodiny a partnery. Na chovani u osob s bulimii mize byt ndpadna

impulzivita, emociondlni nestabilita, riizné zptsoby sebeposkozovani nebo sklony k depresim.

Zakladni diagnosticka kritéria mentalni bulimie

wewvr

snizovani télesné hmotnosti. Pfejidani, nutkani ke zvySené konzumaci jidla a ztraté kontroly
nad stravovanim se miize vyskytovat také u duSevnich poruch, mezi které patii naptiklad

deprese, manie, alkoholismus nebo oligofrenie (vrozena slabomyslnost)(Krch, a dalsi, 2003).

Opakujici se momenty piejidani v Cetnosti minimaln¢ dvakrat tydné v pribéhu tii po sobé
jdoucich mésicti. Béhem téchto momentti byvéa zkonzumovano v kratkém case velké mnozstvi

jidla nebo mnozstvi jidla, které je jedincem subjektivné pocitovano jako velké mnozstvi.

Soucasné dochazi k neustalému pfemysleni o jidle nebo silna aZ neovladatelné touha po jidle
spolu se strachem z pfibirani na véaze a z tloustky. Tyto pocity fesi bulimicky tim, ze st¥idaji
prejidani s hladovénim, zneuzivaji laxativa, Iéky na hubnuti, davidla, diabetici nékdy zamérné
vynechévaji podavani inzulinu. Mentdlni bulimii casto piedchazi obdobi hladovéni a

omezovani se v jidle nebo mentalni anorexie.

Mentalni bulimie propuka nej€astéji ve veéku 16 az 25 let(Krch, a dalsi, 2003).1 zde plati, Ze

pfi vyskytu onemocnéni pfijmu potravy v roding, se rizikovost onemocnéni zvysuje.
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1.3 Psychogenni prejidani
Psychogenni pfejidani je v soucasnosti nejcastéjSim onemocnénim ze spektra poruch piijmu

potravy.

. Dle souhrnné studie Sminka et al. publikovane roku 2012, kde byla pouZita
diagnosticka kritéeria DSM-4-TR, se celoZivotni prevalence PP v Evropé (na zaklade
prizkumu v Sesti evropskych zemich) pohybovala na urovni 1,9 % u zen a 0,3 %u

muzii, ve Spojenych stdatech pak cinil vyskyt 3,5 %u zZen a 2,0 %u muzi.

(Kviatkovska, a dalsi, 2016)

K prvnimu odbornému popisu jidelniho chovani, které je pro psychogenni ptejidani
charakteristické doslo az v roce 1959. Béhem epizody psychogenniho piejidani dochazi ke
konzumaci piiblizné 1500 - 4500Kkcal, tzn. vyrazné vétsiho mnozstvi jidla béhem urcitého
Casu, nez by bylo pro obvyklé pro vétsinu lidi. Navic je tato konzumace spojena s rychlou
konzumaci jidla, pocitem ztraty kontroly, pokracovanim v konzumaci i pies pocity sytosti,
n¢kdy az do neptijemného pocitu pieplnénosti. Osoby trpici zachvatovitym piejidanim
konzumuji potravu i Vv ptipadech, kdy nepocituji hlad. Béhem piijimani potravy se strani
spole¢nosti, protoZe je suzuji pocity viny z nadmérné konzumace nebo prosté z toho, ze viibec
jedi, v podstaté pocit'uji velky stres. Spatné pocity ptichazi i po epizodé prejedent, objevuiji se
depresivni stavy, znechuceni z vlastni osoby, sebeopovrzeni. Pravé pocity viny a studu jsou

piekazkou stojici mezi nemocnymi a vyhledanim odborné pomoci.

Vzhledem K pfijimani velkého mnozstvi jidla trpi vétSina nemocnych s touto diagnézou také

obezitou, kterd je sama o sobé vyznamnym zdravotnim rizikovym faktorem.

V MKN 10 nalezneme psychogenni ptejidani pod kédem F50.4. Jednim z kritérii je i Cetnost
zachvatii prejidani a to nejméné jednou za tyden v pribéhu poslednich tii mésict.
RozliSujeme Ctyfi stupné zavaznosti onemocnéni v zavislosti na cetnosti epizod piejidani

béhem jednoho tydne.

Lécba psychogenniho piejidani probihda ambulantn€, piipadné hospitalizaci, vyuziva se
psychoterapie, interpersondlni terapie nebo svépomocna terapie a byvaji podavana

antidepresiva a jind psychofarmaka. Pfi hospitalizaci dochazi k ovlivnéni mnozstvi
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konzumovaného jidla a také k pozitivni tpravé jidelniho rezimu. Relapsy! po navratu do

domaciho prosttedi bohuzel nejsou vyjimkou.

1.4 Bigorexie

Po predstaveni poruch ptijmu potravy, které maji sva diagnosticka kritéria a jsou uvedeny
v mezindrodni klasifikaci nemoci, obracime svou pozornost k nespecifickym poruchdm
ptijmu potravy, kam patii naptiklad bigorexie.Bigorexie, ktera byva nazyvana také jako
Adonisiiv komplex, projevuje se zkreslenou ptedstavou o vlastnim téle, které osoba vnima
jako nedostate¢né svalové vyvinuté, slabé nebo drobné. Tento pocit je kompenzovan snahou
0 nadmérny rist svalové hmoty, vysokymi naroky na skladbu jidelnicku (malo tukl, hodné
bilkovin, nadbytek energie) a neimornym cvienim ve snaze priblizit se vzorim ze svéta
bodybuildingu a vrcholného fitness. Bigorekticti jedinci se Casto nezfikaji ani uZzivani
nebezpecnych latek, napt. anabolickych steroidl a dalsich potravinovych doplikti. To je vSak
velkym niporem na télesné zdravi, dochazi k pretézovani kosti a kloubil, dochdzi

k nedostatecné svalové regeneraci, popiipadé porucham jater a ledvin.

Zatimco anorexie a bulimie jsou duSevni onemocnéni, kterd propukaji pfevadzné u Zen,
bigorexie byva ¢astéji diagnostikovana u muzt. Jak uvadi (Grogan, 2000 str. 23), takzvany
,daidalovsky* ideal muzské postavy s Sirokymi rameny a izkymi boky se zacal objevovat jiz
v 7. stoleti pred Kristem. Tento styl, nazyvany podle sochate Daidala z Kréty z mytickych
legend, se vyznacoval vyobrazovanim muzské postavy se zaméfenim na vytesani muzskych

svalnatych postav z mramoru.

DalSim aspektem tohoto onemocnéni jsou touha a pozdéji i zavislost na kontrole nad vlastnim
télem, neustaly boj s maskovanim nizkého sebevédomi, strach ze selhani, potfeba uznani ve
svém okoli. Tim dochazi podobné¢ jako u jinych zavislosti k potfebé zvysovani Cetnosti nebo
délky trvani tréninkovych aktivit, dale k eliminaci jinych ¢innosti, naruseni socidlnich vztaht,

nebo Uprave denniho reZimu za u¢elem upokojeni touhy po idealnim téle.

Kolouch in Janebova (2006) lici, jaké konkrétni dopady muiize bigorexie mit: ,, ¥ momentu,
kdy se pro né stavaji télesné proporce jedinym smyslem Zivota, izoluji se od reality, nici sva
manzelstvi, opoustéji zaméstnani a redukuji cely swij Zivot pouze na prostiedi

fitcenter. “(Janebova, 2006 str. 77)

! Relaps znamena opé&tovny vyskyt piiznakti nemoci, ktera byla do té doby v klidovém obdobi neboli v remisi.
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Bigorexie se pak miZe projevovat ve svych dasledcich naptiklad i v pracovni moralce nebo
byt zatézujici po finan¢ni strance- vydaje za vstupy do posiloven a fitness zafizeni, pofizovani

potravinovych dopliku a 1éka.

V piipadé€ 1écby bigorexie je vyuzivana kognitivné-behavioralni terapie(Martykdnova, a dalsi,

2010).

1.5 Orthorexie

Mezi dalsi nespecifické poruchy piijmu potravy je mozné zaradit také orthorexii. Termin
orthorexia nervosa, ktery by se dal ptelozit jako patologicka posedlost zdravym stravovanim,
byl poprvé uveden americkym Iékaiem Stevenem Bartmanem v roce 1997. Orthorexie spada
do skupiny jinak nespecifikovanych jidelnich poruch, nejednd se vSak o lékarsky oficidlné
uznanou diagnozu. Zdrava strava je reklamné hojné propagovéna, ¢asto nardzime na nabidky
spolupréce nutri¢nich poradct v nejriiznéjsich ¢asopisech a obchodiim se zdravou vyzivou se
V soucasné dobé¢ také velmi dafi, propaguje se RAW strava a BIO kvalita potravin 1 jinych
produktt.l ztéchto diivodi je tato porucha v zdjmu médii a spoleCnosti, a tak se s timto

terminem muZeme setkat nejen v life-stylovych ¢asopisech, ale i v periodikach odbornych.

(Mynaiikova, 2017) uvadi, Ze se orthorektici daji rozdélit zpravidla na dvé skupiny podle
toho, jak se u nich tato porucha projevuje. Jedna cast jedincl s orthorexii se zamétuje na
konzumaci pouze urcitého typu potravin, které povazuje za ty spravné a zdravé, napiiklad
pouze na biopotraviny. Druhd ¢ést jedincl se naopak zamétuje na vyfazeni urCitych slozek
potravin ze svého jidelnicku, v praxi to znamena, ze odmitaji napfiklad barviva, geneticky
upravované potraviny, zivocisné produkty, sacharidy a podobné. Mezi orthorektiky se ovSem
najdou 1 taci, ktefi tyto zptisoby spolecné kombinuji. Toto selektivni jednani mize postupem

Casu byt stale vice a vice zpfisnovano.

Z pocatku se porucha projevuje navenek jako prechod ke zdravéjsi straveé s veétsi odpoveédnosti
k ekosystémim a potiebam vlastniho téla. Orthorektici, na rozdil od anorekticek své jidelni
jednani neskryvaji, naopak byvaji na né& pysni, propaguji ho i mezi ostatnimi. Bohuzel
postupem Casu se stdvd, ze se ztohoto nevinného ,,vylepSeni* jidelnicku stdva pravidlo,
seznam ,,zakdzanych* potravin nabird na objemu. Ndhodnad konzumace povolenych potravin
nabyva pravidelnosti, ptechazi v posedlost a nutkavou pottebu. MysSlenky osob s touto
poruchou se stale Cast&ji obraci ke sloZeni potravin, jedinci travi v obchodech u regalii ctenim
etiket 1 nékolik hodin, citi se provinile, pokud zkonzumuji potravinu, kterd neni na jejich

»seznamu vhodnych potravin®, nebo pokud ,,jejich potraviny* nejsou k dispozici, tak radéji
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hladovi. Tyto obsedantni mySlenky mohou jedince pozd&ji zcela pohltit, prevzit vladu nad
vétsinou Casu, kterou do té doby bézn¢ vénoval ostatnim oblastem zivota. (Bratman, 1997)
Porucha mé neblahy vliv na mezilidské vztahy, vykyvy nélad zplsobuji konflikty a mohou
vést az k socidlni izolaci jedince na stran¢ jedné a k podvyzivé a hazardu s Zivotem na strané

druhé.

Skrytou pfic¢inou té€chto potizi mize byt nespokojenost s vlastnim télem, ale také uzkost
z nemoznosti kontroly a vlddy nad svym zivotem. Pokud se orthorektikim nedafi
kompenzovat tyto pocity Uzkosti jinak, nachdzeji Casto utéchu pravé v fizeni sloZeni svého

jidelnicku.

Genderova nevyvazenost u této poruchy neni tak markantni jako naptiklad u anorexie, ktera
postihuje pfedev§im Zeny. Mynatikova zmifluje vyzkumy, které odhalily: ,, vyssi prevalenci
orthorexie u muzu, castéji s nizsim vzdeélanim.(Mynatikova, 2017 str. 38)“ Primérna mira
orthorexie v celkové populaci se podle vysledki vyzkumi, které uvadi (Fizikova, 2016) se
pohybuje kolem 6,9%. V ptipad¢ rizikovych skupin, do kterych patii piedevs§im lidé z profesi,
ve kterych je tfeba udrZovat si urcitou télesnou hmotnost (sportovci, umélci), nebo které jsou
spjaté se zdravou vyzivou (vyzivovi poradci, dietologové) mize tato mira presahovat 35 % a

blizit se az k 57,8 %(Fizikova, 2016).

Povaha jedinci s orthorexii tihne k rigidnimu perfekcionalismu, a podobné jako u ostatnich

poruch jidelniho chovani, vyskyt této poruchy v rodiné miize negativné ovlivnit i dalsi Cleny

rodiny.

Pro spésnou 1éCbu této poruchy je nutné, obdobné jako u nejriiznéjsich druhti zavislosti, aby
si jedinec piiznal a uvédomil svlij problém, nasel n¢kdy skryté ptiiny tohoto nezdravého
jednani a naSel spolu s odbornikem vychodiska, kterd mu pomohou pifemoci nutkavé
mySlenky 1 béhem stresovych situaci a navratit se k vhodnému a ptedevSim vyvazenému
zplisobu stravovani a vybéru potravin. Vyuziva se zejména kognitivné-behavioralni terapie a

uzkeé spoluprace mezi 1€kafi, terapeuty, psychology a nutri¢nimi terapeuty.

1.6 Drunkorexie

Drunkorexie je vyraz pro narusené chovani ve vztahu ke stravovani, které se vyznacuje
odpiranim si potravy béhem dne z divodu pozdéjsiho naduzivani alkoholu zejména ve
vecernich hodinach. Drunkorexie zatim nespada mezi diagnostické terminy, ale dostava se ji

stale vice zdjmu. Texaska univerzita v Austinu zmifnuje, ze toto problémové chovani miize
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ovliviiovat zdravi dle vyzkumi az 30 %divek ve véku mezi 18 a 23 lety, ale nevyhyba se ani
muzum. Lidé, ktefi se vyhybaji kaloriim obsazenym v jidle, aby mohli pit alkohol, aniz by se
to projevilo na jejich hmotnosti, mohou byt nachylnéjsi nejen k onemocnéni anorexii nebo
bulimii, ale také k zavislosti na alkoholu. Alkohol totiz v konzumentech potlacuje pocit hladu,
utlumuje negativni pocity, pocity viny, bezmoci, strachu z nevyhovujici postavy, posiluje
sebevédomi. Dopady jsou vSak na vSech slozkach zdravi jedince. Trpi tedy jak psychika, tak i
fyzické zdravi, kdy hrozi otrava alkoholem, nedostatek vitaminti, stopovych prvkl a dalSich
télu prospésnych latek, snizuje se kondice, stav hladovéni mize byt stiidan narazovym

prejidanim(University).

Pii 1écbé je dulezitd lékaifska péce, konzultace s odborniky zoboru psychologie nebo
psychiatrie. Nezbytny je také navrat k béznému stravovani a zdravym zplsobiim zivota a

nasledné dodrzovani tohoto rezimu.

1.7 Shrnuti kapitoly

Poruchy pfijmu potravy patii mezi onemocnéni, ktera jsou nebezpecnd nejen pro svij vliv na
fyzické zdravi lidi, kteti jimi trpi, ale 1 pro miru plisobeni na jejich psychiku a v neposledni
fad¢ také svym dopadem na vztahy s jejich socialnim okolim. Vedle projevl ve fyzické
roviné, které s sebou onemocnéni poruchami pfijmu potravy piinaSi, zmitaji nemocnymi
zmény nalad, ptecitlivélost a také se uchyluji k socialni izolaci od svych vrstevnikli a
blizkych. Zmény v chovani mohou byt pro okoli nemocnych jedincti do jisté miry matouci a
obtizn¢ pfekonatelné. Stava se, Ze vyhybani se jidlu, pfejidani nebo obecné nezdravy postoj
k jidlu, pak mtZe byt okolim vnimany jako rozmar nebo docasny postoj, ktery se da zakazat,

vymluvit nebo omluvit.

Mentalni anorexie, kterd se projevuje vyraznym hubnutim casto, kombinovanym s naro¢nym
cviCenim, je onemocnéni, které miZze mit fatalni nasledky. Podobné nebezpecna je mentalni
bulimie, ktera je charakteristickd zachvaty nadmérné konzumace potravy a nasledovanymi
zvracenim, nebo zneuzivanim projimadel. Jeji zradnost tkvi v tom, ze vliv na zménu
zevnéjsku osob, které ji trpi je pozvolny a tak mize byt i dlouhd léta nikym neodhalena,
nedochézi totiz k zdvaznéjSim vahovym vykyvim, ale vnitini prostiedi bulimicek byva
vyrazn€ naruseno a v neékterych piipadech byva i toto onemocnéni smrtelné. Zachvatovité
ptfejidani je poruchou, kterd oproti anorexii a bulimii, vede ke zvySovani vahy a Casto i
k obezité a je to nejvice rozsitena jidelni porucha, neni predmétem takového zajmu médii jako

pravé mentalni anorexie a mentalni bulimie.
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Orthorexie a bigorexie nejsou samostatné klasifikované jidelni poruchy, pfesto to jsou také
zavazna onemocnéni. Orthorexie vychdzi z orientace jedince na zdravou vyzivu, omezovani
druhti potravin nebo jejich slozeni vSak milize vést k tak radikdlnimu omezeni stravy, podobné
jako u anorexie. Bigorexie, ktera je spolu se zachvatovitym ptejidanim, poruchou postihujici
Castéji muzskou ¢ast populace, se vyznacuje pocitem jedince, zZe je nedostatecné vyvinuty po
télesné strance a proto vénuje prevaznou cast svého ¢asu nadmérnému cviceni v posilovnach,
striktn¢ upravuje svij jidelnicek a nékdy se uchyli 1 k uzivani nebezpecnych latek, které maji
vliv na zvy3$ovani svalové hmoty. V Ceské republice se zatim nejméné vyskytuje drunkrexie,
ktera je problémem casti dospivajicich, predevSim dévcat, v USA. Pfi tomto nebezpecném a
naruSeném jidelnim chovani jedinec eliminuje mnozstvi pfijatych kalorii béhem dne, aby po
vecerni konzumaci alkoholu nepiekrocila celkova hodnota pftijatych kalorii jimi urenou mez
a nedoslo ke zvySovani jejich télesné hmotnosti. Kromé dopadt na fyzické i psychické zdravi

jedince, mtze dojit k otrave alkoholem.
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2 Pisobici faktory, projevy a lécba poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou onemocnéni, na jejichz vznik ptisobi nékolik faktorii soucasné,
jejich kombinace vSak nejsou u vSech jedincl stejné. V nasledujicich podkapitolach jsou
popsany faktory, které ovlivituji nachylnost ¢lovéka k problematickému jidelnimu chovani a
které jsou stézejnim odrazovym mustkem pro léCbu. Neékteré faktory jsou ovlivnitelné

prevenci a tomu se vénuje zaveérecna Cast této kapitoly.

2.1 Rizikové faktory

Poruchy piijmu potravy jsou onemocnéni, jejichZ vznik ovliviiuje vzdy vice faktort, které se
vyskytuji v rizné mife u jednotlivych osob. Protoze jednotlivi nemocni zpravidla ptikladaji
jednotlivym oblastem, které spole¢né vedly k propuknuti nemoci, rtiznou dalezitost, neda se
jednoznacéné fici, ktery faktor stoji za vznikem poruch piijmu potravy. Autofi (Krch,
Papezova, Novak a dal$i) se nazorové shoduji na tom, ze tato duSevni onemocnéni jsou
zpusobend kombinaci biologickych, socidlnich, kulturnich, rodinnych faktorti a také, ze zde
hraji dilezitou roli osobnostni rysy jedincli a neptiznivé Zivotni situace. Ve vypraveéni osob,
které bojovaly s patologickym vztahem k jidelnimu chovani a jidlu samotnému, slychame, zZe
pired vypuknutim nékteré z forem poruch piijmu potravy staly konfliktni vztahy v roding,
rozvodova situace rodi¢li, neoblibenost ve Skolnim kolektivu, zaméfeni na vykon ve
vrcholovém sportu, dlouhodoby stres, nevhodna zminka vysnéného partnera o vétSim pozadi
nebo jiny osobni handicap, ktery byl nahle upozadén pravé problémy s jidlem. Z tohoto

pohledu je ziejmé, Ze ani prevence téchto chorob neni jednozna¢na a jednoducha.

2.1.1 Biologické faktory
Pohlavi

Jednémi z hlavnich faktorti jsou faktory biologické, ke kterym patii naptiklad pohlavi.
Poruchy pfijmu potravy, pfedev§im mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou onemocnéni,
ktera postihuji vice divky a Zeny, nez chlapce a muze. (Krch, a dalsi, 2003 str. 8) ve své
publikaci uvadi, Ze vyskyt t€chto onemocnéni je 10 - 20 krat Cast€jsi u divek, nez chlapct.
Mentalni bulimii trpi piiblizné kazd4 dvacata dospivajici divka v Ceské republice (4 az 6%),
mentalni anorexie je méné Castd a postihuje necelé 1% mladych dévéat. V roce 1996 bylo
z diivodu onemocnéni anorexii nebo bulimii v Ceské republice hospitalizovano 389 Zen a 23

muzi(Janebova, 2006). Michal Novék poznamenava, ze v Ceské republice, podobné jako
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v jinych zépadnich zemich, dochazi k mirnému vzestupu rozsifeni nemoci (prevalence?) a
riistu poétd novych piipadt (incidence®). Podle udaji v jeho publikaci trpi mentalni anorexii

asi 0,5 % zen a hodnoty prevalence mentalni bulimie mezi 3 az 6 procenty(Novak, 2010).

Pomér muzskych anorektikii k anorektickam v Ceské republice je odhadovin na

1:30.“ (Janebova, 2006 str. 80)

Ve vétsi mife se poruchy pfijmu potravy projevuji u muzu, v jejichz profesich je kladen diiraz
na télesnou hmotnost- Vmoédnim a hereckém pramyslu, u profesionalnich sportovci,

tanecniki apod.

A pravé vyse zminéné profese muzl, ktefi mohou ve vyssi mife trpét poruchami piijmu
potravy, odkazuje na fakt, Ze poruchy pfijmu potravy se objevuji u jedinci, kteti se za vyuziti

diet (nebo také laxativ, diuretik a vyvolavaného zvraceni) snazi kontrolovat svou vahu.
Dospivani

Dospivéani je obdobim Zzivota, ve kterém dochdzi k velkému mnoZstvi zmén a to jak ve

fyzickém, tak psychickém vyvoji, ale také ve vztazich s rodici a vrstevniky.

T¢la nékterych divek dostavaji podobu zZenskych tél rychleji, nez jinych dévcat a to muze
zpuisobovat dojem nezddouciho tloustnuti. Pokud divky nejsou na své télesné zmény
dostatecné¢ psychicky piipravené, miize se stat, ze budou snazit svou proménu v Zenu snazit
oddalovat a snazit se své bujici té€lo zkrotit, byvaji nejisté, jejich zdravé sebevédomi je

naruseno a vztah k vlastnimu télu se miize zménit v patologicky (Novak, 2010).

Zatimco podobny rozkvét chlapee v dospélého muze, ktery ,,nabira svaly* a jemuz se rozsiiuji

ramena, je vnimam pfevazné pozitivng, a to jak samotnymi chlapci, tak i jejich okolim.
Geneticka podminénost

Pti vyskytu poruch pfijmu potravy v rodiné, predevSim tedy u matky nebo sestry, je vyssi
pravdépodobnost onemocnéni. Dale mohou mit velmi negativni disledek vyskyty obezity
u rodinnych c¢lent, ktefi jsou vnimani jako odstrasujici priklad nebo naopak osoby, které se

snazi ovliviiovat svou télesnou vahu nejriznéj§imi dietami. TéZce prekonatelné mohou byt

2 Prevalence oznaduje demograficky ukazatel pro vyjadieni rozsifeni onemocnéni. Prevalence se rovna poméru
zdravych a nemocnych jedinct v celkové populaci.

3 Incidenci vyjadfujeme podet novych pifpadii nemoci v dané populaci za uréité ¢asové obdobi. Vétiinou se
uvadi udaje vztazené k vyskytu onemocnéni u 100 000 obyvatel na rok.
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také Casto nedomyslené kritickych poznamek vztahujicich se k ur¢itym typim jidel, jidelniho

chovani nebo postave a vzhledu (Krch, 2004).
Souvislost vyskytu PPP s dalSimi onemocnénimi

Mezi I¢ékaii se ne¢kdy objevuji nazory, Ze vyskyt mentdlni anorexie muze mit spojitost
s poruchou hypotalamu. Ve svych nazorech vsak nejsou jednotni v tom, zda anorexie nastala
v disledku poruchy této ¢asti mozku, ktera se naléza nad hypofyzou, nebo zda k dysfunkci

hypotalamu doslo z dvodu dlouhého hladovéni a ztraty hmotnosti (Janebova, 2006).

U osob s mentalni anorexii se mohou napiiklad objevit epizody bulimie nebo deprese,
diabetes mellitus (cukrovka), nékdy také naduzivani alkoholu nebo sklony k zamérnému

sebeposkozovani(Cohen, 2002).

Mezi 1é¢iva zneuzivana anorektiCkami nebo bulimickami patii 1éky na hubnuti, diuretika nebo

laxativa.

2.1.2 Rodinné faktory
Rodina je Cinitelem, ktery jedince ovliviuje od samého pocatku jeho Zivota a to jak
genetickou vybavou, tak svym zplisobem Zzivota, vzdjemnym projevovanim citil, feSenim

problémovych situaci a také vychovou.

Rodina, ve které jedinec vyrustal, se v mnohych ohledech zrcadli v jeho chovani, prozivani i
fyzickém a psychickém stavu. Dulezité jsou informace o rodinném zézemi, télesna a dusevni
onemocnéni (i pfi¢iny smrti), ale také povahové vlastnosti, zaméstnani, osobnostni
charakteristika a projevy chovéni ¢lentl rodiny. V rodinach osob S poruchou pfijmu potravy se
¢asto objevuji velmi zaméstnani otcové, vysoké naroky ze strany rodicl, konfliktni vztahy

Vv rodin€ a mezi rodici, matky s dominantni povahou, nékdy s obézni postavou (Cohen, 2002).
Tlak na vykon

V ptipadé pfilisSného tlaku rodici na dit¢ a jejich zamétfeni na vykon, byva hlavnim
problémem, Ze jakykoliv uspéch ditéte byva povazovan za samoziejmost az téméf povinnost.
Détem tak chybi pocit uznani a naopak sili pocit, Ze nejsou, v o€ich rodi¢t 1 ve svych ocich,
dost dobii a maji dojem selhani. Ve chvili, kdy se v zivoté setkaji s konflikty, zklaméanim,
nebo stresem, Casto nevédi, jak maji nastalé situace vhodné feSit. Nemoznost kontroly nad
situaci kompenzuji kontrolou a restrikci jidla, hubnuti byva také vysledkem snahy na sebe a

své problémy upozornit okoli (Janebova, 2006).
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Hyperprotektivni pristup

Dal§im modelem nepfiznivého rodinného vlivu mize byt rodina s hyperprotektivnim
pristupem k ditéti. Takovi rodiCe, Castéji matky, se snazi feSit problémy za své dité, idealn¢
diive nez nastanou. Détem ,,zametaji cesticku®, déti se t€si vybornému prospechu a jeste jsou
velmi zaméstnani dalSimi z4jmy. Problémem byva, Ze zajmy jsou volené rodici a déti nemaji
zpravidla moznost o nich sami rozhodovat. V obdobi dospivani se dité potyka nutnosti feSit
situace pomoci vlastniho rozhodovéni, které je v rozporu s mySlenim a radami rodicu.
Nastava cela tada konfliktl, pfichdzi pocity viny zneuposlechnuti rodicdi, anebo ze
zproneveéteni se vlastnim touhdm a pocitim. Rozhodovéni ve vécech vlastniho (ne)stravovani

se pak stdva smutnou doménou, ve které mohou vynikat a dosdhnout pocitu uspokojeni.
Jidlo a laska

Setkavame se v praxi stim, ze jidlo a ritualy s nim spojené, vynahrazuji nemocnym jejich
emoc¢ni a duSevni prazdno, tiSi jejich bolest a dodavaji jim pocity Stésti. Davody, které
objastiuji, pro¢ se fika: ,Léaska prochazi Zaludkem.®“, ndm uvadi do souvislosti ve své

publikaci (Novak, 2010).

Ptijiméni potravy je jednou ze zékladnich potfeb kazdého cloveka, ale jiz od prvnich
okamzikl zivota se s nasycenim zaludku dostavuji i piijemné okamziky spojené s mateiskou
laskou a starostlivosti. Behem détstvi dale dochazi k prohlubovani pociti k jidlu i k osobg,
kterd nam jej pfipravovala. Byvaly to nejcastéji maminky a babicky, které ndm s laskou
piipravovaly jidlo, o kterém vé&déli, ze jej mame radi. Oblibené jidlo byva jednou z Castych
milych vzpominek na détstvi. Napliovalo nam potieby uspokojeni hladu a také druhotné i
potfebu lasky. Tyto skutecnosti mohou u nékterych déti vést k usudku, Ze konzumaci
oblibeného jidla nebo pochutin dojde k zahnani nepfijemnych stavli nebo pocitll a naslednému
navozeni pociti piijemnych. Mtze tak dochazet k zaménovani pocita hladu s pocity strachu a
emoc¢niho nepohodli a zneuzivani jidla k syceni jinych potieb, zejména potieby lasky. Protoze
ale idedl krasy je dominantné reprezentovan Stihlosti, utlou postavou bez nedostatki, dochazi
k deprivaci, vycitkam, omezovani se a jedinec se snadno ocitne v bludném kruhu (Novak,

2010 str. 15).

Pokud pochopime provazanost vztahu pfijimani potravy a pocitl lasky, dokdzeme vycist

spojitost poruch ptijmu potravy a Spatného dusevniho rozpolozeni, které je doprovazi anebo,
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proc¢ se naptiklad osoby trpici zachvatovitym piejidanim, podvédomé upinaji k syceni jidlem,

prave casto ve chvilich, kdy pocit'uji tizkosti nebo jim chybi pocit emocionalniho uspokojeni.

2.1.3 Individualni faktory

V osobni rovin€ se od pribéhu t€hotenstvi, ptes narozeni, vyvoj v raném détstvi, Skolni 1éta az
po zacatky pracovniho Zivota objevuje celd fada pielomovych momentl, které mohou byt
vyznamné pro dalsi dusevni i fyzicky vyvoj. Tyto momenty jsou u kazdého ¢lovéka jedinecné
a jednotlivci je mohou riizn€ vnimat. V souvislosti s individualnimi zvlastnostmi se objevuji
Vv zivoté vzorce chovani, které se casto podvédomé opakuji. Zmény v téchto vzorcich mohou
poukazovat na pocinajici poruchu. V odborné literatuie se nékdy hovoii o tzv. premorbidni
osobnosti. Premorbidni osobnost je souhrn vzorci chovani jedince pted propuknutim
duSevniho onemocnéni. V disledku onemocnéni dusevni chorobou muize totiz dojit ke zméné
téchto vzorci. Zména se zpravidla tyka piedev§im zajmu, konic¢ku, duchovnich a
nabozenskych postoji. Zvrat mize nastat i ve vztahu Kuzivani psychotropnich latek a to
veetn¢ téch legalnich jako je naptiklad alkohol nebo koufeni. Nékdy si zménu ve svém
chovani pfipusti 1 jedinec, Castéji je pozoruji jeho blizci, ktefi mohou zmény v chovani
nemocného posoudit s vétsim nadhledem a odstupem. Individualni faktory, které mohou vést
k vyskytu onemocnéni poruchou piijmu potravy, mivaji spojitost s osobni zkusenosti jedince,
jeho vlastni osobnosti a také mohou vychdzet z prostiedi, jez jedince obklopovalo (Novak,
2010).

U mentalni anorexie se mohou v popisu premorbidni osobnosti objevit napiiklad dobré az
vyborné studijni vysledky, preciznost, soutézivost, puntickarstvi. Osobnost byva popisovana

jako ticha, poddajna, nadmérné se kontrolujici(Cohen, 2002).

Sladka-Sevéikova (in Janebova, 2006) popisuje rozdilny piistup anorektidek a bulimi¢ek
k regulaci afektd. Divky s anorexii vykazuji spiSe nadmérnou kontrolu svych emoci oproti
mén¢ se kontrolujicim bulimi¢kam. U obou skupin mlizeme pozorovat tendence k zavislosti

k osobam, které jsou jimi vnimané jako emo¢né vyznamné (Janebova, 2006).

Od Zen, které si prosly, nebo prochazeji mentalni anorexii, ¢i mentalni bulimii slychame, ze
uvetily mytu, ktery tika: ,,Krasa je prostiedkem k ziskani moci.“Tyto Zeny vétily, ze pokud se
budou opravdu snaZit a dodrZovat sva pifisna pravidla, pak budou $§tihlé, krasné a St'astné.

Doslo vsak k pravému opaku.
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S opakovanim ur¢itého vzorce chovani se miizeme setkat také v ramciintimnich vztaht, sem
se fadi uvédomeéni si své sexudlni orientace, povaha vztahii, délka jejich trvani. Vyznamné
detaily o partnerech a jejich povolani nebo vékového rozdilu nam odhaluji, zda ¢lovek tihne

Kk ur¢itému typu partnert a jaké jsou v soucasnosti moznosti podpory.

Mentalni anorekticky mivaji vyrazné¢ opozdény nastup prvni menstruace, jeji absenci nebo

sekundarni amenoreu.

Poruchami piijmu potravy trpi nékdy i divky, které byly sexudlné zneuzivany. Ale i
U ostatnich osob s PPP byva Casté¢ vyhybani se sexualnimu kontaktu nebo ztrata zajmu

0 sexualni aktivity v probihajicim vztahu(Cohen, 2002).

2.1.4 Sociokulturni faktory

(Janebova, 2006) odhaduje, ze ve svéte v roce2006 trpélo nékterou z poruch piijmu potravy
kolem osmi milionii lidi. Vyskyty poruch jsou cast&jsi v zemich, které jsou ekonomicky
vyspélé, kde je paradoxné hojnost potravin a spolecnost cti hodnoty, které souvisi

S uspéchem, ctizadosti, vykonem a také znacnou schopnosti sebeovladani.

Pro pochopeni celkového stavu nemocného jedince je dulezité také ziskat informace o jeho
soucasnych socidlnich pomérech. Zamétujeme se predevSim na jeho zaméstndni, bytové
poméry a financni situaci, ktera mnohdy souvisi s tim, zda klient Zije sam, s rodi¢i nebo

V partnerském, ¢i manzelském vztahu.

U mentélni anorexie je Casto uvadéno napiiklad, souziti s rodi¢i ve spole¢né domacnosti,
zamestnani, jez souvisi s jidlem (naptfiklad kuchatka) nebo zdjmové ¢i profesni zaméteni,
které souvisi s hlidanim vahy — baletka, herecka, sportovkyné. Mezi dalsi zivotni udélosti,
S pfitézujicimi okolnostmi patfi napiiklad odchod zdomova, otazka zodpovédnosti
vyplyvajici z dospélosti, sexualni zneuziti a postoj k sexualnim vztahim obecné(Cohen,

2002).
Socialni teorie vzniku poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy jsou oznaCovéana jako onemocnéni, pii jejichz vzniku na jedince
pusobi cela fada faktord. Jednim z Casto zminovanych faktori je plsobeni spolecenského
tlaku a pozadavkii na vzhled a télesné proporce muzli a zen. Na zékladé¢ predpokladu
vyznamnosti téchto vlivii byla formulovdna socidlni teorie o vzniku PPP. Télo kazdého

jedince se od narozeni méni a v jednotlivych fazich zivota byva jinak spoleCensky i osobné
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pfijimano na zéklad¢ vzdjemné pulisobicich kontextl (socidlnich, moralnich, kulturnich).
Vztah, jaky k ndm a nasemu télu, ma spolecnost, v niz se pohybujeme, ma velky vliv nase
vnimani sebe sama 1 toho, jaky vzhled je ,ten idedlni“. Novéak uvadi, ze déti v pubertalnim
véku zaméfuji nadmérnou pozornost tomu, co si o nich mysli ostatni 1idé, zejména jejich

vrstevnici (Novak, 2010).

Spolecenské vnimani piijatelného rozsahu télesné vahy u muzii a Zen je v zapadni spolecnosti
rozdilné. Vzhled zeny je vyrazné¢ spojovan s jeji identitou a casto 1 charakterovymi
vlastnostmi, u muzii je vniman odli$n&. Stihla Zena, byva povazovana za tu, ktera se dokaze
kontrolovat a dba na sviij vzhled v porovnani s zenou s nadvahou. Zatimco muz, ,.s Kily
navic“, byva vniman jako ten, ktery oceni dobré jidlo, neni vybiravy nebo nabird svaly.
Vnimani jedinct se ale, ne vzdy, shoduje nazorovymi tendencemi spolecnosti (Grogan, 2000).
Naptiklad vyzkum o muzském vnimani vlastniho téla ve Velké Britanii pfinesl informace o
tom, Ze nespokojenost s vlastnim télem uvedlo 75% dotazovanych muzi a 30% z této skupiny
dokonce uvedlo, ze své t€lo nenavidi (Grogan in Janebova, 2006). Ideal krasy pak respondenti
tohoto vyzkumu spatfovali naptiklad v byvalém mistru bojovych uméni a herci Dolphu
Lundgrenovi a také Anroldu Schwarzeneggerovi, jehoz profesionalni draha je podobna jako

Lundgrenova, vynikal v§ak v kulturistice a pozdé¢;ji se stal guvernérem Kalifornie.

Za povsimnuti stoji i to, ze ve vétSin€ piipadll nespokojenost Zen s vlastnim té¢lem vychazi
Z pfesvédceni o vlastni nadvadze, zatimco u muzii se setkdvame s nespokojenosti
z diivodu nadvahy, nebo podvahy. Predpoklada se, ze pouze ¢tvrtina muzi nékdy drzela dietu,

zatimco u zen se Cisla $plhaji az k 95 % (Grogan, 2000).

2.2 Projevy a disledky poruch pFijmu potravy

Na problematice poruch pfijmu potravy neni znepokojujici pouze to, ze je zde cela tada
faktort, které ve vzdjemném plisobeni na psychiku a télesné zmény c¢loveka, mohou vést
k jejich vyskytu a Ze pocty diagnostikovanych piipadii maji vzestupny trend, ale také, Ze se
snizuje vékova hranice osob, které jimi trpi a taktéz to, ze poruchy piijmu potravy maji vliv
nejen v roviné somatické, ale také dusevni a socialni. V potadu Ceské televize ,,Diagnoza
mentalni anorexie a bulimie“hovoti MUDr. Papezova o ptiznacich a disledcich poruch
pfijmu potravy a upozoriiuje na fakt, ze hladovénim byvaji postizeny vSechny diilezité organy
v téle. Mezi zndméjsi projevy patii padani vlast, zhorSeni pleti, problémy se zuby a uUstni
dutinou celkové, zhorSeni krevniho obrazu a zatiZzeni kardiovaskularniho systému, kdy nizky

tlak mize zplsobit selhani srdce 1 pfi mirné zatézi. Hrozi ale také fidnuti kosti, atrofie svalové
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hmoty a postizeni zrakového nervu (Cuc, 2002). Z divodu ztraty tukovych zasob pocit'uji
anorekticky obrovsky chlad, ktery nezmiriiuji ani vrstvy obleCeni, Casto si stézuji na ledové

ruce.

Z hlediska prozivani osob s PPP se vSak netnosnéj$imi zdaji psychické projevy a disledky
nez ty fyzické. Jsou jimi vtiravé az obsedantni myslenky na jidlo, které jsou spolecnym
pojitkem pro jidelni poruchy zmiflované v této praci. At se jedna o osoby, které se piejidaji,
nebo si jidlo odpiraji, pfehnané cvici, holduji alkoholu, travi hodiny v obchodech vybérem
surovin nebo se snédeného jidla zbavuji, vSichni maji neustalé a obtéZujici myslenky na jidlo.
Navratilova, Papezova 1 Krch se shoduji na tom, Ze pravé neutuchajici mySlenky spojené

s jidlem byvaji nejsilnéj$i motivaci pro vyhledani odborné pomoci.

Pfiznaky poruch pifijmu potravy se mohou odrazet i na dalSich zplsobech chovani
nemocného. Na onemocnéni mentalni anorexii mohou odkazovat znaky, jako naptiklad: volné
obleceni, znaky sebepoSkozovani (Casto schované pod oble¢enim), odmitani 1écby, popirani
onemocnéni, zachvaty vzteku, anorektické postoje k vlastnimu télu, nadmérné zaobirani se

jidlem.

2.3 Lécba poruch prijmu potravy

Lécba poruch pfijmu potravy byva ndrocnd, zdlouhava, komplikovana a zavisla na aktivité a
spolupraci nemocného jedince i jeho okoli. Pomoci mohou Iékafi zoboru psychiatrie,
v ptipadech mladistvych pacienti détsky 1ékat, odbornici na zdravou vyZzivu, nutri¢ni poradci
a také terapeuti a psychologové. Jednotlivé druhy terapii a metod pracuji riiznymi zplsoby
s domnélymi pti¢inami. Je tfeba aby, lidé trpici jidelni poruchou b&hem 1éC¢by postupné
zmeénili své stravovaci navyky, ale 1 myslenky a postoje, které u nich pied a béhem nemoci
zakoftenily. Cesta je to velmi zdlouhavé a kamenita, stdvé se Casto, Ze nemocny na ni klopytne
a na ¢as se do bludného kruhu nemoci vrati a dochazi k relapsu. ,, Prekonat navyk a postavit
se svemu strachu znamend kazdodenni prdci, odhodlani a v pripadé nemotivovanych deti

dlouhodoby, trpelivy a udrzitelny tlak, ze kterého nelze polevit. “(Krch, a dalsi, 2003 str. 20)

Krch odkazuje na zavéry Fishera a uvadi, Ze pfiblizné polovina osob s PPP, jejichz 1é¢ba
probiha dlouhodobé ( 5 - 10 let), se zcela vyléci, priblizné u 30% se prub&éh onemocnéni
podafi zmirnit a u zbyvajicich 20% se projevy onemocnéni nelep$i a mohou se i prohloubit

(Krch, 2004).
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Stejné jako se v prubéhu let vyvijely PPP, tak se ménil i 1ékatsky a spolecensky piistup k nim.

., Lécba se vyvijela empiricky, na zaklade pozorovani. “(Papezova, 2000 str. 16)

A4

Lécba mize probihat ambulantni formou, v té€zSich piipadech dochéazi k hospitalizaci.
Nemocni maji moznost dochazet naptiklad do denniho centra, na skupinovou terapii,
rodinnou a kognitivné-behavioralni terapii. V pfipadé poruch piijmu potravy se doporucuje
psat si denik, do kterého se zaznamendvaji stravovaci navyky, jidelnicek a také souvisejici
pocity, nové prozitky a postoje. V odiivodnénych piipadech 1€kati podporuji €innost 1écby

podavanim léka.

Hajny (in Janebova, 2006) pohlizi na jidelni poruchy jako na prostfedek komunikace mezi
nemocnymi a jejich okolim. Dle jeho nézoru je tfeba nejprve v prubéhu terapie odhalit smysl
sdéleni, které jedinec skrze své jidelni chovani smérem ke své rodin€ vysila. T¢€lo se stava
pomuckou, jejimz prostfednictvim nemocny ovldda chovani svych blizkych, dosahuje
pozornosti, vyjadiuje své vlastni emoce. Pokud se podaii za spoluprace nemocného jedince
porozumét této patologické formé komunikace a urcit 1 adresata tohoto sdéleni, je mozZné se
ziskanymi poznatky pracovat, roziesit jedincliv osobni piibch a zaméfit se na zdravé zplisoby

feSeni konkrétnich problémt a komplikovanych vztaht.

Starkova (in Janebova, 2006) uvadi, ze v kognitivné behavioralni terapii se mizeme setkat
s metodou méfeni odhadu télesnych velikosti (Body Size Estimation), ktera reflektuje
vnimani vlastniho téla a jednotlivych télesnych proporci. Osoba s jidelni poruchou je vyzvana
k odhadu a grafickému znazornéni velikosti jednotlivych partii svého téla naptiklad na tabuli
a tyto udaje jsou poté porovnany se skute€nymi rozméry. Pro vyhodnoceni se vyuZziva tzv.
BPI indexu* a vysledkem je zjisténi, zda jedinec pohlizi na své proporce realisticky, nebo
zkreslen€. Pokud je vnimany rozmér nadhodnoceny o vice nez 35 %, pak je pokladdna mira

odhadu za patologickou.

Stejnd autorka upozoriiuje na metodu, pfi niZ se vyuzivd monitorovani pomoci videa.
Videozaznam zachycujici jednotlivé pokroky anorekti¢ek pii znovunabyvani zdravé vahy
umoziiyje, jednak vytvafet zpétnou vazbu, ale i zmirnit strach z télesnych zmén a nékdy i

poslouzit jako ,,0sobni odstrasujici ptiklad* a zabranit relapsu (Starkova in Janebova, 2006).

4 BPI= Body Perception Index neboli index vnimani téla.
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2.3.1 Centra nabizejici pomoc p¥ilé¢bé poruch piijmu potravy

Pomoc pfi 1é¢bé PPP je v souCasné dobé mozné nalézt na riznych urovnich a v mnoha
mistech v Ceské republice. Krch a Maradova (Krch, a dalsi, 2003 stranky 30-32) uvadi
néktera centra, ktera poskytuji terapeutickou pomoc. Ve vyctu center s adresami a kontakty
nalezneme: Praha: Détska psychiatricka klinika FN Motol, Psychiatrickd klinika Ke Karlovu,
DPC- Dejvické psychoterapeutick¢ centrum, Krizové centrum RIAPS, Eset-
Psychoterapeuticka a psychosomaticka klinika; Liberec: Stfedisko komplexni terapie; Brno:
Psychiatricka klinika FN Brno- Bohunice, Nemocnice Bohunice; Ceské Budgjovice:

Acrteterapie pro klienty s anorexii a bulimii; Centrum Anabell.

Poruchy pfijmu potravy patii mezi psychiatricka onemocnéni, 1é¢i je proto na psychiatrickych
klinikach, dalsi moznosti jsou kliniky a centra specializujici se na psychoterapeutickou 1é¢bu,
oblastni nemocnice, jednotlivi terapeuti apod. Nevyhodou téchto I¢ékatskych zafizeni ale
mohou byt dlouhé c¢ekaci lhuty, které komplikuji vyuziti kiehkého momentu rozhodnuti

nemocného k 1é¢bé.

Z dtvodu dlouhych ¢ekacich lhit, studu nebo z jinych divoda nechtéji jit pfimo za lékafti a
hledaji pomoc ve vice otevieném prostiedi, jakymi mohou byt napiiklad krizova centra,
svépomocné skupiny a dals§i statni i soukromé subjekty, které poskytuji pomoc v rdmci

problematiky PPP.
Centrum Anabell

Jednim z center, které nabizeji pomoc osobam s poruchami piijmu potravy a jejich blizkym je
centrum Anabell, které vzniklo v roce 2002 z iniciativy jeho feditelky Jany Sevéikové Sladké.
Centrum Vv soucasnosti poskytuje socialni sluzby dle zakona ¢.108/2006 Sb. Hlavni a velmi
cennou odliSnosti tohoto zafizeni je provozovani telefonického poradenstvi (v pracovnich
dnech) a také poradenstvi poskytovaného pomoci e-mailu, to umozituje nemocnym 1 jejich
okoli pozadat o radu ¢i se pouze svéfit s problémem, ktery je tizi a to okamzité, odkudkoliv a
kdykoliv. Rychlé reakce pracovnikl z tymu Anabell, odpovida na komunikaci pfes internet
pfiblizné do dvou pracovnich dni. Odbornou radu mohou klienti tohoto centra ziskat pfi
osobnim setkdni a to v Ostravé, Praze a Brné. Pro Brno a okoli, je dokonce mozné vyuzit
terénniho poradenstvi. Centrum také nabizi psychologické poradenstvi, sluzby nasledné péce
nebo rodinnou terapii a to v Brng, kde se také nachazi sidlo Anabell. S Anabell spolupracuji
také nutricni poradci, terapeuti a psychologové. Na socidlnich sitich jsou ¢inni peer-

konzultanti, ktefi si sami peklem poruch ptijmu potravy prosli a ktefi jsou pfipraveni sdilet
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své zkuSenosti a vyslechnout klienta bud pifi individudlni konzultaci, nebo v ramci
svépomocné skupiny. Anabell také vzdélava pedagogické pracovniky prostiednictvim

rozvojového kurzu (Anabell, 2020).

2.4 Shrnuti kapitoly

Poruchy piijmu potravy vznikaji u osob, v jejichz Zivoté¢ se zpravidla vyskytne soucasné
nekolik rizikovych faktorti, které naruSuji sebevnimani, sebehodnoceni, vztah s rodinnymi
pfislusniky, okolim i s vlastni osobou, ovlivnéni je také spojeno s télesnym a psychickym
stavem jedince 1 jeho pohlavim, protoze jidelnimi poruchami trpi z vétsi ¢asti Zeny. Negativni
dopady na vytvareni ,idealniho téla Zeny a muze* ma i spoleCensky nahled na rozdilné

posuzovani nadvahy u muzii a zen a jejich interpretace.

Protipélem rizikovych faktort jsou faktory projektivni, které naopak posiluji odolnost jedince
proti onemocnéni poruchou pfijmu potravy. Jedna se o moznosti jak posilovat divéru v sebe
sama, zvySovat schopnost kritického mysleni, odolnost vii¢i stresu a okolnim vliviim, uméni
vyjadrit své pocity a mySlenky a vytvareni hodnotovych systémil a orientace na pozitivni

prozitek z vykonanych aktivit oproti pouhému zaméteni na vykon.

Mentalni anorexie a bulimie, ale i1 dalsi jidelni poruchy zplsobuji zdvazné az smrtelné
komplikace a naruSuji télesny a psychicky stav osob, které jimi trpi natolik, Ze tito lidé si
odmitaji jakykoliv zdravotni problém pfipustit a nechtéji se podrobit 1é€bé&, protoze, se Casto
za nemocné nepovazuji. A tak, kromé psychickych a somatickych dusledkd, zptisobuji tato

onemocnéni Casto hluboky rozvrat v rodinnych, ptatelskych 1 socialnich vztazich.

Lécba téchto poruch je slozitou procedurou, jejimz zakladem je odhodlani jedince navstivit
odbornou pomoc, zménit svlij zivot a jidelni navyky. Lékarskou pomoc je mozné vyhledat
piredevsim na psychiatrickych odd¢€lenich a klinikach, ale také je mozné vyuzit nékterého

Z center, jakym je naptiklad centrum Anabell.
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3 Preventivni ¢innost socialniho pedagoga u poruch prijmu

potravy

V této kapitole uvedu definici socialni pedagogiky a profesionalni charakteristiku socialniho
pedagoga, oblasti a moznosti jeho ptisobeni. Uvedu také metody, které mtze socidlni pedagog
uzivat at’ uz pti praci s ¢lovékem, prostiedim a jakym zplisobem je mozné ovlivnit vychovu
(at’ uz jako rodi¢, vychovatel, pedagog volného ¢asu, nebo vychovny poradce). Zaméiim se
také socializatné vychovné aspekty ve Skole a rodin€ v souvislosti s médii, Osobnostni a
socialni vychovou a Vychovou ke zdravi. Pfiblizim také prevenci rizikového chovéni a druhy
této prevence, V zaveru této kapitoly budu vénovat prevenci PPP v Kralovéhradeckém kraji a
nasledné se zamétim na oblasti, kde by se mohl socialni pedagog setkat s problematikou PPP

a na jeho moznosti pomoci.

3.1 Socialni pedagogika
Pojem socialni pedagogika v sobé zahrnuje jednak socialné pedagogicky orientovany piistup
k vychove, dale pedagogickou disciplinu, ktera se zaméiuje na vliv prostiedi ve vychove a

také veédni obor.

Na socialni pedagogiku je mozné pohlizet z riznych pohledl, protoze se jedna o védni
disciplinu, ktera v sobé spojuje nékteré myslenky a ptistupy z obort psychologie, pedagogiky,
specidlni pedagogiky (pfedevsim etopedie), sociologie, sociologie vychovy, socialni prace i
antropologie a jinych. Pfedmétem zkoumani socialni pedagogiky je problematika vychovy,
fungovani jedince ve spole¢nosti, moznosti pozitivniho ovliviiovani skupin spolecnosti,
hledani zplsobii a pomoci feSeni slozitych zivotnich situaci, diraz na pozitivni télesny,
dugevni i socialni vyvoj jedince s diirazem na vliv prostiedi. Ulohou socialni pedagogiky je
také pomoc, pfedevsim ve smyslu socialnim, nejriznéjsim ohrozenym nebo znevyhodnénym
skupindm spole¢nosti, ptikladem mohou byt déti a mladez, skupiny obyvatel ohrozeni

chudobou, osoby nezaméstnané, cizinci, socialn¢ vylouc¢ené komunity apod.

Uvadime ptistupy Z. Bakosové (in Kraus, a dalsi, 2001), ktera rozliSuje tato pojeti socialni
pedagogiky, ktera se zamétuji na: 1, Pedagogiku prostiedi (zdGraznéni vztaht prostiedi a
vychovy), 2, Formovani ¢lovéka (pojednava o vlivech plsobicich na formovani celkové
osobnosti ¢loveka), 3, Pomoc ve vychové spolecnosti (zohlednéni antropologického pristupu
k vychové skupinam spoleénosti riizného véku), 4, Reseni problematiky odchylek socialniho

chovani (socialné pedagogicky ptistup k feSeni odchylek socialniho chovani).
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Ondrejkovi¢ poukazuje na blizkost socialni prace a socialni pedagogiky, kdyz piedstavuje
Ctyfi paradigma, ktera jsou pro ob¢ védy spolec¢na: 1, Terapeutické paradigma (zahrnuje
individualni pomoc klientim, terapeutickou intervenci...) 2, Makrosocialni paradigma
(zabyvé se feSenim problémi na makrosocidlni urovni, socidlnim planovanim, feSi vztahy
ekonomiky a socialni politiky, pferozdélovani statkt v rdmei socidlniho statu) 3, Poradenské
paradigma (zprostfedkovani poradenské pomoci klientim, osobam ohrozenym nasilnym
chovanim, poskytovani odborné pomoci v krizovych centrech, manzelskych poradnach,
nizkoprahovych zatizenich, pedagogicko-psychologickych poradnach, krizovou intervenci a
telefonické linky...) 4, Vzd¢€lavaci paradigma (zahrnuje prosocidlni pfistup ve vychoveé,
lécebnou pedagogiku Vv ustavnich zafizenich, individudlni vzdélavani a vzdélavani

v socialnich dovednostech...) (Ondrejkovic, a dalsi, 2009).

PtestoZe se v praxi obcCas setkdvame s tim, Ze obor socialni pedagogika neni pfili§ znamy a je
mnohdy povazovan za ,novou védu“, jeji historie na naSem Uzemi sahd az k prvnimu
profesoru pedagogiky prazské Karlovy univerzity Gustavu Adolfovi Lindnerovi (1828-1887).
Obdobim, které mizeme oznacit jako pfinosné v socialn¢ pedagogické oblasti, bylo obdobi
prvni republiky. V tomto obdobi, pfesnéji v roce 1927, vzniklo dilo Stanislava Velinského
s nazvem Individualni zaklady socialni pedagogiky, dalsi vyznamnou osobnosti byl sociolog
Inocenc ArnosSt Bldha. Socidlni pedagogika byla vnimana, diky své tésné blizkosti
k sociologii, jako jeji soucast a na delsi Casové obdobi, od 2. svétové valky, az do Sedesatych
let 20. stoleti, neobjevuji vyznamnéjsi dila nebo osobnosti, které by se vénovaly vyhradné
socialni pedagogice. Po r. 1960 se postaveni sociologie a s ni i socialni pedagogiky znac¢né
zlepSuje, zaCina vychazet Sociologicky casopis a K. Galla o socidlni pedagogice piSe ve svém
dile Uvod do sociologie vychovy. Postaveni socialni pedagogiky bylo mnoho let
problematické a to z diivodil politickych a také proto, Ze socialné pedagogické otazky byly
feSeny Vramci pedagogiky, sociologie nebo sociologie vychovy (Kraus, a dalsi, 2001).
Dal§imi vyznamnymi osobnostmi socialni pedagogiky jsou od 70. let naptiklad Blahoslav
Kraus, Ondrej Balaz, Jifi Semrad, Véra Polac¢kova, Jitka Lorenzova, Peter Ondrejkovi¢, Milan

Pradka a dalsi.

Od posledniho desetileti 20. stoleti a zejména v souCasné dobé€, sili pozice socialni
pedagogiky vramci ceské pedagogiky a jeji vyznam je spatiovan zejména v jejim
kompenzaénim a profylaktickém ptisobeni na vychovné a vzdélavaci procesy spolec¢nosti a

prostiedi (Aktuédlni problémy socidlni pedagogiky, 1999).
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Socialni pedagogiku je mozné studovat jako studijni obor na nékolika vysSich odbornych a
vysokych kolach v Ceské republice a jeji absolventi maji Sirokou moznost uplatnéni, jemuz
se vénuji podrobnéji v nésledujici podkapitole. Pevné véfime, Ze samostatnd profese
socialniho pedagoga bude v nejblizsi dobé zanesena do katalogu profesi, jak je tomu
napiiklad na sousednim Slovensku a protoze i v nasi zemi si toto povolani zaslouzi mit své

pevné misto, mezi ostatnimi profesemi zabyvajicimi se vychovné-vzdélavacim plisobenim.

3.2 Socialni pedagog a jeho uplatnéni

Charakterizovani profese socidlniho pedagoga je pomérné obtizné, protoze pole pisobnosti a
uplatnitelnosti socialniho pedagoga je zna¢né Siroké, navic zatim tato pracovni pozice nebyla
zafazena do katalogu profesi, naptiklad chybi standardizace nebo konkrétni vymezeni, které
by bylo nezpochybnitelné uvedené napiiklad ve $kolském zakoné, nebo zakoné tykajicim se
socidlnich sluzeb, nebo tustavni vychovy. Socialni pedagog je odbornik, ktery pii své
vychovné ¢innosti s détmi, mladeZzi 1 dospélymi fidi, organizuje a vede vychovny proces, také
podporuje zddouci optimalni osobnostni rozvoj, aktivity ve volném ¢ase a napomaha integraci

osob nachézejicich se v neptiznivé situaci a poskytuje odbornou pomoc.

wHlavni funkce socidalniho pedagoga lze v zdasadé charakterizovat dvema oblastmi:

cinnosti integracni a cinnosti rozvojove.* (Kraus, a dal$i, 2001 str. 34)

Integracni funkce spocivd v €innosti s osobami, které z diivodu nepfiznivé Zivotni, nebo
krizové situace potiebuji odbornou podporu a pomoc se zvladanim psychické nebo socialni
zatéze a z nich vychazejicich ptekazek. Druhou doménou socidlniho pedagoga by méla byt
aktivizace rozvoje osobnosti, podniceni K osvojeni si zdravého stylu zivota a zptisobu traveni
volného casu, ktery bude korespondovat s kladnymi zivotnimi hodnotami. Tato rozvojova

funkce v sob¢ nese prvky prevence a cili v podstaté na celou spolecnost.

Klima (in Kraus, a dalsi, 2001)vymezuje profesi socialniho pedagoga, jako specializované¢ho
odbornika, ktery ovlada teorii, ma koncepcni i1 praktické dovednosti pro cilené¢ ptisobeni na
jednotlivce i skupiny osob, které jsou ohrozeny svym zplisob zivota a chovanim a jejichz

chovani ma pfi uspokojovani potieb nebo utvareni vlastni identity destruktivni charakter.

Socialni pedagog, muze vyuzit své profesni znalosti k zaméfeni se na analyzu a popis
prostfedi a jeho vyuziti nebo upravé pro poskytnuti pomoci osobam, které se nalézaji
Vv narocnych zivotnich situacich, nebo ktefi jsou svym prostfedim ohrozovany. Socialni

pedagog pomaha za vyuziti riznych metod a ptistupl posilovat kompetence jedinct i skupin
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témto negativnim vliviim Celit, péstovat zdravy Zivotni styl a travit smysluplné€ volny cas, déle
podporovat a rozvijet pozitivni osobnostni rysy a vlastnosti, pomahat (re)socializaci, zajimat
se o feSeni lokalnich i globalnich problému ve spolecnosti a praktikovat socidlné-vychovnou
¢innost smérem ke vSem vékovym skupinam. Tyto své profesni znalosti a dovednosti mize

vyuzit socialni pedagog v rtiznych zatizenich napfic€ resorty.
Resort Skolstvi

Prestoze socialniho pedagoga dosud nenalezneme v katalogu profesi mezi pedagogickymi
pracovniky, je jeho zaclenéni do Skol vice nez vhodné. Vyznam socidlni pedagogiky je
v soucasné dobé snad jeste¢ vétsi, nez kdy diive, a to naptiklad kvili inkluzi ve Skolstvi,
migraénim vlnam, proméné tradi¢ni rodiny a rodiovskych roli, pisobenim médii apod.
Sociélni pedagog by mél byt schopen vénovat se vytvaieni pozitivniho klimatu ve Skole, fesit
nejen spolecenské, ale i vychovné problémy, a tak by se mohl ujmout Cinnosti $kolniho
metodika prevence, nebo vychovného poradce. Tyto pozice jsou totiz neziidka obsazovany
fadovymi uciteli, ktefi maji kromé& Cinnosti metodika prevence, ¢i vychovného poradce, na
starost pfimou pedagogickou ¢innost a s ni spojené velké mnozstvi administrativnich i
pedagogickych tukont. Existence pracovnika, ktery by se mohl celou svou osobnosti
soustiedit pouze na planovani, koordinaci a realizaci primarni prevence, péstovani zdravého
zpusobu Zzivota, spolupracovat i s dal§imi odborniky mimo Skolu, by mohla byt vyznamnym
pfinosem. Socialni pedagog, ktery by zadky nevyucoval, by nebyl zatiZen nutnosti vykony déti
znamkovat jako fadovi, nebo tfidni ucitelé a to by mohlo zapficinit snazsi pfijeti jeho pomoci

ze strany zaku.

Socialni pedagog mize vykonavat pfimou cinnost s détmi napiiklad ve Skolnich klubech,
druzinach, domovech mladeze, v détskych domovech a détskych domovech se Skolou,
sttediscich volného Casu, institucich zajist'ujicich ochrannou vychovu, instituce vychovného
poradenstvi (vychovny poradce ve Skole), v systému preventivné vychovné péce (krizova

centra, stiediska pro mladez).

Zadkon ¢. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich ptedklada jednotlivé pracovni pozice
ve Skolstvi spolu se specifikaci potiebné kvalifikace a moznosti dal§iho vzdélavani. Dalsi
vzdélavani osob pracujicich ve Skolstvi charakterizuje vyhlaska ¢.317/2005 Sb., o dalsim
vzdelavani pedagogickych pracovnikii, akreditacni komisi a kariérnim systéemu pedagogickych
pracovniki. V této vyhlaSce nalezneme specifikaci poZadavkll na vzdélani napiiklad pro

asistenta pedagoga, vychovného poradce nebo pro skolniho metodika prevence, ktery na skole
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organizuje a realizuje prevenci socialné patologickych jevi. Samostatnou pozici socialniho

pedagoga, bohuzel, ve vyse zminéném zakoné, ani vyhlasce nenajdeme.
Resort spravedInosti

Daéle socialni pedagog muze uplatnit své znalosti z oblasti vychovy, prevence a terapie také
Vv oblastech poskytujicich penitenciarni a postpenitencidrni péci (vychovatelé v napravnych
zafizenich, véznicich) komunika¢ni dovednosti a vychovné ovliviiovani v ramci pozice

probac¢niho ttednika a pracovnika v mediacni sluzbé¢.

Poslanim socialni pedagogiky je napiiklad pomoc osobam, které se ocitly v krizovych
situacich nebo jimz €ini potize interakce a komunikace s okolim. Socialni pedagog zde muze
sehrat roli mediatora, neboli prostfednika a pomoci tak dvéma stranam k uspésnému vytesSeni
konfliktni situace. Jedna se tedy o metodu mediace, pfi které je dualezité striktné dodrzovat
principy nestrannosti, neutrality, nezavislosti (nebyt finan¢né, vztahové ¢i jinak vdzany na
zadnou ze stran konfliktu) a také vyvazenosti (zajiStovat rovnost prostoru k vyjadieni a ¢asu

vénovanému jednotlivym stranam) (Junova, 2018).
Resort zdravotnictvi

V resortu zdravotnictvi socialni pedagog muze pusobit jako pracovnik v psychiatrickych
[éCebnach, rehabilitacnich institucich a kontaktnich centrech (protidrogové apod.) zejména pti
organizovani a podpoie aktiviza¢nich ¢innosti, socidlni terapii a aktivitich a volno¢asovymi

aktivitami.
Resort socialnich véci

V resortu socialnich véci miize socialni pedagog vyuzit svych znalosti v oblasti socialni prace
i vychovného poradenstvi a terapie v pozici Socidlniho asistenta, socialniho kuratora pro
mladez, dale také se také mlze uplatnit v institucich socidlné¢ vychovné péce o seniory nebo
tistavech socialni péce, Ceské spravé socialniho zabezpedeni nebo méstskych a obecnich
uradech (Uplatnéni socialniho pedagoga v socidlnich sluzbach, 2014) dle zékona ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach.

Socialni pedagog muze vyuzit své schopnosti a svou kvalifikaci napiiklad v diagnostickém
ustavu, v détském domové, vychovném ustavu nebo napiiklad ve stiedisku vychovné péce a

to zejména jako vychovatel nebo pedagog volného Casu (B¢lik, a dalsi, 2018).
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Resort vnitra

V poslednich letech vzristd potfeba pracovnikl, ktefi by zajiStovali profesiondlni péci
socialniho zaméfeni v uteCeneckych taborech a napravnych zafizenich, i zde muZze pracovat
socialni pedagog, smyslem jehoz poslani je pomoc skupindm s urCitym znevyhodnénim,
cizincim, nebo skupindm a jednotlivciim, u nichz je zddouci podporovat kompetence zvladani

naro¢nych zivotnich situaci a rozvijet komunikaci se socialnim okolim a spole¢nosti.

Ve vyse zminénych resortech a jednotlivych typech zatizeni miZe socidlni pedagog uplatnit
své vSeobecné znalosti (sem patii piedev§im védomosti z obecné pedagogiky, psychologie
nebo sociologie nebo vSeobecny pichled), v zavislosti na konkrétnim profesnim zatrazeni je
tieba ovladat také specialni védomosti (mezi né se fadi napiiklad socialni pedagogika,
organizace a fizeni vychovy ve volném Case spolu, pedagogika volného €asu, znalosti zakladi
managementu nebo personalistiky, andragogika nebo teorie komunikace) a dovednosti, které
jsou pro vykon profese socidlniho pedagoga stézejni jsou schopnost socidlné¢ komunikovat,
vést dokumentaci, provadét diagnostiku prostiedi nebo jedince, ovladat metody prevence a

terapie (Vv oblasti socialn¢ pedagogické) (Kraus, a dalsi, 2001).

3.3 Prevence rizikového chovani

Rizikovym chovanim rozumime takové chovani, které urcitym zptisobem ohrozuje zdravi
clovéka a jeho okoli a zaroven poruSuje socialni normy uznavané v dané spolecnosti. Protoze
je na toto chovani pohliZzeno jako na interdisciplinarni problém, zabyvaji se jim rizné védni
obory. Z téchto obori miizeme jmenovat napiiklad socialni pedagogiku, ktera zkouma, mimo
jiné, napiiklad vliv prostfedi na jedince, dale etopedii, jako specidln¢ pedagogickou

disciplinu, sociologii, psychologii nebo kriminologii.

Na poruchy pfijmu potravy, piesto ze se jedna o psychiatricka onemocnéni, je mozné nahlizet
také jako na druh rizikového chovéni. Zde pouzijeme definici rizikového chovéni podle
Sirtickové (in Bélik, a dal$i, 2018), ktera popisuje takové jednani jako: ,.rozmanité formy
chovani, které maji negativni dopady na zdravi, socialni nebo psychologické fungovani

Jjedince anebo ohrozZuji jeho socialni okoli...“ (B¢lik, a dalsi, 2018 str. 10).

Kasal (in B¢lik, a dalsi, 2018) piistupuje k rizikovému chovani také z hlediska vicero védnich
disciplin, uvadi, Ze do rizikovych skupin u mladeze, patii ty skupiny jedincti, kteti jsou béhem

svého dospivani vystaveni vzajemné pisobicim ohrozujicim vlivim ze svého biologického,
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socialniho, psychologického nebo socidlniho a kulturniho prostiedi a zaroven je jejich

chovani vnimané spolecnosti jako ohrozujici.

Prevence rizikového chovani je jednou ze stézZejnich oblasti, na niz je tieba se ve vychovné
vzdélavacim procesu zaméfit a to jak na urovni rodiny, tak i Skoly, ale také ve smyslu
celospolecenském, protoze rizikové chovani je v porovnani s minulymi generacemi, Casteji
soucasti stylu zivota souc¢asné mladeZe. PfestoZe se v ur€ité mife jednd o pfirozenou soucast
vyvoje a takové typy chovani se objevovaly i v ptfedeslych generacich, stava se rizikové
chovani celosvétové jakymsi trendem mezi détmi a mladymi lidmi. Radime sem napiiklad
zneuzivani navykovych latek, poruchy chovani, delikvenci, kriminalitu, autoagresivni chovani
a rizikové chovani spojené s pohlavnim zivotem (pfedcasny pohlavni styk, promiskuita,
pohlavni choroby). Tyto a dalsi typy chovani spojené s obdobim dospivani, které maji
mnohdy shodné pfi¢iny a které jsou ovliviiovany existenci rizikovych faktort, jsou
oznacovany za syndrom rizikového chovani v dospivani (SRCH-D). O syndromu rizikového
chovani hovofime v pfipadech, kdy se rizikového chovani jednotlivec dopousti ve vice
oblastech. Ptestoze je obdobi adolescence do urcité miry charakteristické hledanim sebe sama,
testovanim spoleCenskych hranic a experimentovanim a ve vétSiné pripadi dochazi
k vymizeni projevii rizikového chovani jedinci, mohou zavazné nasledky tohoto chovani

pretrvavat i v dalSich etapach Zivota jedinci a mohou negativné ovliviiovat generace dalsi.

Mezi dokumenty, které zpracovavaji problematiku prevence, patii naptiklad Narodni strategie
primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2019-2027, Metodicke

doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze ¢.j. 21291/2010-28.

Od pusobeni prevence ve Skoladch a vzdé€lavacich zafizenich ofekdvame pozitivni vliv na
vnimani hodnot, postoje a presvédCeni déti. Zejména u zaki, jejichz rodinné nebo socidlni
prostiedi nepfinasi pozitivni podnéty a vzory je primarni prevence velmi dilezitd. Své
opodstatnéni ma i zaméfeni preventivniho plisobeni pravé na déti a dospivajici, nebot’ je zde
dosahovano vyssi efektivity nez pii piisobeni na dospélé a to i proto, ze aktivity provadéné
V ramci preventivnich programii mohou probihat v prostiedi, které je pro déti prirozené. Na
prevenci rizikového chovani a rizikovych jevll se krom& Ministerstva Skolstvi, mladeze a

télovychovy podili také narodni a soukromé subjekty, zejména pak kraje a obce.

V resortu skolstvi je strategie prevence rizikového chovani ukotvena v nékolika zavaznych
dokumentech, jednim z nich je naptiklad Narodni strategie priméarni prevence rizikového

chovani déti a mladeze na obdobi 2019-2027.
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Hlavnim impulzem pro zafazovani primarni prevence v Ceské republice byla od konce 20.
stoleti zvysena potieba piedchazet vzniku zavislosti na navykovych latkach u mladych lidi v
reakci na stoupajici pocty osob zneuzivajicich drogy. V roce 2005 dosSlo ke stanoveni
standardd, které specifikovaly kvalitu preventivnich programti orientujicich se na
protidrogovou prevenci a jejich certifikaci, coz mélo za dusledek profesionalizaci primarni
prevence. Protoze tendence a socialni vyvoj ve spolecnosti poukazoval na dalsi typy
rozsifujiciho se rizikového chovani, které se tykaly naptiklad rasismu a xenofobie, Sikany,
zaSkolactvi a dalSich a bylo tfeba prevenci vice systematizovat, byly v roce 2013
Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy schvaleny Standardy odborné zpiisobilosti

poskytovatelti programi §kolské primarni prevence rizikového chovani (MSMT).

Narodni strategie prevence pojednava o rizikovych jevech, které rozd€luje podle jejich
charakteru na: interpersondlni chovani (agresivita, S$ikana, rizikové chovani spojené
S uzivanim multimédii, rasismus...), delikventni chovani ve vztahu k pfedmétim a objektim
(kradeze, vandalismus...), nevhodné chovani spojené se Skolni dochazkou (zaskoléctvi...),
zavislostni chovani, rizikové sportovni aktivity, poruchy pfijmu potravy, rizikové chovani

Vv reproduk¢ni oblasti aj.

Z vysledku studii provadénych v poslednich letech Ize vy¢ist klesajici miru vyskytu nékterych
typt rizikového chovani, napiiklad kriminality nebo zneuzivani navykovych latek nejen u nés,
jakymi jsou demografické zmény, proména zpisobi traveni volného Casu, ktery se presouva
tzv. ,,z ulice” do soukromého prostoru, ale véfime, Ze tento klesajici trend mizeme také
CasteCné pripisovat uspéSnosti realizovanych preventivnich programi a preventivniho

pusobeni.

3.3.1 Rizikové chovani déti a mladeze

Rizikové chovani déti a mladeze je zastfeSujici pojem pro riizné typy chovani, které je
vnimano jako rizikové. Podle miry zévaznosti a také podle toho, kdo je tim urcitym typem
chovani ohrozen muzeme rizikové chovani déti a mladeze rozdélit na tii kategorie (Bélik, a

dalgi, 2018).

V prvni kategorii se hovoii o mladezi zvySen¢ zranitelné, nebo také o ,,détech v riziku* (at-
risk youth), jejichz socializace mize mit rizikovy vyvoj. Rizika v zivoté déti z této kategorie

mohou mit spojitost s jejich osobnosti (napf. poruchy pozornosti a hyperaktivita), rodinnym
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zazemim, Skolnim prostfedim a spoleCenskymi podminkami. Na tuto kategorii déti a

mladistvych by méla byt upirana hlavni ¢ast pozornosti primarni prevence a rand intervence.

Druhd kategorie zahrnuje déti, které ublizuji zejména sami sob¢ (autoagresivita), patii sem

uzivani navykovych latek, sebeposkozovani, poruchy piijmu potravy a sebevrazdy.

Ve tieti kategorii rizikového chovani déti a mladeze jsou zarazeny typy chovani, které je

ohrozuje okoli jedince nebo spole¢nost (napt. kriminalita).

3.3.2 Druhy prevence

Prevenci se rozumi ,Soubor opatreni zamérenych na predchdzeni nezadoucim jevim*
(Prucha, a dalsi, 2003 str. 178). Podle objektu, na ktery je prevence cilend, rozliSujeme
primarni, sekundarni a tercidrni prevenci, dale se pak dd na jednotlivé urovné prevence

pohlizet z hlediska toho, jak jsou zaméfené a s jakymi specifickymi skupinami se pracuje.
Primarni prevence

Pojem primarni prevence se zaméiuje na soubor faktord a prostiedi, které pusobi na jedince.
Zamétujeme se zde na moznosti ovlivnéni Casti populace, u které se jesté rizikové chovani
neprojevuje, z obecného hlediska se primarni prevence tyka nezasazené casti spoleCnosti.
Hlavnim c¢initelem by méla byt pfirozené rodina, protoze jeji fungovani a pfistup vyznamné
formuje osobnost jedince, ma vliv na postoje ke vzdélavani a volnocasové aktivity, rodinni
piislusnici jsou Casto pro déti Zivotnimi vzory a jejich pfistup ma vliv na utvafeni Zivotnich

hodnot. Primarni prevenci mizeme dale roz¢lenit na specifickou a nespecifickou.

Nespecificka primarni prevence zahrnuje dualezité nastroje, metody a pfistupy, které
napomahaji rozvoji zdravé osobnosti, posilovani zdravého sebevédomi, podnécovani zajmu
0 volnocasové, sportovni, umélecké a dalSich zajmové aktivity, podporu pozitivniho

socialniho chovani a zdravého Zivotniho stylu.

Specificka primarni prevence se zamécfuje na praci s ¢asti spoleCnosti, u které je vyssi
pravdépodobnost negativniho rozvoje a mozny vyskyt rizikového chovani, pokud by u této
skupiny populace nebyly podporovany a zafazovany aktivity zamétujici se na piedchazeni
vzniku socialné patologickych jevi. Specifickd primarni prevence mtze byt déle rozliSovana

ve tfech urovnich- v§eobecna, selektivni a indikovana (Bélik, a dalsi, 2018).
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Specifickd primarni prevence vSeobecna pracuje S vét§imi skupinami, nejcastéji délenymi
podle véku s dirazem na rozvoj pozitivnich postoji a hodnot a na vhodné chovani, bez

konkrétniho zaméfeni se na specifické rizikové skupiny.

Specificka primarni prevence selektivni cili na skupiny populace, u kterych se v dusledku
naptiklad Spatného socidlniho nebo rodinného prostiedi, zvySuje riziko vyskytu rizikového
chovani. Osoby, které realizuji selektivni primarni prevenci, musi plnit vy$si poZadavky na
odbornost a kvalifikaci nez vSeobecni preventisté. V ramci provadénych aktivit se klade duraz
na zlepSeni komunikace, vytvareni kladnych vztahti mezi jednotlivci, posilovani tzv. m&kkych
dovednosti, kam patii naptiklad (asertivni jednani, feSeni konflikti, samostatnost, zvladani

psychické zatéze).

Indikovana primarni prevence je pfedstupném sekundéarni prevence, protoZe se zamétuje na
jedince, ktefi jsou jiz ohrozeni, nebo vykazuji znamky rizikového chovani. V takovych
ptipadech se preventisté snazi eliminovat vyskyt rizikového chovani a snizit jeho negativni

dopady.
Sekundarni prevence

Cilovou skupinou sekundéarni prevence jsou jedinci a skupiny, které se chovaji rizikové, a
muzeme u nich predpokléddat, ze se mohou stit obét'mi nebo dokonce pachateli trestné
¢innosti, dale se sekundarni prevence zabyva osobami a skupinami osob zavislymi na
navykovych latkach, alkoholu a gamblerstvi, fesi také zaskolactvi, vandalismus, Sikanu a dalsi
typy rizikového a delikventniho chovani. Mezi instituce, které poskytuji sluzby sekundarni
prevence, patii krizovd a kontaktni centra, stfediska preventivné vychovné péce a

specializované poradny.
Terciarni prevence

Ulohou terciarni prevence je znovu navratit 0soby s rizikovym chovanim do spole¢nosti,
snizovat rizika (tzv. harm reduction) a pomoci jim vyvarovat se a piedchazet opétovnému
rizikovému chovani. S tercidrni prevenci se miizeme kromé specializovanych center setkat
také v zafizenich tUstavni a ochranné vychovy, napiiklad v détskych domovech, nebo
vychovnych ustavech, protoze soucasti dulezitého poslani terciarni prevence je pomoc
jedincim nejen s napravou jejich rizikového chovéni, ale i s podporou jejich vztahti se

spolecnosti a (znovu)nabytim odpoveédnosti za své chovani.
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3.4 Prevence poruch pfijmu potravy

Zdé se, ze pii vhodném pulsobeni na mladistvé predev§im v dobé néstupu puberty, tedy
roli v preventivnim pisobeni hraje rodina a také vychovné vzdélavaci instituce, které mohou
Vv ramci vychovy ke zdravému Zivotnimu stylu poskytovat vhodnym zptisobem informace
0 PPP, upeviiovat u zakii zdravé stravovaci navyky, vytvaret kladné klima ve tfidach a v celé
Skole. Je zapotiebi dbat na vytvareni takovych podminek, které povedou od rozvoje socialnich
dovednosti, ptes respektovani individudlnich osobnosti, az po posilovani zdravého

sebevédomi (Krch, a dalsi, 2003).
Prevence v Kralovéhradeckém kraji

Protoze 7ziji v Kralovéhradeckém kraji, rozhodla jsem se zaméfit na doporuceni nekterych

instituci, které sméfuji k prevenci poruch ptijmu potravy v tomto kraji.

Pedagogicko-psychologicki  poradna a  Specidlné  pedagogické  centrum
Kralovéhradeckého kraje uvadi mezi zakladnimi doporucenimi zejména vCasny zasah u
jedinct, u kterych pozorujeme néhly nebo vyrazny ubytek na vaze, nebo opakované zvraci,
dale zatazeni vhodnych aktivit a podporu zajmi jedince. U ostatnich jedincti, ktetfi nevykazuji
znamky rizikového chovani, doporucuji odbornici z této poradny spiSe vyvarovani se a
predchazeni experimentovani s redukénimi dietami a zaméfit se predevSim na jejich

neucinnost, nez pouze varovat pred jejich nebezpecnosti.

Dale doporucuji rodicim, vychovatelim i1 pedagogim predchazet zesméSinovani a Sikané
kvili vzhledu, neznackovému obleceni nebo télesnym vykonlim a dal$im individualnim
odliSnostem. Nemocnym a jejich blizkym by mély byt zprostfedkovany vhodné informacni

materidly, svépomocné brozury a ptirucky.

Naopak varuji pfed pouhym predkladanim informaci o poruchach piijmu potravy,
prostiedcich podporujicich hubnuti a dalSich nezdravych zpisobech vedoucich ke ztraté
hmotnosti, nebo osobnostech, kterych se aktualné tyka, protoze by to mohlo vést ke snaze
dané chovani napodobovat (PPPHK).

Na webovych strankach Kralovéhradeckého kraje jsou ke stazeni materidly, které mohou
napiiklad rodi¢tim, pomoci Iépe se orientovat v problematice PPP, rozliSovat pravodni znaky

téchto onemocnéni a také obsahuji typy, jak jim ptredchazet. Materidly byly urcené pro
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pedagogy, Skolni metodiky prevence a dal$i odborniky v rdmci chystaného seminare pii PPP

KHK v roce 2014. (Kosova, 2014)

Koncep¢ni materidly, které se tykaji prevence rizikového chovani, je mozné nalézt naptiklad

na webovych strankach skolského informacniho portalu Kralovéhradeckého kraje (SIPKHK).

Dale v kraji pisobi n¢kolik neziskovych organizaci, které jsou ¢inné mimo jiné také v oblasti
prevence. Uvadime napiiklad obecné prospéSnou spole¢nost PROSTOR PRO, ktera jako
neziskova nestatni organizace nabizi nizkoprahové a preventivni programy, akce pro vetrejnost
i odborné poradenstvi a to dokonce i ,,online”. Preventivni programy rtzného zaméfeni,
véetn€ dlouhodobych programi primarni prevence, jsou realizovany na zakladnich a sttednich
Skolach v ramci Kréalovéhradeckého kraje i v jinych krajich. Tyto a dal§i specializované
programy podporuji zdravé fungovani nejen rodiny, ale pfinasi moznost zkvalitnéni Zivota

jedince i spole¢nosti (PRO).
Mezi dalsi podobné zamétfené organizace patii naptiklad:

SEMIRAMIS, (z. 0.)° poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery se dale zamé&fuje na preventivni a

adiktologické sluzby (SEMIRAMIS).

Salinger (z. s.)® je sdruzenim, které nabizi prostiednictvim nékolika svych stiedisek
v Kréalovéhradeckém kraji a Pardubickém kraji pomoc a podporu pifedevsim détem, mladezi a

rodinam (Salinger).

3.4.1 Protektivni faktory

Protektivni faktory jsou protipdlem rizikovych faktord, jedna se o oblasti, na kter¢é je tieba se
Vv ramci prevence zaméiit a které¢ je vhodné rozvijet, posilovat a upeviiovat. Mezi faktory
s potencidlem zvySeni odolnosti vic¢i negativnim vliviim, které vychazi z naseho nitra 1 vici
pusobeni naseho okoli patii naptiklad pozitivni sebepiijeti, sebetcta a sebeldska, psychicka

odolnost a stability.

Dulezitd je podpora zdravého pfistupu k vlastnimu t€lu, protoze se v praxi setkdvame
s nadhodnocenym nebo podhodnocenym odhadem vlastnich télesnych proporci. Smida ve
svém vyzkumu, ktery provadél na stfedni zdravotnické Skole v Banské Bystrici, mezi 421
divkami, které¢ byly rozdéleny na 2 skupiny podle véku. Pfi porovnavani jejich skutecné

hodnoty BMI a jejich vlastniho zatazeni se do skupiny podle svého vnimdni vahy (na

5 z. 0. — zapsany Ustav
6 7. s. — zapsané sdruzeni
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stupnici: nevim, podvaha, normalni védha, nadvéha) dosel ke zjisténi, Ze témét polovina divek
Z obou skupin, které se domnivaji, ze maji nadvahu, ji dle hodnoty svého BMI, nemaji. Snad
jesté vice alarmujici je pocit 26,4% divek z prvni skupiny a 33% divek ze skupiny druhé si
oproti realité neuvédomuji svou podvahu (Smida, 2017). V tomto ohledu miZe pomoci
ptistup rodici, ale také vychovateli a pedagogt, ktefi maji moznost vénovat svou pozornost

napiiklad nevhodnym stravovacim navyktm déti a dospivajicich.

3.4.1.1 Zdravy piistup K sobé i druhym

Protoze soucasti Zivota je stres, je tfeba se naucit adaptivnim strategiim a osvojit si zpisoby
vyrovnavani se s riznymi druhy psychické zatéze (coping), zvladat své negativni emoce a
prohlubovat kritické mySleni. Rozvoj socidlnich dovednosti, kam fadime naptiklad
komunikaci, navazovani vztahi, seberegulaci, vhodné chovani ve spole¢nosti a schopnost
vyjadfovat své myslenky a pocity piispiva k vytvafeni lepSich vztahli mezi jednotlivci,
v ramci skupiny i v kontaktu s vnéj§im svétem. V ramci Skoly mohou pedagogové vést své
zaky ke zdravému vztahu k jidlu a jidelnimu chovani vlastnim ptikladem nebo predkladanim
vhodnych vzora z fad vyznamnych osobnosti. Dilezitou roli mohou sehrat naptiklad ucitelé
télesné vychovy, ktefi mohou v ramci svych hodin s zaky provadét aktivity, které podpoii
zvySovani télesné kondice soucasné s potéSenim z pohybu, motivovat zaky ke vzajemné
spolupraci spiSe nez k zaméfeni se na pouhy vykon a pftiliSnou soutézivost. Klima, které je
uvnitf  skupiny nebo tfidy a také atmosféra v celé Skole je velmi dilezitd pro pocity
jednotlivel a ovliviiuje 1 jejich chovani, je proto dilezité klast diraz na zpétnou vazbu a to jak

zak, tak 1 ucitelti ohledn€ vzajemné ditvéry, ptistupech a komunikaci.

Skola, ale i dalsi subjekty, kde probiha zijmové vzd&lavani nebo déti a mladeZ travi
organizovan¢ svlj volny ¢as ma moznost a v nékterych piipadech dokonce i povinnost
zatazovat preventivni programy, které mohou byt velmi prospésné svym pozitivnim dopadem
na vySe zminéné protektivni faktory. Je ovSem dbat na spravnou formu i obsah takovych
program, protoze, je zde riziko, Ze neodborné provedené programy mohou mit uc¢inek presné
opacny, nez je jejich poslani a mohou vést déti a mlddez k nevhodnému experimentovani

napftiklad s ndvykovymi latkami, dietami apod.
Podpora sebeucty

V tom jak vysokou miru sebeucty pocitujeme, se zrcadli, nakolik cenime sami sebe a také, to
souvisi s mirou spokojenosti se sebou sama. Na na$i sebetucté zavisi nejen vztah s nami

samotnymi, ale také to, jaké vztahy méame s nasim okolim a na naSich postojich k Zivotu.
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S vys$8i mirou sebelcty rostou naSe schopnosti celit naro€nym situacim a také pocit
subjektivni pohody. Oproti tomu nizka mira sebeucty muze souviset s vyskytem delikvence a
predelikvence u mladistvych, vyssi konzumaci alkoholu, tabakovych vyrobkil a dalSich
navykovych latek. Nizkd mira sebeucty se Casto objevuje v anamnézach osob, které trpi

nekterou z poruch piijmu potravy.

,,Sebehodnoceni a sebeicta jsou budovany a rozvijeny v ramci interakce jedince s prostiedim
a reflexe této interakce.“(Sebetcta jako klicovy protektivni faktor v primarni prevenci

socialné patologickych jevi, 2006)

Na raném vyvoji sebetcty se podili v prvni fad€ rodina a dale pak Skola a dalsi kolektivy a
0soby, s nimiz dité ptichazi do styku. Zalezi predevS§im na tom, jak je vuéi ditéti projevovana
citlivost, vielost, pochopeni, a pfijeti ze strany dospélého, jak a jaké pozadavky jsou ditéti

kladeny, jak jsou vyhodnocovany vysledky jejich splnéni.

Jedinci, jejichz sebeucta je na zdravé Urovni, byvaji ve svém zivoté a konani aktivni a vitalni,
se vyznacuji zpravidla vy$§im nezavislosti a celkovou stabilitou. Problematickd sebetcta se
muze projevovat napriklad tak, Ze jedinec je se sebou jen malo kdy spokojeny, miva tendence

vvvvvv

muze inklinovat k narcismu a pfiliSnému zaobirani se sam sebou.

Na sebeucté, ktera se jevi jako problematickd, je mozné pracovat a pozitivné ovlivnit jeji
miru, at’ se jedna o nepiiméfen¢ vysokou nebo nizkou. Pomoci muize rodina, pratelé,
pedagogové, vedouci zajmovych ¢innosti a dalsi osoby, které s jedincem, ktery mé nezdravou
miru sebelcty, pfichdzi pravidelné do styku. Zakladnim principem je pfijeti Cloveka a

projeveni opravdového zajmu o néj. Mezi dalsi vhodné pfistupy a doporuceni patii:

1, Neporovnavat a podporovat- soustiedit se na jedinecnost osobnosti, podporovat jeho zajmy,

nesrovnavat vykony a schopnosti dané¢ho ditéte s druhymi détmi, nepodporovat soupeteni.

2, Mit realistickd oc¢ekavani- ptizpisobovat cile tak, aby byly dosazitelné s ohledem na ve¢k,
osobnost a také podminkam je dilezité jak pro dospélé i pro déti. Realistické cile mohou ditéti
pfinaset pocit zazitého uspéchu, ktery je velmi dulezity. K jeho dosazeni miZze pomoci

vvvvvv

ztraté motivace.
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3, Ucit odvaze nebyt dokonalym- mit odvahu byt smifeny se svymi nedokonalostmi, neni
jednoduché, zvlasté pak v obdobi adolescence, je vSak zadouci povazovat chybovani za
nutnou soucast uceni se a prostor ke zlepSeni se a hledani jinych moznosti, jak dosdhnout
vymétfeného cile. Kromé ocenéni ze strany vyznamného dospélého, by mélo dité byt také
vedeno k uvédomeéni si své snahy a pile a ke kladnému sebehodnoceni (i dilé¢ich tspéchi) a

nesoustfedit se pouze na konecny vysledek.

4, Podpofit samostatnost a uméni rozhodovat se- je-li naSim pfanim,aby z ditéte vyrostla
zdravé sebevédomd dospéla osobnost, kterd bude zodpovédnd za své chovéni, ohleduplné
k potfebam druhych i svych vlastnich a schopna délat spravna rozhodnuti,pak je mozné
pomoci tim, Ze se dité¢ bude vést k samostatnosti, zapojovat se do chodu domacnosti, piebirat
nékteré zodpoveédné ulohy v péci o prostiedi (ve tiidé- zalévani kvétin, rizné sluzby; v obci —
pt. podileni se na vefejnych akcich, které maji vSeobecné prospésny charakter, naptiklad uklid
obce; dobrovolnickd c¢innost), ale také moznost rozhodovat o nékterych zalezitostech

(s ptihlédnutim k véku ditéte).

5, Prokazovat uctu i dobry smysl pro humor- je podstatné dit¢ pfijimat s jeho chybami,
naladami, negativnimi pocity i problémy. Piestoze nékteré zalezitosti se mohou jevit
dospéelému jako nepodstatné a malicherné, pro dit€¢ mohou byt velmi dilezité a to je dobré mit
na paméti pti poskytovani zpétné vazby, pii niz disledné oddélujeme hodnoceni jednotlivych
zpisobu chovani a hodnoceni osoby ditéte. Zasadni je dité trpélivé vyslechnout, umoznit mu
vyslovit jeho nazory a postoje v dané véci a je-li tieba poskytnout radu, pak tak Cinit bez
natlaku, pfehnaného moralizovani nebo dokonce posméchu. Vlastnim piikladem také mizeme
déti ucit tomu, Ze neni dobré brat se pfili§ vazné a Ze i vlastnim problémim by se ¢lovek mél
umét zasmat (Sebeucta jako kliCovy protektivni faktor v primarni prevenci socialné

patologickych jevii, 2006).

3.4.1.2 Socialni vitahy jako projektivni faktor

Rodina

Ptistup rodiny k ditéti, rodinné prostfedi, materidlni zazemi i1 osobni piiklad Zivotniho stylu
rodi¢i muze byt chapano jako rizikovy faktor (viz. podkapitola 2.1.2), ale samoziejm¢ takeé
jako faktor protektivni. Rodinu chapeme jako protektivni faktor zejména pokud se vici ditéti
projevuje jako chapajici, milujici, podporujici jeho zajmy, oteviend komunikaci a spole¢nym
aktivitam v domacnosti i mimo ni. Neméné dulezity je také vztah k sourozencim ditéte,

pokud se nejednd o jediné dité v rodin€. Z praxe vime, ze ne vzdy se rodi¢im daii vénovat
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vSem détem stejny dil ¢asu, nékdy zalezi na potadi, v jakém byly déti narozené, jindy jejich
pohlavi, osobnostnich rysech apod. je vsak vice nez zadouci, aby vSechny déti v roding, bez
ohledu na to, zda jsou vlastni ¢i nevlastni, méli v rodin€ pocit, Ze jsou chténé, milované a
cenéné. Presto je zcela samoziejmé, ze v rodiné a mezilidskych vztazich ¢as od ¢asu dochazi
ke konfliktim a vzajemnym stfetnutim, ale pokud jsou tyto situace feSeny spravné, to
znamena piedevsim v klidu, konstruktivné, bez vzdjemného obvinovani s cilem nékam se
V ramci vztahu posunout, fesit problémy kompromisem a hledat nové cesty, poskytuji tyto
obcasné ,,bourky* prostor pro hlubsi vzajemné poznani, ukazuji, jak 1ze nesrovnalosti feSit, a

také davaji prostor pro osobni vyvoj.

Podobné je to s pristupem ke stravovani, jidlu obecné, dietdm a vnimani sebesama ve smyslu
postavy a télesné konstituce. Pokud se rodina vyhyba konfrontacim u spolecného obéda ¢i
vecefe a pojima tyto situace jako prostor pro sdileni radosti ze vzajemné spolecnosti, novych
prozitkli je to pro vyrustajici dit€ pozitivné podnétné, zvlasté pak, jsou-li konzumované

pokrmy z hlediska svého sloZeni pestré a vhodné upravené, aby pfispivaly dobrému zdravi.

Rodina je také Cinitelem, ktery mize rozpoznat, Ze je s dit€tem, nebo mladym ¢lovékem néco
v nepotfadku, mize to byt zasadni zména v chovani, ktera se dosud nevyskytla a neda se
pticitat béznym projeviim adolescentii v pubertalnim veéku ani ur¢itému momentu s do¢asnym
trvanim. Pfestoze zmény v chovani samoziejm¢ nemusi mit souvislost s poruchami piijmu
potravy, je tfeba je chapat jako, byt’ ¢aste€né nevédomy, zplisob komunikace ditéte s okolim.
Pozornost je tieba vénovat zejména dlouhodobé zachmuienému ditéti, nadmérné
vzdorujicimu, odmitajicimu jidlo, nebo stravovani v pfitomnosti ostatnich, ndrazovitému
konzumovani vétsitho mnozstvi jidla, ndhlé a trvajici ztraté zajmu o pratele a zajmy, které do
té doby dit¢ konalo s radosti. Pii vyskytu vySe zminénych zmén v naladach a chovani jedince,
nebo jinych, které nejsou v souladu s jeho béznym chovanim, je vhodné povS§imnout si a
zaznamenavat frekvenci téchto projevil, coz odkazuje na jejich zavaznost a také nam mohou

pomoci odhalit spojitost s d&ji, které chovani predchazi.

Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno, rodina pisobi na déti, které v ni vyruastaji, proto by se rodice,
kteti pozoruji zmény v chovani a naladach u svého ditéte a jeho ptistupu ke stravovani, meli
pokusit o zhodnoceni, zda jejich vlastniho chovani maji néjaky podil na problémech ditéte.
Dilezitou ulohu zde hraje vztah k ditéti jako takovy, jidelni chovani rodict, zplsoby
stravovani, prostor pro vzajemnou komunikaci, feSeni problémt a komplikovanych situaci a

celkové klima v roding. Casto je vhled do situace pro &leny rodiny obtizny a Gspdsné fesit
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situaci se nedafi, v takovych piipadech je tieba obratit se na odbornou pomoc (Frafikova, a
dalsi, 2013). Rodice, ktefi neodsuzuji osoby s nadvahou, nepodfizuji své smysleni
pfedsudkiim a nespojuji v obecném métitku povahové vlastnosti s urcitymi rysy postavy,
mohou poskytnout svym détem vhodny thel pohledu na ostatni osoby i sebe sama. Toto plati
i v pfipad¢ dietniho chovani, pokud diety nejsou v rodiné (v prvni fadé pfedev§im matkami)
povazovany za spasnou a rychlou cestu k lepSimu zivotu a probihaji pod Iékatskym
dohledem, je méné pravdépodobné, ze dité bude v restrikci jidla spatiovat cestu jak vyfesSit

své problémy.

Spolecné aktivity a traveni volného ¢asu pohromadé¢, mize pomoci détem a dospivajicim
nejen najit zalibu ve sportovani, poznavani pamatek a dalSich ¢innostech, které souvisi se
zdravym zivotnim stylem a napomahaji rozsifovani znalosti o okolnim svété, ale v o€ich
mnohych déti je tento Cas, ktery je vyhranény rodin€, symbolem zajmu a lasky k nim. Je to,
jednoduse feceno, Cas, ktery mama a tata travi s nimi a ne v praci, nebo jinymi povinnostmi a
ktery je velmi pfijemny, zvlasté mohou-li se sami déti podilet na vybéru mista, které se

navstivi, nebo ¢innosti, které se budou provadét.
Vrstevnicka skupina

Ptedev§im mladez v pubertdlnim véku mivéa tendence pfisuzovat velkou védhu nédzorim a
postojim svych vrstevnikli viici své osob€. Prestoze neni cCasto Vsilach rodici nebo
vychovatelli vyraznéji zasahovat do vybéru pratel a okruhu znamych ditéte, je mozné z pozice
pedagoga a vychovatele pracovat na klimatu tfidy, nebo skupiny. To, jak se dité citi ve Skolni
trid¢, kam chodi takika kazdy den, velmi ovliviiuje jeho pohled na svét 1 na sebe sama. Dobry
kolektiv, ptivétivy pedagog a dalsi dospélé osoby, pfipravené dité vyslechnout a podpofit jej

jsou to zasadni o€ je tfeba ve Skolstvi usilovat.

Rodi¢e mohou pomoci svym détem napftiklad tak, ze je budou podporovat v jejich zajmovych
¢innostech, napftiklad sportu, tanci, vytvarnych nebo hudebnich aktivitach, nebo je piihlasi do
Skautu, coz détem umozni setkavat se s vrstevniky, kteti maji rady podobné Cinnosti a je zde

pravdépodobnost, Ze se zde dité bude citit dobfe a bude se dale rozvijet.

3.5 Uloha socialniho pedagoga v prevenci rizikového chovani
Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno vySe, socialni pedagog muize najit profesni uplatnéni napfic
mnoha resorty, protoze v ramci své profesni piipravy ziskal znalosti a osvojil si dovednosti

z védnich disciplin, jako je pedagogika, sociologie, psychologie a mnoha dalSich pfibuznych

49



védnich oborii. V této podkapitole jsou predkladany konkrétni moZnosti preventivniho

pusobeni socialniho pedagoga piimo v souvislosti problematiky poruch pfijmu potravy.
Socialni pedagog v socialnich sluzbach

V souvislosti s problematikou poruch pfijmu potravy se mizeme se socialnim pedagogem
Vv socialnich sluzbach setkat naptiklad v psychiatrickych lé¢ebnach, nemocnicich, krizovych
centrech nebo sanatoriich, kde socialni pedagog muze pomoci s organizaci volnocasovych
aktivit a provadét poradenskou cinnost. Prace socidlniho pedagoga vyzaduje v takovém
ptipad¢ individualni pfistup s ohledem na pfi¢iny klientovych problémt, vhodné zvoleny

zpusob komunikace a vyuzitelné zdroje pomoci.

Pii praci s détskym klientem do 15 let je nutnd ptitomnost zdkonného zastupce (rodic,
opatrovnik...) a souhlas tohoto zastupce S provadénou cinnosti, protoze dité neni pravné

zpisobilé k ukoniim.

Pti praci s mladezi ve véku od 15 do 20 let, je vhodné mit na zieteli, Zze mladistvi byvaji
dostate¢né nezrali k objektivnimu zhodnoceni jejich situace, maji tendence své problémy fesit
vlastnimi silami a tak maze dojit k rozvinuti situace az do kritického bodu, kdy jsou zpravidla

pomoci vice otevieni (Rizikovy klient a socidlna praca, 2010).

Socidlni pedagog miiZze najit také vhodné uplatnéni v nizkoprahovych centrech, které
poskytuji sluzby rodinam, Skoldam nebo jednotliveim a to napiiklad prostfednictvim
preventivnich programt, at' specifické ¢i nespecifické prevence zejména primarni a
sekundarni. Nekteré piiklady téchto center uvadime v podkapitole 3.4 Prevence PPP, v ¢asti

,Prevence v Kralovéhradeckém kraji‘.
Socialni pedagog v roli vychovatele

DalSim ptfikladem mulze byt prace vychovatele v zafizeni pro mladistvé, nebo v détském
domovée. Vychovatel je osobou, rozviji v détech jejich potencial, klade diiraz na rozvijeni
kladnych vlastnosti déti, podporuje vytvafeni zdravych mezilidskych vztaht, u¢i zdkladnim
pravidlim spolecenského chovani a dohliZi na déti pfi béZnych Cinnostech, jako jsou herni a
sportovni aktivity, zajmové Cinnosti, zkratka vychovava. Skrze jeho osobu a jim fizené,

kontrolované a provadéné ¢innosti vedou k procesu socializace déti, o které se stara.
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wocidlny pedagdg v oblasti vychovy a vzdeldvania deti a mldadeze je vychovdvatelom
a podporovatelom vich osobnom raste na ceste , byt clovekom.”“ (Spolocné a

rozdielne znaky profesie socidlneho pracovnika a socidlneho pedagoga, 2010 str. 250)

Socializace je pojem, ktery je mozné vylozit, jako vrhstani, nebo zaclenovani jedince do
spolecnosti. Socializace je proces celozivotni a probiha vétSinou na dvou urovnich, protoze
Castecné se jedna o socializaci fizenou, behem které dochéazi k cilenym zasahiim napt. ze
strany rodice, ucitele, vychovatele a pfirozenou, kdy se jedinec zatazuje do spolecnosti

napodobou a interakci ve spolecnosti (Vacek, 2017).

Socialni pedagog v roli vychovatele se tedy stavad jednim z hlavnich ¢initelti socializace, ma
moznost vytvaret vhodné prostfedi, ve kterém se tento proces odehrava. Bohuzel 1
v ptipadech, kdy se vychovatelé svym svéfenciim vénuji s vypétim vsech sil a snazi se détem
zprostiedkovat ty nejoptimdln€j$i podminky pro jejich vyvoj, je tieba zdaraznit

nezastupitelnou roli rodinné vychovy.

,» Rodinna vychova je nezastupitelna zejména v roviné rozvoje emocni slozky ditéte. Absence

laskyplné rodinné vychovy md nutné zavazné nasledky.” (Vacek, 2017 str. 78)

V moznostech socialniho pedagoga, vychovatele ani jiného odbornika, tak neni prostor pro
zcela rovnocenné zastoupeni postu vyhranéného pro rodinu. Nemtzeme ani do rodin pfimo
zasahovat, pokud o to sami neprojevi zdjem, tato prava nalezi pouze polici, soudu, nebo
organu socialné-pravni ochrany déti (OSPOD). Socialni pedagog vsak muze pii své praci
s détmi a mladezi pomoci ménit pohled jedince na jeho slabé stranky tak, ze je bude chépat
jako prostor pro svilj osobni rast. Dalsi moznosti je také ovliviiovani prostiedi, které jedince
obklopuje. Vzhledem k tomu, Ze se socialni pedagogika opira o dalsi védni obory a discipliny
jsou i n¢které metody, které se vramci jejiho pisobeni pouzivaji shodné s metodami

uzivanymi v téchto ptibuznych disciplinach.

Aby mohl vychovatel pozitivné pisobit na klima ve vychovné skuping, dilezité byt co
nejpodrobnéji seznamen o individualnich zvlastnostech a specificich osobnosti jednotlivych
jedinct ve skupiné vychovavanych déti, protoze tato znalost ma vyrazny vliv na pozitivni
pusobeni na jedince. V ramci své pracovni ndplné se také seznamuje s osobnimi dokumenty
déti, eviduje navstévy déti, seznamuje se Skolnimi vysledky, dohlizi na Skolni pfipravu a

komunikuje s vyucujicimi. Také si vede pedagogicky denik, do které¢ho zapisuje hodnoceni
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déti a vychovnd opatieni a ktery, dale obsahuje osobni dokumentaci déti a kontakty na blizké

osoby.

V ramci ¢innosti vychovatele ma socialni pedagog moznost pusobit prubézné v souladu se
zasadami primarni prevence, budovat ve svych svétencich sebediivéru, zdravé sebehodnoceni,
prohlubovat schopnosti komunikace, porozuméni sob& sama, vychovné plisobit na
prohlubovani vzajemné tolerance, altruismu a spolupréci a nabizi jim také pomoc ve smyslu
pomoci socidlni, v ramci osvéty a také terapie, upravou rezimu nebo prostfedi a pisobenim na
vzajemné vztahy za vyuziti klasickych vychovnych metod, kam fadime naptiklad uZivani
ptikladd, rozhovord, vysvétlovani, vyuzivani odmeén a trestii i specifickych metod (naptiklad

pedagogizace prostfedi, animace, vyuziti Zivotni situace apod.).

Specificka primarni prevence zaméfena na poruchy pifjmu potravy muize byt realizovéna
prostiednictvim socialniho pedagoga tak, Ze u vychovné skupiny klade diiraz na spravné
stravovaci navyky, zasady zdravé vyzivy, dileZitost télesnych aktivit, neucinnost diet

z Casopist apod.

V nésledujicich odstavcich uvadim stru¢ny popis nékterych metod, které jsou socialnimu

pedagogovi k dispozici.
Rozhovor

Univerzalni metodou, kterda ma v ramci socidlni pedagogiky zasadni postaveni je rozhovor.
Rozhovor mlize mit riznd zaméfeni a slouzit k riznym ucelim. Pfi poradenské cinnosti
vyuzivame rozhovor diagnosticky, vramci terapie terapeuticky rozhovor, v ramci
vychovného procesu se jedna o rozhovor vychovny a také diagnosticky. Béhem rozhovoru se
muze odbornik dozvédét podstatné i zdanlivé nedutlezité informace, které mohou piispét
Kk lepSim vysledkiim a vyssi efektivité prace s vychovavanym nebo klientem. Od socialniho
pedagoga, ktery rozhovor vede se, ocekava zajisténi odpovidajictho prostiedi a casu
s piihlédnutim ke sledovanému ucelu rozhovoru, déle pak citlivy pfistup, soustfedénost,
umeéni aktivniho naslouchani a vhodné poskytovani zpétné vazby. Obsah nebo vysledky
rozhovoru mohou byt nésledné zpracovany formou pisemnych ¢i tGstnich vystupi (Junova,

2018).
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Pozorovani

Pozorovani je z&mérnym druhem vnimani, kdy planovité a cilevédomé vénujeme pozornost
uritému jevu, ¢innosti, osobé a pozorovanym skutecnostem piikladdme urcity vyznam
(Vacek, 2017). Socialni pedagog v souvislosti s preventivni ¢innosti v ramci problematiky
poruch pfijmu potravy se tak mliize zaméefovat na rozdily v jidelnim chovani, odliSnému stylu

oblékani, ndhlé zméné chovani apod., které mohou odkazovat na urcity problém.

Pedagogizace prostiedi

Jedna se o metodu, jejiz podstatou je organizovani prostiedi, které jedince ovliviiuje v jeho
rozvoji a také tato metoda umoznuje ovlivnéni prostiedi tak, aby bylo v souladu s vyty¢enymi

vychovnymi cili.
Animace

Animace je jednou z nedirektivnich metod a vyuziva se pievazné ve spojitosti s vychovné
pedagogickym pisobenim v oblasti volného casu, protoZe spociva v aktivizaci ucastniki,
klade dlraz na participaci a vytvari prostor pro moznosti volby a pfevzeti iniciativy ucastniky.
Z hlediska prevence u poruch piijmu potravy je velmi dilezitd pravé podpora svobodného
rozhodovani a hledani vlastnich cest s moznosti seberealizace, sebevyjadieni. Mezi dalsi
vyhody pfi uziti této metody patii, Ze pfispiva vytvareni vychovného vztahu mezi pedagogem

a skupinou 1 rozvoj skupiny samotné (Junova, 2018).

Metoda vyuzivani zivotnich situaci a inscena¢ni metoda

Socialni pedagog mitize také vyuzit konkrétni redlné Zivotni situace, nebo situace uméle
navozené (inscenacni metoda). Pravé modelové situace se v prevenci rizikového chovéni a
rizikovych jevli velmi osvédCuji, umoznuji totiz détem a mladistvym si urcité situace
vyzkouSet a prozit, coz jim umoznuje se v zivot¢ snadnéji rozhodovat a mozné rizika vcas

rozpoznat.
Socidlni pedagog ve Skolnim prostiedi

Vyse uvedené metody mé moznost socialni pedagog vyuzit i ve Skolnim prostfedi, kde se
s nim muzeme setkat nejcastéji jako s vychovatelem v druzing, asistentem pedagoga, nebo

pedagogickym pracovnikem spolupracujicim s dal§imi pedagogy.
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Vychovatel ve Skolni druZiné méa moznost pozitivné vychovné plsobit zpravidla na Zaky
Z ro¢niktl prvniho stupné zakladni Skoly. Zde muze rozvijet u déti tolik potiebné kritické
mySleni, schopnosti komunikace, podporovat vyjadfovani vlastnich pocitd a mySlenek a
pusobit také na klima jednotlivych skupin, podporovat vzajemnou toleranci a s détmi hovotit
o riznych tématech. S ostatnimi zdky a predevSim témi star§Simi muize vychovatel pracovat

v ramci Skolnich projektovych dnt, pofadanych workshopi a dalSich aktivit.

Nekteti absolventi socialni pedagogiky V magisterském programu, vyuzivaji moznosti
doplnéni odborné kvalifikace podle vyhlasky ¢. 317/2005 Sb. Toto doplnéni kvalifikace jim
poté umoziiuje vykonavat pfimou pedagogickou cinnost jako ucitelé na druhém stupni

zakladnich Skol a ucitelé odbornych a vSeobecnych pfedméti na stfednich Skoléach.

At jiz jako wvyucujici pedagogové, nebo vychovatelé mohou socidlni pedagogové
spolupracovat s dalsimi pedagogy a jinymi pracovniky a podilet se na podpoie rozvoje zaki

nejen po strance védomostni, ale také z pohledu vychovy.

Dovoluji si vyslovit mySlenku, ze primérni nespecifickd prevence by méla byt neustéle
piirozenou soucasti pedagogického procesu, ne pouze ¢asti urcitych segmenta kurikula, které

je nutné do vyuky na Skolach zahrnout.

Procesu rozvoje zakli ve smyslu socidlni vychovy napomahd i zatazeni priifezovych témat do
ramcovych vzdélavacich programu (RVP) a to od roku 2004. Kazda matei'ska nebo zakladni
Skola si béhem dvouletého obdobi stanoveného zdkonem, od roku 2005 zacala s vytvarenim
vlastniho $kolniho vzdé&lavaciho programu ( SVP). Prifezové témata jsou témata, ktera maji
zaklm ptinaset komplexni pohled na probiranou latku, podporovat rozvoj jejich osobnosti, ale
podporovat a budovat socialni a moralni postoje a kvalitni hodnotovy systém s aspekty

multikulturalismu a demokracie (Stasova, a dalsi, 2015).

Vychova ke zdravi

Prifezové téma vychova ke zdravi pojednava o ptirozenych udalostech a milnicich lidského
zivota, dava prostor pro pochopeni rozmanitosti a spletitosti vztahii mezi lidmi (ptatelstvi,
partnerstvi, rodinné vztahy). Tematicky okruh zpracovavajici oblast ,,Zmény v zZivoté ¢lovéka
a jejich reflexe®, ptiblizujici sexualni dospivani a reprodukci, vyzaduje od pedagoga patii¢né
citlivy pfistup a je narony na podani i zpracovani. V tématice poruch pfijmu potravy je

problematické pfijeti zenskosti dospivajici divkou cCastym plsobicim faktorem. Prestoze
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»zasveéceni do zenského svéta® je predevsim tlohou pro matku divky, i citlivd pedagozka

mize poskytnout dulezité informace, nebo nabidnout individualni pomoc.

V ramci predstaveni okruhu ,,Zdravy zpiisob zivota a péfe o zdravi“je mozné vychovné
pusobit napiiklad v oblasti zdravé vyzivy. Dospivajici divky, ale i chlapci, ktefi nejsou
spokojeni se svou postavou, by méli, mimo jiné, byt informovani o tom, Ze prosty vypocet
svého BMI indexu neni jednoznacny udaj, protoze u mladeZe a déti je tfeba vychazet také
zZ ristovych tabulek apod. Divky si v pubertalnim véku obzvlasté zakladaji na svém vzhledu,
svych vlasech, pleti, nehtech a proto by mohly byt u tématu zdravé vyZivy zvlasté
vyzdvihnuty blahodarné ucinky vyvazené stravy dobrou télesnou kondici i z hlediska
estetick¢ho. A také je dilezité zmiilovat, Ze diety, nejen Ze jsou neucinné a jednostranné
vyfazeni ur€itych potravin z jidelnicku mtze pfinaset nezadouci JO-JO efekt, ale také mohou

vést ke ztraté vitamint, jejichz ndhrada potravinovymi dopliiky neni dostacujici.

Jako dalsi tematické okruhy jsou ve vychové ke zdravi zafazovany ,,Rizika ohrozujici zdravi a
jejich prevence®, ,,Hodnota a podpora zdravi“ a ,,Osobnostni a socialni rozvoj* (Pernicova,

2006).

Osobnostni a socidlni vychova

V kontextu problematiky poruch pfijmu potravy se také jako velmi pfinosna az zésadni, jevi
osobnostni a socidlni vychova, ktera pfinasi rozvoj praktickych dovednosti vyuzitelnych
v praktickém zivoté¢ a to zejména s dirazem, jak na rozvoj osobnosti (zvladani vlastniho
chovani, porozuméni sama sobé¢), tak rozvoj socialnich dovednosti (rozvoj komunikace,
utvareni zdravych mezilidskych vztaht), tak také rozvoj moralni (uvédomovani si zivotnich
hodnot, tolerance jinych néazoru, piistupl, chapani disledkt lidského chovani) (Stasova, a

dalgi, 2015).

Vzhledem k faktu, Ze mezi organiza¢nimi styly vyuky na mnoha ¢eskych Skolach ptevlada
frontalni zptsob vyuky (Zormanova, 2012), mohl by pravé socidlni pedagog se svymi

metodami (diskuse, inscena¢ni metoda, metoda vyuzivajici zivotni situace, animace...)byt

vvvvvv

ziskané informace osvoji, jak teoreticky, tak také prakticky.
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Média v naSich zivotech a medialni vychova

Média prenasi znaky, zvuky a obrazy, které¢ se v myslich jejich uzivatelti stavaji souborem
informaci s urCitym smyslem a vyznamem. Kazdy uzivatel mize k jednomu sdéleni
pfistupovat jinak, davat jeho obsahu jiny vyznam a jinak stimto sdélenim nakladat.
Komunikace v masmédiich, neni omezena pouze na verbalni (slovni) nebo nonverbalni
sdéleni (gesta, postaveni téla, mimika), zahrnuje v sob& sdéleni, ktera urcitym zpisobem
souvisi se skute¢nostmi, ktera existuji mimo medidlni svét. Obsahy sdé€leni mohou byt
ruznorodé zamétené a jejich plisobeni na piijemce muze zptisobovat fyziologické i psychické
nasledky. Z tohoto pohledu je asi nejzranitelnéj$i skupinou spolecnosti mladez a déti,

u kterych byvaji tyto nasledky markantnéjsi, nez u dospélé populace.

Vyzkum provedeny Krausem a kol. (2015), ktery se zaméfoval na soucasnou rodinu a jeji
zivotni styl, odhalil, Ze respondenti z domécnosti s détmi ve véku do 18 let ve vice nez 95%
uvedli, ze vlastni alespon jeden televizni pfijimac, pocita¢ a mobilni telefon. (Kraus, 2015)
Podobné vysoké zastoupeni rodin s détmi, které vlastni pogita¢ ukazuje i Setteni CSU  z roku
2018, které si kladlo za cil zjistit procentudlni zastoupeni domécnosti z Ceské republiky,
Vv jejichz vlastnictvi je pocitac. Nejvyssi mira domacnosti, které vlastni pocita¢, byly

domacnosti s détmi a jejich pocet vzrostl z 93,8% v roce 2015 na 95,8% v roce 2018.

Vybaveni domacnosti internetem se stava stale Castéjsi zalezitosti a také v urcitém ohledu i
nutnosti, protoZe pfipojeni k internetu je vyuZivano i1 pro plnéni Skolnich povinnosti a
samostudium. Digitalizaci podléha postupné i Skolstvi a to nejen ve zptusobech a formach
vyuky, ale také pifi vedeni zaznamil, kam patii naptiklad elektronickd tfidni kniha,
elektronické zdkovské knizky, nebo platformy pro komunikaci rodi¢l a ucitell, poptipadé

zaku a uditelu.

Vyhodou téchto opatfeni mlze byt transparentnost, piehlednost a ucelenost a jednotnost
formy. Nevyhodou muiize byt pro rodiny nutnost pofizeni si nejméné jednoho multimedialniho
zafizeni, které bude umoznovat komunikaci se Skolou i obsluhu administrativnich zalezitosti a
plnéni studijnich povinnosti. U rodin s vétSim poctem Skolou povinnych déti, mliZze nastat
potifeba mit téchto zafizeni vice, coz muze byt pro nékteré rodiny finanéné pfiili§ narocné,
nékterym rodi¢im také mohou chybét patiiéné praktické dovednosti pro elektronickou

administrativu zalezitosti souvisejicich se Skolni dochazkou.
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Stale vzrlstajici pocet vlastnénych pfistrojl, které umoznuji pfijimani masmedidlnich sdéleni,
souvisi s vysi zivotni urovné, spoleCenskym postavenim i snahou o dosazeni osobniho
komfortu. Nékdy jsou ale tyto moderni pfistroje ¢astecné i nutnosti, kterou predepisuje vyvoj
lidské spolecnosti a stale zvySujici se naroky na to, byt ,,v obraze®, ale Casto i na to, byt

,v kurzu* a v neustalém spojeni s (virtualni)realitou.

Z médii si déti nejdiive odnasi odmitavé pocity k tloust'ce a aZ néasledné dochézi k vytvareni
idealizace Stihlosti jako normy pro krasu. Obezita a nadvaha jsou spole¢nosti zavrhovany a to
nejen ze zdravotnich divoda. Skandalizaci obezity zminuji 1 Krch s Marddovou a dodévaji, ze
jiz malé déti mnohdy popisuji osoby s nadvéhou jako ,,/iné, hloupé, nesikovné a smutné*
(Krch, a dalsi, 2003 str. 17). Takovéto nazory piejimaji od utlého v€ku naptiklad z televiznich
seriald a riznych pfibéht, kde obézni déti byvaji vykreslovany jako zlé, nebo hloupé. Rizika
stereotypizace obezity a negativnich povahovych vlastnosti se promitaji do zpusobu

uvazovani divaku.

Mléadez a predevSim mladsi déti byvaji socidlné naivni, vnimaji medialni osobnosti jako
osobnosti redlné, jejich emotivni zkuSenost, kterd vychazi z jejich medidlni zkuSenosti, je

ovliviiuje obdobn¢ jako realné prozitd zkusSenost.

Novék (2010)uvadi ve své publikaci, ze sociadlni prostfedi a média vice ovliviiuji spokojenost
divek s vlastnim télem neZ chlapce. Chlapci vnimali média spiSe, jako informaéni pramen
k nalezeni informaci, jak zapracovat na své postaveé. ,, Sledovani televize u chlapci je primo
umeérné vzmniku negativnich stereotypii tlusté divky, ale nepodporuje negativni stereotyp
tlusteho chlapce. “(Novak, 2010 str. 15)Je dilezit¢ zdky seznamovat se zplisoby, jak
nacerpané informace a vjemy z virtualniho prostfedi zpracovat, jak jim porozumét, naucit je
strategie vedouci ke vhodnému rozkddovani jednotlivych sdéleni 1 pochopeni medialniho
prostfedi. Medidlni vychova ma za ukol zdkim vstipit zdkladni medidlni gramotnost, pomoci
pfi orientaci ve fungovani medialniho svéta a zaroven poucit o vlivu médii na chovani
spolecnosti 1 jednotlivcl, varovat pied medidlnimi riziky jako je naptiklad kyberSikana,
kyberstalking nebo nevhodné chovani na internetu. Riziko spojené s vyuzivanim médii, vSak
neni pouze ve spojitosti s venkovnim svétem, ale i v mife, Cetnosti a zpisobu naSeho
zachazeni s nimi. Ztéchto duvodiu je nutné détem vysvétlit, jak tyto rizika rozpoznat a

vyrovnat se s nimi, jak je fesit a na koho se obratit s zddosti o pomoc.
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Medialni vychova nejen pro déti

Dal3im z priifezovych témat v SVP §kol je napiiklad medialni vychova. Medialni vychova ma
moznost zkvalitnit dovednosti zakt s IT technologiemi, ale také prispét ke kvalitnéjSim
socidlnim vztahim ve Skole i mimo ni. PfestoZe, dne$ni zaci zpravidla nemivaji vétsi
problémy pii zvladani zplisobl prace s medialni technikou a v nékterych oblastech predci i
své vyucujici, je vhodné medialni vychovu do vyuky zaradit. VySe uvedené vyjadiuji i slova
Semrada a Skrabala: ,, ...soucasnd mlides ma takové informacni kanaly, Ze co do mnozstvi
informaci casto zastinuje i své ucitele a rodice. Problém soucasné mladeze tkvi v tom, Ze

S témito informacemi sama neumi pracovat a tak o hodnoty v nich obsazené castéji

prichazi. “(Semrad, a dalsi, 2012 str. 110)

Osvéta v oblasti medidlni vychovy vSak nemusi byt vazana pouze na Skolni prostiedi, je
mozné ji realizovat také v terénu, prostrednictvim socidlnich siti nebo dalSich internetovych
platforem (Stasova, a dalsi, 2015). Vyznam medialni vychovy mulzeme spatfovat také
v péstovani kritického mysleni a pfistupu k riznym druhiim sdéleni, uceni se rozdily
rozpoznavat a spravné vyhodnocovat jejich diivéryhodnost a identifikaci fakti a fikce. Mnozi
zaci by mohli rozvinout svij talent a tvlir¢i schopnosti pfi sestavovani tfidniho nebo skolniho
zpravodajstvi. Pii pfipravé obsahu svého medidlniho sd€leni by se déti naucily chépat
autorstvi, vyuzivani vhodnych zdrojii a jejich ovéfovani. Pfi osvojovani si poznatki
0 fungovani médii si Zaci mohou vyzkouset, jaké je postupy vyuzivaji novinafi, moderatofi,
komentatofii, osoby v reklaméch apod. Toto cviceni by mohlo byt pojato jako zpestfeni nékdy
az prili§ bézné frontalni vyuky a jeji pfinos by mohl byt i ve vytvateni a upeviiovani zdravého
sebevédomi jednotlivel 1 rozvoji spoluprdce ve skupiné a v neposledni tadé také

V odstraiiovani predsudkil a strachu z vystupovani pied dalSimi lidmi.

, Medidlni agenda cini mnohem vice, nez pouze nez pouze ovliviiuje obrazy v nasich
predstavach. Meédia mnohdy ovliviuji nase postoje a nazory, a dokonce nase

chovani. “(McCombs, 2009 str. 187)

Jak uvadi nejen vySe uvedeny uUryvek, média maji vliv i na to, jak se chovame a to nejen ve
vztahu k druhym, ale i k sobé samotnym. Medialni vychova mtize mit pozitivni vliv na celou
fadu socialnich dovednosti a jinych tzv. mékkych dovednosti, které jsou pro dobré souZiti
s ostatnimi dulezité, naptiklad, schopnost vzdorovat tlaku spolecnosti a také umét se spravné

rozhodovat a byt za své ¢iny zodpové€dny. Déle mlZeme zatfadit schopnost motivace ke
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zdravému zpusobu Zivota, regulace casu vénovaného mobilnim telefoniim, internetu a jinym

médiim.

Média vsak ovliviiuji nejen déti, ale 1 dospélé nebo seniory. Osobné¢ vnimam seniory jako
skupinu, kterd mlze byt vlivem médii velmi ovlivnéna, Casto i negativné. Na rozdil od
generace dneSnich déti a mladistvych, dneSni seniofi se do doby s vSudypfitomnymi IT
technologiemi nenarodili, ale vice ¢i méné se s nimi sZili a naucili zachdzet. Existuje mnoho
seniorl, ktefi vyuzivaji média ¢asto a s nadSenim, najdou se ovSem 1 taci, kterym jejich uziti
¢ini potize. VE&tsi hrozbou ale, podle mého nazoru, miiZze byt spiSe urcitd naivita a mnohdy
slepa divéra k informacim, které se lidé dozvidaji ztelevize, ale piedev§im z internetu.
Dnesni tfeti generace Casto jedna ve smyslu: ,,Co je psdno, to je dano.” Vysledkem je pak
mnohdy znepokojeni, predsudky, nefku-li panika, kterou zptsobi napiiklad plosn¢ emailem
rozesilany hoax nebo fake news. Z téchto divodl pokladdam za dilezité o nastrahdch médii
hovotit nejen s détmi, ale i v podobném duchu konat osvétovou ¢innost i pro starSi generace,
potazmo celou populaci, naptiklad formou piednédsek pro veiejnost, nebo kratkych televiznich
spotli a vnimam za spravné, ze se bezpecné uzivani médii stalo jednou z prioritnich oblasti

V primarni prevenci rizikového chovani.

3.6 Shrnuti kapitoly

V tvodu této kapitoly v podkapitole,,3.1 Socialni pedagogika“ uvadime ve stru¢nosti historii
socialni pedagogiky na naSem uzemi, protoze chceme ptiblizit souvislosti spojujici socialni
pedagogiku a ostatni socialné¢ a pedagogicky zaméfené védy a zminujeme také hlavni
osobnosti této védni discipliny. Dale v podkapitole ,,3.2 Socialni pedagog a jeho uplatnéni*
predstavujeme profesni predpoklady socialniho pedagoga a nékteré divody a moznosti jeho
uplatnéni v jednotlivych rezortech. V podkapitole ,,3.3 Prevence rizikového chovani® nejprve
charakterizujeme rizikové chovani mladeze a upozoriiujeme jeho de€leni, dale se zabyvame
pojmem prevence, tu délime na primarni, sekundarni a terciarni a uvadime jeji specifika a
zaméteni. Podkapitola ,,3.4 Prevence PPP*“ zminuje jednak prevenci v Kralovéhradeckém
kraji a poté rozpracovava faktory, které mohou Vv souvislosti s poruchami pfijmu potravy
piisobit, jako faktory ochranné. Zavéreéna podkapitola ,,3.5 Uloha socialniho pedagoga

ree
1

v prevenci rizikového chovani®“ nastifiuje moznosti preventivniho plisobeni socialniho
pedagoga pii praci v socidlnich sluzbach, déle na pozici vychovatele napt. v détském domové
a také v roli pedagogického pracovnika ve Skolach, kde se vénujeme predevsim dulezitosti

prifezovych témat a vychov (Vychova ke zdravi, Osobnostni a socialni vychova, Medialni
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vychova), jejichz obsah je mozné vztdhnout a vyuzit pravé pro prevenci poruch piijmu
potravy a to nejen pii klasické vyuce, ale také je mozné jejich prvky zahrnout do

volnoc€asovych aktivit, které Skola potada.
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4 Prakticka cast

Teoreticka vychodiska

V teoretické Casti prace, v kapitole ,,1 Poruchy pfijmu potravy* seznamuji ¢tenaie S tématikou
poruch piijmu potravy, kde podrobnéji uvadim diagnosticka kritéria a dalsi zasadni informace
pfedevS§im z lékafského pohledu u mentdlni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovitého
prejidani a uvadim také nespecifické poruchy piijmu potravy, mezi které se fadi bigorexie,

orthorexie a také drunkorexie.

Pro vSechny zminéné poruchy plati, Ze se tykaji nezdravého pfistupu k jidlu, jidelnimu
chovani a nékteré také zkreslenym vnimanim vlastni postavy. Proto v kapitole ,,2 Pusobici
faktory, projevy a lé¢ba poruch piijmu potravy” upozoriiujeme dalSi spojitosti mezi
jednotlivymi poruchami a jejich typy, které je mozné spatiovat ve faktorech, které mohou
pusobit rizikové, ty pak mizeme rozdelit na biologické, rodinné, individualni a sociokulturni.
Uvadime také projevy, které poruchy pfijmu potravy provazeji a disledky, které mohou pii
onemocnéni ptivodit. Projevy i diisledky se promitaji nejen na fyzickém a psychickém zdravi
jedincd, ktefi jimi trpi, ale také zasahuji do jejich socialniho zivota a ovliviiuji vztahy s jejich

okolim.

Proto se v kapitole,,3 Preventivni ¢innost socialniho pedagoga u poruch piijmu potravy*
vénujeme v prvni fadé nejprve socidlni pedagogice a vymezeni profesnich charakteristik
socialniho pedagoga a moZnostem jeho pracovniho uplatnéni a také rizikovému chovani déti a
mladeze, kam je mozné poruchy piijmu potravy také zaradit, protoze se jednd o typ chovani,
které je nebezpecné pro samotného jedince, ale negativné ptsobi také na jeho socidlni okoli a
vhodnym vychovnym plsobenim ptedchdzet, nebo je mozné jej ovlivnit, vénujeme se
v zavéreénych podkapitolach této kapitoly moznostem prevence rizikového chovani, zvlaste
se zabyvame moznostmi preventivniho plisobeni socialniho pedagoga Vv socidlnich sluzbéch,

na pozici vychovatele a také jako pedagogického pracovnika na ptid¢ skoly.

Pro praktickou ¢ast své diplomové prace jsem zvolila kvalitativni metodu vyzkumu.
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4.1 Cile vyzkumu
V uvodu této diplomové prace uvadim formulaci jejiho cile. Cilem prace je: S oporou
o odbornou literaturu popsat a zanalyzovat problematiku poruch p¥ijmu potravy a

zjistit, jaké jsou mozZnosti socialniho pedagoga v prevenci poruch pfijmu potravy.

V teoretické casti prace jsem poruchy piijmu potravy popsala, vénovala jsem se také
faktortim, které plisobi pfi jejich vzniku a zaméfila se na moZnosti socialniho pedagoga pfi
prevenci téchto poruch za vyuziti odborné literatury, studia internetovych zdroji a také

dokumentarnich a publicistickych potfadi zaméfenych na PPP.

Védecko vyzkumna otazka, ktera je zaroven i cilem praktické ¢asti prace, zni: Které faktory

poruch pFijmu potravy muzZe socialni pedagog rozpoznat a ovlivnit?

Na pocatku svého vyzkumu jsem vyslovila védecko vyzkumny predpoklad: ,,Dilezitym

faktorem v prevenci PPP je pristup pedagoga-lidsky i profesionalni.«.

Nasledné jsem formulovala hlavni vyzkumnou otiazku (HVO), ktera zni: Jaké

osobnostni faktory hraji dilezitou roli v prevenci PPP?

Déle byly formulovany dil¢i vyzkumné otazky:

DVO1:Jaké jsou zdroje (zdravého) sebepojeti?

DVO?2: : Jaky je vyznam socidlniho prostfedi pro prevenci PPP?

DVO3: Cim se vyznaduji pedagogové, ktefi jsou vnimani jako déivéryhodni?

4.2 Metoda sbhéru dat, charakteristika respondenti

V ramci svého vyzkumu chei interpretovat myslenky a zkuSenosti respondentli a zaméfit se na
zkoumani hloubky dané problematiky, zvolila jsem proto kvalitativni vyzkum, ktery Ize
charakterizovat jako nenumerické Setreni, které interpretuje socidlni realitu (Linderova, a

dalsi, 2016). Techniku, kterou jsem pro tento ucel zvolila, jsou polostrukturované rozhovory.

Gavora uvadi, ze: ,, Hlavnim rysem kvalitativniho vyzkumu je dlouhodobost, intenzivnost a
podrobny zapis.*“ A také, ze vyzkumnik si v§ima, kromé sledovaného cile, i: ,,rozdilii mezi
zkoumanymi osobami a zjistuje, zda existuji rozdily v tom, jak se ony divaji na danou vec.*

(Gavora, 2000 str. 142)
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Jsem si védoma limitu mého vyzkumu, ktery spocivd vtom, ze informace, které jsem
zpracovavala, udavaji pomérné Siroky soubor informaci o relativné malém poctu jedinct a

z toho duivodu je generalizace na celou populaci nemozna (Disman, 2002).
Pfedvyzkum

Soucasti praktické casti moji prace byl také pred-vyzkum, v jehoz rdmci jsem provedla
rozhovor s prvnim respondentem. Na zaklad¢ tohoto prvniho rozhovoru jsem rozhovory
s dal§imi respondenty rozsifila o nékteré otazky, které se ukazaly jako uzitecné pro nalezeni
odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku a dal$i vyzkumné otazky. Setkala jsem se také s tim,
ze nékteré otazky, které jsem prvnimu respondentovi polozila, nesméfovaly k cili této

diplomové prace a tak jsem je jiz dalSim respondentiim nepokladala.

Jako metodu sbéru dat, jsem pouzila polostrukturované rozhovory, které¢ jsem provedla
s celkem 11 respondenty ve véku 12-17 let. Jednalo se o pét chlapct a Sest divek. Otazky pro
rozhovory jsem peclivé promyslela a snazila jsem se je formulovat, aby odpovidaly cili mé
prace a aby moji respondenti neméli pocit, Ze jsou nabadani k n&jaké konkrétni odpovédi.
Proto je vétSina otazek pokladanych béhem rozhovort a které prikladam v piiloze A, ve formé
otevienych otazek. Pfi provadéni kazdého rozhovoru jsem se snazila respondentim
poskytnout dostatek prostoru pro vyjadieni jejich mySlenek a navodit atmosféru dostatecné
ptatelského dojmu a soucasné zachovat celému procesu vaznost, kterou si zaslouZzi. Prib&éh
rozhovorti jsem po svoleni respondentli, zaznamenavala pomoci diktafonu v mobilnim
telefonu a pozdégji prepisovala do textové podoby. Respondenti s nahravanim rozhovori
souhlasili, se zvefejnénim rozhovort V podobé audio zaznamu vSak nikoliv. Vzhledem
k citlivosti jejich vypovédi to povazuji za pochopitelné a jejich stanovisko je pro mne

zavazujici.

Opatieni, ktera byla zavedena z dtivodi pandemie koronaviru, branila uskute¢néni osobnich
setkani s nékterymi respondenty a zpusobila tak komplikace v provadéni mého vyzkumu.
Z téchto divoda jsem provedla pouze 5 rozhovori klasickym zpisobem v obdobi leden-
bfezen 2020, tedy "tvaii v tvar", z toho tfi rozhovory probéhly v parcich v misté bydliste
respondentll a 2 v kavarné, taktéz v misté jejich bydlisté. Zbylych 6 rozhovort probéhlo
(vdubnu az ¢ervnu) prostiednictvim videohovord s respondenty pies pocitacovy program
,»Skype“, ktery umoznuje konverzaci v audio-vizualni podobé. Osobni rozhovory probé&hly
s respondenty ¢. 1,7,3,11,4. Rozhovory, které prob&hly virtudlng, tak méli zakonité jinou

atmosféru, nez ty, které probéhly osobnég, ptesto vSak informace vzeslé z téchto rozhovori
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povazuji za stejn€ hodnotné a proto jsem je do vyzkumu také zaradila. VSechny rozhovory

probihaly po dobu 25 az 45 minut.

Zakladni tdaje o respondentech jsem uvedla pro vétsi piehlednost v nasledujici tabulce.

Udaje o rodinném zazemi jsem uvedla pod zkratkami:M+O= matka Zijici s otcem, M= matka

péce

Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.

Resp.
Resp.
Resp.
Resp.
Resp.

10

vi. A W N =

O O N O

Pohlavi Vék (kg)

Chlapec
Divka
Divka
Divka

Chlapec

Divka
Chlapec
Chlapec
Divka

Divka

Resp.11 Chlapec

14
17
13
13
14

14
12
14
14

13
16

Vaha

54
54
58
46

108

90
58
50
51

48
62

ey

(cm)

Vyska

169
163
170
152
187

161
162
174
161

164
166

cey

Sourozenci

Rodina (pocet)
M+P; O

M+0O

M+0O

M+P; O

M+0O

Péstouni

M
M+0O

M+0O
M+0O
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Specifikace zdravotniho stavu
Zdravy; alergie

Zdrava

Zdrava

Zdrava

Zdravy; léky pro podporu kosti
Zdrava; zlucnikové kameny,
obezita

Zdravy

Zdravy; hyperaktivita

Zdrava; hyperaktivita

1 Zdrava; uzkosti

Zdravy; bolesti kolenou



4.3 Zpracovani dat

V této kapitole predkladam analyzu dat ziskanych z pfepisu provedenych rozhovort. Pti
analyze jsem vychazela z otevieného kodovéni, pficemz jsem jednotlivym vyrokim
Z rozhovoru piifazovala kody a z téchto kodi jsem nasledné urcila kategorie, které uvadim i
s dalsim popisem nize. Proces analyzy jsem provadéla ve sledu, ktery popisuje Reichel ve své
publikaci takto: ,,/dentifikace a precizovani kategorii se odehrava v nékolika fazich, které se
neustdle protinaji a v nichz se material opakované analyzuje. Objevujici se kategorie, které
Jsou tematicky pribuzné, potom naznacuji existenci jedné centralni kategorie, kterd se stava
ustrednim tématem datového souboru.* (Reichel, 2009 str. 167) Po provedeni analyzy jsem
urcila centralni kategorie (Kat. 1-6) a jednotlivé tematicky piibuzné podkategorie (pi. 1 a); 1

b); 1 ¢)), které pojednavaji o riznych aspektech, které Ize v ramci kategorie spatfovat.

Ustiednim tématem mého vyzkumu jsou faktory, které ovliviiuji vznik poruch piijmu potravy
a to at’ uz ve smyslu pozitivnim nebo negativnim. VSechny uvedené kategorie (Kategorie
1:Osobnostni stranka pedagoga jako predpoklad davéry, Kategorie 2:Zajmy, které
prispivaji socialnim vztahiim, nebo naopak?, Kategorie 3: Zdravy sebeobraz Kategorie
4: Charakter socialnich vztahi, Kategorie 5: Negativni vlastnosti jsou prostorem pro
zlepSeni i prevenci PPP., Kategorie 6: Dal§i sméfovani v Zivoté) zahrnuji tematicky
ptibuzné podkategorie a reflektuji pohled respondenti na oblasti, které soucasné ovliviiuji
jejich sebedtveéru, pohled na sebe sama, vztah k rodi¢im, pedagogiim, pratelim a

vrstevnikiim a odhaluji silné a slabé stranky, se kterymi je mozné v ramci prevence pracovat.

Kategorie, které byly v ramci vyzkumu formulovany a jejich obsah poskytuji odpovédi na
veédecko-vyzkumnou otazku: Které faktory poruch prijmu potravy miiZe socialni pedagog

rozpoznat a ovlivnit?
Kategorie 1:Osobnostni stranka pedagoga jako prredpoklad diivéry
Kat. 1 a) Kladné hodnocené rysy pedagoga

e Profesiondlni jednéni uditele: dobra ucitelka (5,1)

e Vlastnosti ucitele: upfimna (3), smysl pro humor (10), hodna (8), mily (7), oteviena

(6), usmévavy (7)

e Lidsky pfistup ucitele: vyjde vsttic (3,1), ma nas taky rada (3), mizu se svéfit a ona

nic netfekne (10,6), pomtze (10), zachranila nés (2), chova se k nam hezky (2), chape

nas (2), zajimé se o nas (11)
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e Vystupovani uditele: podporuje nas (3), zajima ji na$ nazor (3), je v pohod¢ (9), je
S ni/m sranda (9,7), bere nés na rtizné akce (10), super ¢lovek (2), nedéla z nas ,,blh vi

co““ (2), bavi se s nami jako s kamarady (2)

Kategorie ,,1 a) Kladn¢ hodnocené rysy pedagoga“ ukazuje, které rysy, zpisoby vystupovani,
nebo osobnostni charakteristiky moji respondenti u svych pedagogii povazuji za kladné. Je
ziejmé, ze vice nez profesnich schopnosti si u svych pedagogti ceni vice lidského ptistupu a
zejména projevil, které jsou nad ramec ,,povinnych projevi* pedagoga. Déti si ceni, kdyz je

pedagog vnima, dava jim najevo svij zajem, nebo smysl pro humor.

Respondentka ¢. 3 dokonce piimo uvedla: , Nejdulezitéjsi je, ze se ucitelce muzu svéfit

S problémem a mtizu si byt jista, Ze nic nefekne.
Kat. 1 b) Negativné hodnocené rysy pedagoga

e Neprofesiondlni jednani uditele: urazi nas (3,1), neumi vysvétlit (2), nadrzuje své tiidé

(4), neumi naucit (2), nespravedlivy (7), ive (6),

e Nepriméiené o¢ekavani uditele: zahlcuje nas ukoly (5), ptisny (3,2), dava ndm za ukol,

co jsme jesté neprobirali (10), bere sviij predmét dost vazné (2),

e Negativni vystupovani uditele: nikdy se neusméje (3), déla dusno (3), protivna (9), je
naladovy/a (2), vzbuzuje strach (2), ponizuje (2), hrozny (7), neptfijemna (6), nezajima

se o nas (11), nesympaticka (6)

Na rozdil od predchozi kategorie, se v kategorii ,,1 b) Negativn€ hodnocené rysy pedagoga“
objevuji vlastnosti a charakteristiky vystupovani, které¢ déti u svych pedagogt zazivaji a radi
je nemaji. Jako pozitivni spatfujeme, Ze téchto negativnich poznamek o svych ucitelich je
mén¢ nez téch pozitivnich. Z vypovédi vyplyva, ze moji respondenti nejhiie nesou, kdyz je
pedagog ponizuje, urdzi, vytvaii negativni klima hlasitymi projevy nebo se chova
nespravedlivé. Ukazuje se, ze 1 vyrazy tvare jsou pro déti dalezité, protoze zminovali i to, Ze

se n¢ktery pedagog nikdy neusmiva nebo ,,je protivny*.

Kat. 1 c) Dalsi pedagogicti pracovnici (Skolni metodik prevence, S$kolni psycholog,

vychovny poradce)

e Chybg¢jici odbornik: nemame (9),

e Nevyuzitd pomoc: nevyuzil/a jsem (5,8,1,11), nevyuzil/a jsem, mam vlastniho

psychologa (10,6), nesla bych za nimi, jsou mi cizi (3)
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e [Existence odbornikii na Skole: Mame n¢koho takového (5,3,8,10,1,2,6), nijak mi

nepomohl (7), svéfila bych se (2)

Tato kategorie ,,1 ¢) Dalsi pedagogicti pracovnici (Skolni metodik prevence, Skolni psycholog,
vychovny poradce) zahrnuje vypovédi, vztahujici se k otdzce, zda na Skolach mych
respondenti maji Skolniho metodika prevence, $kolniho psychologa ¢i vychovného poradce a
zda jejich pomoci vyuzili. Na vétSiné skol néjakého takového odbornika maji, respondent €. 7
nem¢l z pomoci vychovného poradce zadny uzitek, respondentka ¢. 3 uvedla ,,Mame, ale
nesla bych za nimi, jsou mi cizi.“, pomoci Skolnich psychologii nevyuzily ani respondentky ¢.
10 a 6 a to z davodu, ze tyto respondentky maji vlastniho psychologa mimo $kolu. Plnou
dtvéru uvedla pouze respondentka ¢. 2. Naopak zcela proti stal nazor respondenta ¢. 11:,,Ve
Skole mame vychovnou poradkyni, ale nesel bych za ni pro pomoc, protoze, jedna holka
se z toho velkej problém, holka dostala dvojku z chovani a Fesila to i socidalka. Kdyz jsem to

slysel, ztratil jsem ditveru.*“(11)
Kat. 1 d) ReSeni problémii ve $kolnim prostiedi

e Bez problému ve Skole: Nemam problémy ve skole (5,3,8,4,9,10,1,2,6,11),

e Problémy se spoluzdky: Mam dost problémi se spoluzaky (7)

e Reseni Skolnich problémi: S té{dnim uitelem (3,4,1,7,6), S rodic¢i (5,8,4, 10,1,7,6,11)

Tato kategorie ,,1 d) ReSeni problémt ve $kolnim prostiedi zahrnuje zkugenosti déti
s problémy ve $kole at’ uz v souvislosti s uciteli, nebo spoluzaky. Na neutuchajici problémy se
spoluzéky, které tesil, jak s rodici, tak tfidnim ucitelem si st€Zoval respondent ¢. 7. Podobné
jako respondent €. 7 by postupovali v ptipadé potieby i respondenti €. 1, €. 4 a €. 6. Ostatni by
pozadali bud’ o pomoc rodica (¢. 5, ¢. 8, ¢ 10, ¢. 11). Tridniho ucitele by oslovila

respondentka €. 3.
Kategorie 2: Zajmy, které prispivaji socialnim vztahtim, nebo naopak?

Kategorie €. 2 se Uzce dotyka zplisobll traveni volného Casu a také zahrnuje to, s kym chtéji

respondenti svij volny Cas travit.
Kat. 2 a) Specifikace zajmi

e Sportovni z4jmy: jizda na koni (9), trampolina (4,1), parkur (1), atletika (2,11), jizda
na kole (7,11), venceni psa (7), orientacni béh (11), florbal (11)

67



o Kreativni zdjmy: modelafeni, opravuji motorky (5), kresba (10,2,6), vyrabéni (10,6),
puzzle (2), psani (2)
e Zajmy v kolektivu: venku s prateli (3,8,4,1,2,6), dramaticky krouzek (3),

e Zajmy individualni: prace (8), zadné (4), cestovani letadlem (7), cestovani vlakem (7),

¢teni (2,6), hra na klavir (2), travim ¢as na mobilu (2), nakupovani (7)

Kategorie ,,2 a) Specifikace zajmt“ je tvofena kody, které odkazuji na charakter zajmu
uvadénych respondenty, mezi zajmy se objevuji zajmy sportovniho (jizda na koni, trampolina,
parkur, atletika, jizda na kole, venceni psa, orientacni b¢h, florbal), nebo kreativniho
charakteru (,,modelafeni®, opravovani motorek, kresba, vyrabéni, skladani puzzle, psani) a
také zajmy, které respondenti sdili s dalSimi osobami, nejradé€ji tak travi Cas s prateli.
Respondentka ¢. 4 uvedla, Ze zadné zajmy nema, ale obc¢as chodi skakat na trampolinu a
s ptrateli ven. Respondent ¢. 7 uvedl, Ze mezi jeho zajmy patii cestovani letadlem a také, ze
rad jezdi sam vlakem. Také respondent ¢. 5 uvedl ¢innosti, které rad déla osamoté a témi jsou
,modelafeni“ a opravovani motorek. Respondent ¢. 8 uvedl, ze ve volném case pracuje a travi
Cas s prateli. Respondentka ¢. 2., ktera uvedla:“Také délam atletiku, ale moc mi to nejde a
nekdy mé to i stresuje, takze poradné nevim, jestli mé to jeste bavi. Jinak také rada travim cas
s kamarady a s rodinou a hraji na klavir. A abych nezapomnéla, tak travim hodné casu na

mobilu, ale to neni zadliba, to uz je zautomatizovand vec a zavislost na socialnich sitich.*
Kat. 2 b) Volba traveni volného ¢asu

e Volno s prateli: S prateli (4)

e Volno s prateli a rodinou: 50/50 rodina a pfatelé (3,10,2,6,11)

e Volno s rodinou: Spole¢né vylety s rodinou (1,7,11,8)

e Volno spojené se zajmy: U lokomotiv (5)

e Volno se specifikaci mista: U vody (3,11), Vylety (8,10,2)

Kategorie ,,2 b) Volba traveni volného ¢asu* obsahuje kody, které zachycuji, jak a také s kym
by respondenti radi travili prazdniny a s nimi spojeny volny ¢as. Piatele by jednoznaéné volila
respondentka €. 4., zajmy se odrazi u odpovédi respondenta €. 5, ktery by chtél travit
prazdniny ,,u lokomotiv®, své volno by chtéli rozd¢€lit mezi rodinou a ptatele respondenti ¢.:

3,10,2,6,11. Jen s rodinou by si chtéli volny cas uzit respondenti ¢.: 1,7,11,8.
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Kategorie 3: Zdravy sebeobraz

Kategorie ¢. 3 zachycuje predevsim vlastnosti a charakteristiky respondentd a to nejprve
Z jejich vlastniho pohledu, déle postihuje, jakych svych ptednosti si na sobé sami ceni a pak

také to, jak si mysli, Ze je vnimaji ostatni lidé.
Kat. 3 a) Vnimani sebe sama

e Osobnostni charakteristika:
o Pozitivni: Plnim sliby (5), Pohodova (9), Hodny/4 (8,11), Ohebna (4), Ochotny
(7), Samostatny (7), Spolehliva (6), Duvéryhodna (6), Soucitna (6),

Neodsuzujici (6), Chytry (11), Peclivy (11), Zajimam se o historii a politiku
(11),Pratelsky/a (3,10,2,7), Snazim se byt hodny/a na ostatni (3,2), Pomaham
ptrateliim (10,2), Zastanu se pratel (10)

o Negativni: Liny/a (5,4,10,1), Netrpélivost (3), Vybusny (8,1), Tvrdohlava (4),
Necham se zneuzivat (10), Agresivni (10), Néladovy (1,2), Nevyrazna (2),
Zlobisek (7), Nejsem socialn€ zalozeny (5), Uzavieny (1)
e Neutralni: Extrovertni (10), Jsem, jaka jsem (9), Snazim se nemit konflikty (2)

e Vzhled a postava: Mala (4), Chci zhubnout (5,2,7), Mam nedokonalou postavu (5),

Nejsem spokojeny/a (10)

Kategorie ,,3 a) Vnimani sebe sama* vznikla z kédu vypovédi, jimiz respondenti popisovali
sami sebe, jaci jsou a jak se vidi. Pfevladaly pozitivni charakteristiky, které zachycovaly vztah
k druhym (rneodsuzujici (resp. €. 6), snazim se byt hodny/a na ostatni (resp. €. 3, resp. €. 2)...),
ale také vlastni kvality (plnim sliby (resp. €. 5), Spolehliva (resp. €. 6), hodny/a (resp. €. 8,
resp.C.11) ...). Né&které sebehodnotici vyroky by se daly povazovat za spiSe neutrdlni:
extrovertni (resp. €. 10), Jsem, jakad jsem (resp. €. 9), Snazim se nemit konflikty. (resp. €. 2).
Mezi negativnimi vyroky k vlastni osob¢ vlastnostmi se objevovaly nespokojenosti s povahou
(pt. Liny/a (resp. C.: 5,4,10,1), Netrpelivost (resp. €. 3), Vybusny (resp. €. 8, resp. €. 1),
Tvrdohlava (resp. €. 4)...) 1 nespokojenosti vyjadiené negativnim popisem postavy, nebo
narazkami na svou télesnou hmotnost (mald (resp. ¢. 4), chci zhubnout (resp. ¢.:5,2,7), mdm

nedokonalou postavu (resp. ¢. 5), nejsem spokojeny/a (resp. ¢. 10)).

69



Kat. 3 b) Ceho si na sobé cenim?

e Cenim si na sobé - Osobnostni charakteristika: Neumim byt na nikoho naStvana (3),

Ptiznam chybu (9,1), Jsem sva (9), Empaticka (10,2), Tolerantni (2), Samostatny (7),
Lidé mi mohou vétit (6), Neublizuji ostatnim (6)

e Schopnosti a dovednosti: Sikovnosti (5), Umim si poradit v riiznych situacich (8,1),
Dobie &tu (6), Ze pomaham (8,10,2)

e Vzhled: Vlasy a nehty (4)

Kategorie,,3 b) Ceho si na sobé cenim?“ zahrnuje kody, které v sobé nesou interpretace
respondentt vztahujici se k tomu, ¢eho si na sobé ceni. Vyskytuji se zde nékteré vlastnosti a
osobnostni rysy (neumim byt na nikoho nastvana (resp. €. 3), priznam chybu (resp. ¢.: 9,1),
jsem sva (resp. €. 9), empaticka (resp. ¢. 10,2), tolerantni (resp. €. 2), samostatny (resp. €. 7),
lidé mi mohou vérit (resp. €. 6), neublizuji ostatnim (resp. €. 6)), ale také respondenti uvadéli
své schopnosti a dovednosti, kterych si na sobé ceni (Sikovnosti (resp. €. 5), umim si poradit
V riiznych situacich (resp. ¢.: 8,1), dobre ¢tu (resp. €. 6), Ze pomdaham (resp. ¢.: 8,10,2)), pouze

respondentka ¢. 4 uvedla, Ze si na sob€ nejvice ceni vlast a nehtt.

Kat. 3 ¢) Ja, o¢ima druhych

e Vidi mé pozitivné: Ukecany (5), Napomocny/a (3,11), Kamaradsky/a (3,6), Hodna
(10,6), Vtipny (1), Blazniva (2), Citliva (2), Spolehliva (6), Divéryhodna (6)

e Vidi mé& negativné: Nezajima mé jejich nazor (9), Jako hnuséka (8), Mala (4), Zarliva
(4), Urazliva (10), Hloupa (10), Naladova (2), Nerozhodna (2), Utapnuta (2), Placha
(6), Ticha (6), Obcas vtiravy (11)

Kategorie ,,3 c) Ja, o¢ima druhych* ptiblizuje ve svych kodech, jak si respondenti mysli, ze
by je popsali druzi lidé. Respondenti se v o¢ich druhych lidi vidéli méné pozitivné nez, kdyz
se popisovali sami, napiiklad uvedli resp. ¢. 3 a resp. ¢. 11, ze je druzi povazuji za
napomocné, respondentky ¢. 3 a resp. €. 6, Ze jsou povazovany za kamaradské a respondentky
¢. 10 a ¢. 6 si mysli, ze by je okoli oznacilo jako hodné. Respondentka ¢. 2 uvadi jako
vlastnost, kterou by ji pfirkli ostatni svou néaladovost, kterou pozdé¢ji uvedla také jako svou
negativni vlastnost, uvadi také, Ze by mohla byt okolim povazovana za ,nerozhodnou,
utapnutou, blaznivou a citlivou*. Respondentku ¢. 9 nézor ostatnich pry vibec nezajima.
Respondent €. 8 si mysli, Ze okoli jej vidi ,,jako hnusdaka*. Respondentka €. 4 se vyjadtila, ze

lidé si v§imaji zejména jejiho mensiho vzristu a mysli si o ni, Ze je zarliva. Respondent ¢. 11
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naznacil, Ze se neciti vzdy ve spolec¢nosti vitany, kdyz se v o€ich ostatnich vidi jako ,,0bcas

viiravy*.
Kategorie 4: Charakter socialnich vztahi

Kategorie 4 se zabyva charakterem socialnich vztahti, které mohou pulisobit jako vyrazné

faktory a to bud’ ve smyslu pozitivnim, nebo negativnim.
Kat. 4a) Rodina

e Vztah srodi¢i: City ke mné rodi¢e neprojevuji (4,6), Mame se radi (2,11), Hezky
vztah (3,10,1,9), Obcas pochybuiji, jestli m¢ maji radi (7)
e Rodina: Dobré vztahy (5,8)

e Sourozenci: Dobry vztah (5), Mame se radi (3,8,10,7), Rizné vztahy (9,6), Hrajeme si
(2), Méame hezké¢ zazitky (2), Méme laskavy vztah (11)
e Pomoc rodici: PrilisSnd ocekavani (5,7,11), Podpora (3,8,10,1,2,6,11), Nezdjem

0 vysledky (6), Nijak mé neodménuji (4)

Kat. ,,4 a) Rodina“ je tvofena kody, které se vztahuji k rodinné situaci respondenttl, ukazuje
na charakter vztahti srodi¢i a sourozenci, obsahuje také vypovédi o pfristupu rodicu
k vykonim jejich déti. Respondenti sviij vztah s rodi¢i hodnoti veskrze kladné (resp. ¢.:

2,11,3,10,1,5,8,9), respondent ¢. 7 ma ov§em obc¢as pochybnosti o lasce jeho matky k nému.

O svych slozitych rodinnych vztazich hovofila respondentka ¢. 6: ,,UZ asi rok jsem
V péstounské péci u své tety. Teté je 52 let, pracuje jako kancelarska sila. Mamé je 38 a
naposledy vim, Ze pracovala jako servirka. Vyriistala jsem u mamy s jejim pritelem. Po jejich
rozchodu to slo z kopce. A dopadlo to tak zZe jsem u tety (nevlastni sestry mamy). Ted nemam
o mamé zZadné informace. O otci téemér nic nevim. Mam dobry vztah s jeho matkou, mou
babickou, skrz kterou jsem méla a mam jediny kontakt s otcem. Otec ma t¥i dcery, kazda ma
Jjinou matku. Ja jsem nejstarsi, mladsim sestram je 11 a druhé rok. Nejmensi jsem nikdy

nevidéla na Zivo a starsi jen parkrat.*

Respondentky €. 4 a ¢. 6 uvadi, Ze rodice city neprojevuji. Ani se sourozenci nemaji vsichni
respondenti dokonalé vztahy. Respondenti ¢.: 5,3,8,10,7,11 hovofili o vzdjemnych vztazich
naplnénych laskou, respondentky ¢. 9 a €. 6 vSak maji se svymi sourozenci rizné vztahy.

Respondentka €. 2 hovotila v souvislosti se sourozenci o hezkych zaZitcich a spole¢ném hrani.
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Kdyz jsem s respondenty hovotila na téma piistupu rodi¢u k jejich vysledkim a vykonim,
uvedli resp. ¢.: 5,7,11, ze nékdy maji rodice pfilis vysoka ocekavani, naprostou absenci
odmeénovani rodici (a to ani slovn€) zminila respondentka €. 4. Charakter rodinnych vztaht se
samoziejmé promita i ve vypovedi resp. €. 6, ktera uvedla: ,,Rodice se nezajimaji, pochybuyji,
Jjestli me vitbec maji radi, teta mé podporuje a pokud potrebuji, tak mi pomiizZe, ale netlaci na

mé. Proto jako ,,rodice* beru spis tu tetu.*
Kat. 4 b) Skola

e Kolektiv: Dobry kolektiv (5,3,8,1), Takova normalni tfida (7,11), Jsme rozdé€leni na
skupinky (7, 4,3), Jedine¢nost jednotlivct v ramci celku (3)
e Spoluzaci: Nékdo blizky v kolektivu (5,2,6)Nestyka se s ostatnimi (5,9)

e Skupinova prace: Vzajemna pomoc (3,2), Spoluprace (3,8,1,2,6,11), Shodné smysleni

(10), Podobny pfistup (5,3), Délba prace (9,2,7,6), Vyuzivdm svych dovednosti (2,
10,7,6,11), Je to zabava (6), Nebavi m¢ sedét a nic nedélat (7)

e Oblibenost v kolektivu: Ano (1,11), Ne (5,9,10,7,6), Neutralni postoj (3,8,2), Sikanuji
me (7)

Kategorie,,4 b) Skola“ zachycuje nazory respondentdl na jejich t¥idni kolektiv, vztahy se
spoluzaky, narazi na klima tfidy, skupinovou praci a oblibenost respondentii v kolektivu.
Respondenti se shoduji ve svych vypovédich, Ze jejich kolektiv je spiSe dobry, nebo v ném
panuji bézné vztahy, ukazuje se také, ze pomé&rné Casté je ptirozené déleni kolektivu na mensi
skupinky. Respondenti €. 9 a €. 5 se s ostatnimi spoluzaky pfili§ nestykaji. Respondenti ¢.: 5,

2 a ¢. 6 maji v kolektivu né&jakého blizkého kamarada.

Dale respondenti zminovali, Ze jsou schopni pracovat ve skupiné v ramci kolektivu, nejradéji

Vv takovém piipad¢€ vyuzivaji svych schopnosti a dovednosti.

Respondent ¢. 7 uvedl: ,,Kdyz me nikdo neodstrkuje, tak mi prace ve skupine vyhovuje. Bavi

mé treba prekladat slovicka nebo vyhledavat informace.*

Dobie se mym respondentim spolupracuje s nékym, kdo podobné pifemysli, nebo shodné
postupuje a ocefuji moznost praci si rozdélit. Respondentka ¢. 9 trefné shrnuje: ,,Vyhovuje mi

(prace ve skuping- pozn. autorky), protoze vim, Ze na to nejsem sama. (9)

Do této kategorie patii 1 kody zachycujici pocity oblibenosti respondentii v ramci kolektivu.

Bohuzel, respondenti ¢.: 5,9,10,7,6 nemaji pocit, ze by byli ve své tfidé oblibeni, respondent
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&. 7 dokonce zmitiuje problém Sikany: ,,Oblibeny jsem jen jako terc. Sikanu zaZivam od prvni
tridy. Resila to mama s téidnim. Kdyz je tiidni ve tFidé, tak pohoda, kdyz je pryé, tak je to zase

stejny.*
Pouze respondenti €. 1 a 11 se povazuji za oblibené v kolektivu.
Kat.4c) Pratelé

e Piatelé:Hodné ptatel a kamaradi (3,11)

e Kamaradi:N¢kolik kamaradi (5,9,8,10,1,2,7,6)

»Kat. 4 c) Pratelé” obsahuje vypovédi respondentli vztahujici se ke vztahu s ptateli. Pouze
respondenti ¢. 3 a ¢. 11 uvedli, Ze maji pratel a kamaradi hodné, ostatni se vyslovili ve
smyslu, ze maji nékolik opravdu blizkych kamaradda. Nikdo se nevyslovil, ve smyslu, Ze

pratele zcela postrada.

Kategorie 5: Negativni vlastnosti jsou prostorem pro zlepSeni i prevenci rizikového

chovani
Kat. 5 a) Problematické vlastnosti a projevy chovani

Kategorie 5 obsahuje kody, které vypovidaji o slabych strankach respondent tak, jak je
uvadéli respondenti a na které je mozné nahlizet jako na prostor pro osobni rlst i oblasti, na

které by bylo radno se zamé&fit v ramci prevence rizikového chovani.

e Negativni vlastnosti: Vybusny (8,1,7), Urazlivy (8), Hadava (6)

e Nelibi se mi na mé: Nechdm se lehce vyprovokovat (10), Naladovost (2),
Nedochvilnost (2), Lenost (5,1), Zarlivost (3,2), Netrpélivost (3,1), Agresivita (9),
Zavist (2)

e Nejsem spokojeny/a s...: Prokrastinace (3,6,11)

e Dokazat: Zhubnout (5,1,7), Mit silnou vili (2)Dotahovat véci do tplného konce (2),
Chtela bych byt cilevédoma (6)
e Zménit: Nic (9), Své Ciny (11), Vzhled (8,3), Tvare (4)

e Zbavit se:Zavisti (2) Strachu z nazoru ostatnich na mé (2)

V kategorii ,,5 a) Problematické vlastnosti a projevy chovani“ se kromé negativnich
vlastnosti, které zminovali respondenti ¢.: 8,1,7,6,9,2,3,5. objevovala také nespokojenost

s vlastni postavou a vzhledem, kterou uvadé€li respondenti ¢.: 5,1,7,8,3,4. Pouze respondentka
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¢. 9 uvedla, ze by na sob¢ nechtéla ménit nic. Respondent €. 11 by se rad vratil do minulosti a
zménil n€které Ciny, kterych se dopustil a nyni jich lituje. Respondenti €. 3,6 a 11 by se také
radi zbavili své prokrastinace a dotahovat véci do Uplného konce by si ptéla respondentka ¢.
2. Respondentka ¢. 6 ptimo tika: ,,Chci mit vse dobre, nechci delat chyby, a pokud udélam

néco Spatne, jsem ze sebe zklamand.*

Kat. 5 b) Reakce na stres

e Reakce pti konfliktu: Agresivné (5,8,4,1,7,11), Jsem bezradny/a (3,10,6), Panikafim a

jsem nervozni (2,11)

e Kompenzace stresu: Moc to nefesim (5), Chcei byt sama (3,1), Koufeni cigaret (8), Jdu

si odpocinout (10), Koupim si néco, co mi chutna (2,7), Svéfim se nékomu (6,11),

Brecim (6)

Kategorie ,,5 b) Reakce na stres* vypovida o zplisobech chovani respondentti ve chvilich, kdy
se dostanou do situace, kterou vnimaji jako vypjatou situaci, stresovou situaci, nebo konfliktni
situaci. Respondenti ¢. 2 a ¢. 11 se vyjadiili, ze v takovych chvilich pocituji nervozitu a
nasledné jednaji zbrkle a panikati. Respondentky €.: 3,6,10 se pievdzné citi bezradné a nevédi

jak spravné reagovat. Ostatni respondenti, tedy respondenti ¢.: 5,8,4,1,7,11 popisovali své

chovani v takovych piipadech jako agresivni.
Kategorie 6: DalSi smérovani v Zivoté
Kategorie 6 a) Miij vzor

e Bez vzoru: Bez vzoru (5,3,6,4)
e Vzorvrodiné: Rodina (8,11,10,2,7)

e Osobni jedinecnost: Byt sdm/sama sebou (9)

e 7Znama osobnost jako vzor: Youtuber (1,7)

Kategorie ,,6 a) Mjj vzor* podava informace o tom, zda respondenti vnimaji nékoho ve svém
okoli, nebo ve svéte, ktery je zajima, jako sviyj Zivotni vzor. Respondenti ¢.: 5,3,6,4 uvedli, ze
zadny vzor nemaji. Respondentka €. 9 uvedla, Ze nechce byt nic¢i kopii, ale pouze sama sebou.

Znamé osobnosti, zejména pak Youtubefi, jsSou vzorem pro respondenty ¢. 1 a¢. 7.

Respondent ¢. 7 uvedl: ,,Chtel bych byt jako Jirka Krdl, on je youtuber, jeho cilem je udélat
pro divaky dobry video. Mné se libi, Ze dokaze zaujmout ty lidi nebo nékdo kdo déla reklamu.
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Nebo Jack Paul, ktery Zije v Americe, ma obrovsky statek, ma Lamborgini. Chtél bych mit

dost penéz, abych si mohl zaridit diim a tak. A jeste moje sestra, protoze je pracovita.*
Vzory v rodin€ uvadi, kromé resp. €. 7, také respondenti ¢. 8,11,10,2.

Respondentka ¢. 10 vzpomnéla na prababicku: ,,MozZnd je mym vzorem moje prababicka, byla

Zidovka a za druhé svétoveé valky si toho dost proZila, chtéla bych byt silna jako ona.*

Také respondentka ¢. 2 obdivuje zenu ze své rodiny, konkrétné svou matku: ,,Myslim, Ze je to
moje mamka, protoze se mi zdd, Ze se umi s Zivotem poprat, neresi zbytecnosti a dokaze obstdt
ve spolecnosti (je mild, komunikativni, neboji se rict svij nazor). Takova bych chtéla také

byt

Respondent ¢. 11 by rad oplyval vlastnostmi jako jeho otec a dédeckové: ,,Otec (svoji pili a

schopnosti Fizeni spolecnosti) a oba dédové pro svoji praci a schopnost se domluvit.*
Kategorie 6 b) Mé budouci povolani

e Jasna predstava budoucnosti: Popelar (8), IT specialista (1)

e Povolani v souladu se zajmy:Topi¢ v lokomotive, strojvedouci (5), Spisovatelka (2),

Psycholog (2), Desigenistka (10), Chci pracovat s lidmi (6), stavitel, politik, ucitel
(11), steward, delegat (7)

e Nejasna piedstava: Nejasna predstava (3,4)

e Dulezitost vzdélani: Ukonéené vzdélani (8,9)

e Nechténé povolani: Rizikové povolani (3,6), Ucitel (8), Revizorka (10)

Kategorie ,,6 b) M¢é budouci povolani ptiblizuje preference respondenti v oblasti povolani,
kterému by se chtéli v budoucnu vénovat. Respondent ¢. 8 uvedl, Ze chce ,mit dodéelanou
néjakou Skolu® a poté, by chtél pracovat jako popelaf, nebot’ spatiuje toto povolani za
uzitecné, placené a libilo by se mu vozit se na popelafském voze, nechtél by byt ucitelem,
protoze by nerad ucil. Zde bych rada zminila, Ze respondent ¢. 8 ma 9 sourozenct a pochazi
Z rodiny, kde rodice nepracuji a ekonomicka situace v rodin¢ je velmi $patnd a i proto
zminoval praci ve volném cCase a také spatiuje dilezitost dokonceni vzdé€lani, protoze si

uveédomuje, ze bez ni se té¢zko shani prace. Obdobné je na tom i respondentka ¢. 9.

Respondent ¢. 1 uvedl pozici IT specialisty, od které ocekava optimalni zatéz za dobré penize.
V souladu se svymi zajmy a s ohledem na své schopnosti by povolani volili respondenti ¢.

5,2,10,6,11,7. Respondentka ¢. 10 uvedla: ,,Chtéla bych byt desigenistkou, protoze rada
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kreslim. Nechtéla bych byt revizorkou, nebo jinym povolanim, které lidi nemaji radi.”

Rizikové povolani by nechtély vykonavat respondentky ¢. 3 a €. 6.

4.4 Diskuse k vysledkiim, zodpovézeni vyzkumnych otazek
V kapitole 4.3 uvadim dil¢i vysledky vyzkumu a popisuji jednotlivé kategorie, které
Z vypovedi respondentl vznikly. V této podkapitole se pokusime zodpovédét dilci vyzkumné

otazky a hlavni vyzkumnou otazku.

Na pocatku jsme si polozili hlavni vyzkumnou otazku (HVO), ktera zni: Jaké osobnostni

faktory hraji dileZitou roli v prevenci PPP?

Vysledky vyzkumu naznacuji, Ze jsou to jednak osobnostni faktory konkrétniho jedince,
protoze kazdy jedinec je jiny. Kazdy z mych respondenti se jinak charakterizuje, ma jiné
silné a slabé stranky, néktefi se trapi, kvtli svému vzhledu, jini by se radi zbavili n€kterych
povahovych rysi. Je proto dulezité pii praci s détmi a dospivajicimi pfistupovat s respektem

k jejich individualnim zvlastnostem, ale zaroven je podporovat v osobnostnim ristu a vyvoji.

V ramci prevence poruch piijmu potravy, ale i1 rizikového chovani obecné, by bylo vhodné
zatadit do Skolnich i volnocasovych aktivit mych respondentl ¢innosti, které by jim pomohly
naucit se efektivné pracovat se stresem, frustraci a agresivitou. Pravé problém agresivity a
zpusobt, jak stres moji respondenti kompenzuji, se ukazuje jako nejaktualnéjsi. Stres, tedy

v v o

presnéji feceno, problémy s jeho zvladanim, jsou jednim ze spoustécii poruch piijmu potravy.

Z rozhovoru také vyplynulo, Ze rodinné zdzemi neni u vSech respondentli idedlni. Zejména
u respondentky, ktera je v péstounské péci své tety a 0 soucasné situaci rodi¢li nemd témet
zadné informace. Piestoze ma respondentka, dle svych slov, se svou tetou dobry vztah, je
jasné, ze se bude s nastalou situaci jeSt¢ néjaky Cas vyrovnavat. Tato respondentka také
uvedla:,, Chci mit vse dobre, nechci délat chyby, a pokud udélam néco Spatné, jsem ze sebe
zklamana “. Tento zplisob uvazovani by mohl byt v disledku pro respondentku poskozujici,
méla by mit moznost piesvédcit se, ze chybovani je nutnou soucésti zivota a Ze namisto
zklamani je mozné citit piilezitost k osobnimu rustu. Je dulezité, aby méla pocit, Ze na to neni
sama a ze se ma na koho obratit a proto jsem ji nabidla moznost, mne v piipad¢ z&jmu

v budoucnu kontaktovat. Stejnou nabidku jsem piedlozila i ostatnim respondentiim.

Déle uvadime, Ze bylo ve vyzkumu zjiSténo, Ze také osobnostni faktory pedagogli jsou velmi

dilezité pro nastoleni divéry a vlidného klimatu ve ttide.
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Védecko vyzkumny predpoklad ,Dulezitym faktorem Vv prevenci PPP je osobnost

pedagoga., ktery jsem stanovila, se shoduje s realitou.
DVO1: Jaké jsou zdroje (zdravého) sebepojeti?

Na otazku, ,Jaké jsou zdroje (zdravého) sebepojeti? Nachdzime odpovédi piedevSim
v kategorii 3Zdravy sebeobraz. Jsou jimi vlastnosti, které si u sebe respondenti uvédomuji,
které vnimaji jako pozitivni, a kterych si pfedevsim ceni. Respondent ¢. 5 uvedl, Ze plni sliby,
resp. €. 7, ze je ochotny a samostatny. Pievladaly pozitivni charakteristiky, které zachycovaly
vztah k druhym: empaticka (resp. ¢. 10,2), tolerantni (resp. €. 2), ale také vlastni kvality:
priznam chybu (resp. ¢.: 9,1). Stémito vlastnostmi je mozné dale v ramci pedagogicko-
vychovné Cinnosti pracovat, upeviiovat a prohlubovat je. Je tieba také rozliSovat, které

Z téchto vlastnosti jsou skutecné a které jsou jejich ptanim.

Mezi vyroky respondentil bylo naptiklad mirné zardzejici konstatovani resp. ¢. 5, ze neni
spokojeny se svou hmotnosti a pteje si zhubnout, avSak soucasné ptipousti, Ze je liny, neni
socialn€ zalozeny a spiSe se strani spolecnosti a bohuzel, ani jeho zdjmy ve volném case pfilis
nepodnécuji jeho télesnou aktivitu. Zda se vSak, ze tento respondent ma dostateény nadhled
nad svou situaci a proto i skryté zdroje pro piekonani toho, co jej zjevné trapi. AvSak ne

restrikei jidla, ale vétsi socidlni a fyzickou aktivitou.

Respondentka ¢. 4 uvedla, ze si na sobé ceni nejvice nehtl a vlast, tedy svého zevnéjsku. To
je mozné vyuzit pravé v ramci prevence poruch pfijmu potravy, tedy pti apelu na dodrzovani

pestrého jidelnicku, ktery mé na télesnou a koneckoncti i dusevni stranku ptiznivy vliv.

Za povsimnuti stoji také vyrok respondentky €. 9, ktera uvedla, Ze ji nazor ostatnich pry viibec
nezajimd. Z hlediska prevence poruch piijmu potravy je sice na jednu stranu dobfe, Ze se
nenechd snadno ovladat ndzory druhych, ovSem jeji vystupovani mize na druhé lidi chvilemi
pusobit nepfistupné az arogantn€. Respondent ¢. 8 si mysli, ze okoli jej vidi ,,jako hnusaka®,
pfestoze on sam nespokojenost se svym vzhledem nijak nezminoval, vzhledem k tomu, Ze
mladez si velmi zakldda na nazoru svych vrstevnikl, mize byt i tento chlapctiv nazor dilezity

pro jeho vnimani sebe sama.

Se zdravym sebepojetim souvisi také schopnost jedince celit stresu, poptipadé také to, jak
stres kompenzuje a jak se ve stresovych situacich chovame. V ptipadé¢ mych respondentti se
velmi Casto objevovala ve spojitosti se stresem agresivita, nervozita, impulzivita, vybusnost a

pak také bezradnost. Respondenti se s pocity, které se stresem souvisi, vyrovnavaji rtizné.
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Respondentka €. 3 a respondent ¢. 1 potiebuji klid a samotu, respondentce ¢. 10 poméha
odpocinek, resp. ¢. 11 se nékomu svéri, stejné jako a respondentka ¢. 6, ktera také obcas
place. Problematickym se jevi vyrok resp. €. 5, ktery odpovédél, Ze toto moc nefesi a mize to
sveédcCit o tom, ze negativni pocity drzi uvnitf sebe a neumi se s nimi zatim vypotradat, nebo
také, Ze si je opravdu pfili§ nepfipousti. Kompenzace negativnich pociti nakupovanim

pochutin, miize byt také urCitym varovnym signalem. Rizikové se zcela jisté jevi koufeni

cigaret resp. €. 8.

Ve chvili, kdy respondenti uvadéli, jak si mysli, Ze je vidi ostatni, bylo pozitivnich
interpretaci mnohem mén¢ nez, kdyz se respondenti popisovali z vlastniho pohledu. Mlizeme
se domnivat, Ze tento nepomér ukazuje na mozné nepochopeni jejich kvalit, nebo
nedostate¢nou vSimavost ze strany okoli, nebo také na to, Ze se respondenti v o¢ich druhych
lidi vidi v hor§im svétle. Pozitivni skutecnosti je, Ze kazdy respondent naSel néco, co ma na

sobé¢ rad a ¢eho si ceni, at’ to byly vlastnosti, nebo schopnosti.
DVO2: : Jaky je vyznam socidlniho prostiedi pro prevenci PPP?

Dulezitost rodinného zazemi se ukazuje i v mém vyzkumu. Moji respondenti zmifiovali
predev$im dobré vztahy se svymi rodi¢i, nasli se ale i taci, ktefi pocituji v tomto ohledu
deficit. Respondentka ¢. 6 napiiklad zije s nevlastni sestrou své matky, ktera je jeji
pestounkou a s rodici se prakticky nestyka. Prestoze o své teté i svém vztahu s ni hovofti
v dobrém, je zcela zfejmé 1 pochopitelné, ze je z chovani jejich rodi¢h zmatena, podobné jako
respondent €. 7, ktery obcas pochybuje o citech své matky. Také respondentka ¢. 4, by
ptivitala, kdyby jeji rodi¢e projevovali vice své city vii€i ni. Rodi¢e mohou hodné ovlivnit
sebedlivéru svych déti, pokud jim davaji najevo, ze jsou milované a chténé, coz se projevilo

u respondentt, ktefi maji s rodic¢i vztahy vielejsi.

Dalsi oblasti, ktera ma souvislost se socialnim prostiedim, které na mé respondenty pusobi,
jsou jejich zajmy a Cinnosti, které délaji ve svém volném case. Respondentka €. 4 uvedla, ze
zadné zajmy nemad, coz mohlo byt zplisobeno tim, ze Cinnosti, které bézn¢ vykonava ve
volném case, nepovazuje za své konicky, spiSe, nez se nicemu konkrétnimu opravdu ve svém

volnu nevénuje.

Za zminku stoji i vyrok resp. €. 2., kterd uvedla:“Také delam atletiku, ale moc mi to nejde a
nekdy mé to i stresuje, takze poradné nevim, jestli mé to jeste bavi. Jinak také rada travim cas

s kamarddy a s rodinou a hraji na klavir. A abych nezapomnéla, tak travim hodné casu na
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mobilu, ale to neni zdliba, to uz je zautomatizovand véc a zavislost na socialnich sitich.* Cést,
kde respondentka zmintuje mobilni telefon, odkazuje na myslenku, Zze elektronické pfistroje
jsou natolik souc¢ésti naSeho zivota, Ze jejich uzivani, jiz nemusi byt povazovano za nas zajem,
ale za urcitou soucast naseho chovani. Nabizi se také otazka, pro¢ respondentka pokracuje ve

zminované atletice 1 pfes stres, ktery ji tento ,,zajem* ptinasi.

Zatimco resp. €. 5 pfipousti, Ze neni socialné zaloZeny, resp. €. 7 se oproti tomu oznacil za
pratelského, ale ve svém tfidnim kolektivu, je ter¢em Sikany. Oba tito respondenti vykazuji

problémy s navazovanim kontaktli a vétSinu volného ¢asu travi o samotg.
DVO3: Cim se vyznacuji pedagogové, ktefi jsou vnimani jako divéryhodni?

Z vyroki respondentll vyplyva, ze pedagogové, kteti jsou pozitivné hodnoceni, byvaji také
povazovani za divéryhodné, a tudiz u nich vzniké urcity predpoklad, ze by mohli byt uspesni
v prevenci. Pozitivné hodnoceni jsou pedagogové, ktefi vyjadiuji pochopeni, dokazou

naslouchat, nechovaji se nadfazen¢, pusobi piijemné, piatelsky a maji smysl pro humor.

Vypovédi respondentil také naznacuji, ze deti maji tendence svéfit se spiSe osobam, ke kterym

maji viely vztah, tedy rodi¢tm, ale ze divétuji i svému tiidnimu uciteli.

Situace respondenta ¢. 7 je slozita, neni zcela jisté, ze jim podané informace jsou zcela
objektivni, nicméné z jeho pohledu neptijemné okamziky nebyly eliminovany, ani kdyz se,
dle jeho slov svétil dospélym. Z jeho vypovedi se dalo vycist, ze tato negativni zkuSenost a

zklamani se mize negativné promitnout v jeho budoucim piistupu K témto autoritam.

Cilem praktické casti bylo zjistit: Které faktory poruch prijmu potravy miiZe socialni

pedagog rozpoznat a ovlivnit?

Vzhledem ke zhodnoceni vypovédi mych respondenttli, vyjadiuji sviij pohled na ptitomnost

rizikovych a protektivnich faktorti u jednotlivych respondenti takto:

Respondent ¢. 1 : U chlapce se ukazali spiSe projektivni faktory a to, pfivétivé rodinné
zazemi, pratelsky pristup pritele jeho matky, kterého nazyva ,,tatkou’, zmeéna bydlisté prispéla
k poznani nového tfidniho kolektivu, kde je chlapec spokojenéjsi a ,,vice zapadl“. Diive jej
trapily problémy s vyssi télesnou hmotnosti, ale diky sledovani youtubera Taryho se zacal
vénovat s kamaradem parkuru a cvi¢eni parkurovych prvkd na trampoling. Zvyseni télesné
aktivity a Cas straveny s kamaradem pfiisp€ly k lepSimu pocitu chlapce a zvySeni sebevédomi

a navic se postupné zacala snizovat chlapcova hmotnost.
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Respondentka ¢. 2: V zivoté respondentky panuji pomérné vlidné rodinné vazby, divka je
V soucasnosti druhym rokem na internaté kvili studiu a zda se, ze se s touto zménou dobie
vyrovnala. M4 mnohostranné zajmy, kreativn¢ i aktivné sportovné¢ zamétené a poskytuji ji
také moznost socialnich kontaktd. Rizikové mize pisobit jeji obasna citova nevyrovnanost,
stres, ktery ji pfind$i atletika, které se respondentka ve volném case vénuje. Ve Skolnim
prostiedi na ni nepfizniveé plisobi piistup ucitelky anglictiny, protoZze se respondentka nékdy
citi ponizen¢. Respondentka se dle svych slov ,,snazi nemit konflikty* a ,;ma strach z nazori
druhych na svou osobu*. Na tyto postoje by se respondentka mohla zaméfit a hledat zptisoby,
jak se ke konfliktim stavét tak, aby ji nezranovaly a pokusit se zaméfit spiSe na moznosti

jejich feseni, nez pred nimi unikat a zapracovat na svém sebevédomi a sebeucte.

Respondentka ¢. 3:Divka plisobi vyrovnang, zminovala hezké vztahy v roding€, se sourozenci i
v kolektivu a s uéiteli, ma kreativni zajmy a rada travi ¢as s ptateli. V jejim piipadé pievladaji

spise protektivni faktory.

Respondentka €. 4: Respondentka hovofila o pomérné dobrém rodinném zdzemi, avSak
zminovala také, Ze ji rodie za vykony nebo uspéchy zpravidla neodménuji a musi je
poslouchat, aby byly jejich vztahy dobré. Divka také piiklada mozna az prilis velky vyznam
svému vzhledu, nékolikrat zmifiovala sviij mensi vzrist a je py$na na své vlasy. Respondentka
0 sob¢ sama fekla, Ze je lind a Ze nemd zadné z4jmy. Aktivnéjsi traveni volného casu

s rodinou, nebo prateli by mohlo na respondentku ptisobit pozitivng.

Respondent ¢. 5: Tento respondent travi volny ¢as spiSe osamocené, zajima se o vlaky a
opravy motorek. Pti popisovani zptisobt traveni svého volného ¢asu vSak nezminoval aktivity
se svymi vrstevniky a pfipustil, ze neni pfili§ socialné zalozeny. Rad ji sam, trapi jej vyssi
télesnd hmotnost a ptal by si zhubnout. S rodi¢i mé dobré vztahy, ale ob¢as ma pocit, Ze od
n¢j maji vysoka ocekavani. V piipadé tohoto respondenta je piitomno tedy vice rizikovych
faktorti, chlapec ovSem vykazuje urcity nadhled nad svou situaci a je si védom svych limitd,
existuje urcity predpoklad, ze zvoli vhodné feSeni a zaradi do svého zivota vyssi télesnou i

socialni aktivitu.

Respondentka €. 6: U této respondentky je asi nejvice patrna slozitd situace v rodin¢ a zalezi
na jejim vztahu s jeji tetou, kterd ji v soucasnosti vychovava. Divka zmiflovala, Ze ma obezitu,
ale z jejiho dalsiho vypravéni vyplynulo, ze se vzhledem vyraznéji nezaobira a v§ima si
u sebe 1 druhych spiSe osobnostnich kvalit. Tato respondentka jako jedina uvadé¢la vlastnosti,

0 kterych si mysli, Ze ji pfipisuji druzi v pfiblizné stejném znéni, jako uvadéla vlastnosti, které
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si pfipisuje sama. Jeji vyjadieni: ,,Chci mit vSe dobre, nechci délat chyby, a pokud udelam
néco Spatné, jsem ze sebe zklamand.“, bych popsala tak, ze svéd¢i o ptritomnosti myslenek,
které mohou byt vnimany jako rizikové. VéEfim, ze by pro respondentku bylo piinosné

S témito postoji pracovat a chyby nebrat jako selhani, ale moznost se zdokonalit.

Respondent ¢. 7: Pfipad tohoto respondenta je v mnoha bodech podobny jako u respondenta
¢. 5, spolecna je pro né samostatnost a také oba maji radi prostiedi spojené s vlakovou
dopravou. Oba respondenti radi jedi o samoté a oba trapi jejich t€lesna hmotnost. Zatimco, ale
respondent ¢. 5 socidlni kontakty nevyhledava spiSe zamérné, tomuto respondentovi se mezi
vrstevniky nedati zapadnout, naopak zminuje, Ze je obéti Sikany a je malo jisty laskou rodic.
Chlapec ma rad cestovani, vétSinou ale cestuje sam a své vylety spojuje se stravovanim
V restauracich s rychlym ob&erstvenim, coZ povazuji za rizikové. Riké: ,, Rdd jezdim viakem,
tak 2x - 3x tydné. Nékdy je ta cesta dlouhd, ale to uz se tésim, az dojedu treba do té Prahy a
dojdu si do ,, Mekace “.*

Respondent ¢. 8: Respondent vyrusta v ekonomicky zatizené rodiné s mnoha sourozenci,
v rodin€ se maji radi, ve Skole i s vrstevniky nemé problémy. Ve volném case je aktivni a
pracovity, je hrdy na to, Ze pomaha ostatnim a uvédomuje si dilezitost vzdélani pro dalsi
smétovani v zivoté. Piestoze chlapcovy podminky nejsou zdaleka idedlni, neshledala jsem
projevem jeho chovani je koufeni cigaret ve chvilich nervozity a také agresivita, se kterymi by

m¢l pracovat, aby se vyhnul zavislosti na koufeni a problémiim s kazni.

Respondentka ¢. 9: Tato respondentka byla ze vSech respondentii nejméné sdilnd a jeji
odpovédi byly nejméné obsahlé. Vztah s matkou se zda byt v pofaddku s otcem problematicky.
Své spoluzaky spise ignoruje a nekomunikuje s nimi, pokud to neni nutné. Casteéné pozitivné
hodnotim jeji sebevédomi a schopnost mit vlastni nazor, ovSem z jednoho rozhovoru nemohu
jednoznacné¢ fict, zda se jedna o jeji ,,pravou tvar“, nebo zda se pouze snazila takto pusobit.
Myslim, ze by divce prospéla prace s vlastnimi emocemi, toleranci vii¢i druhym lidem a

empatii.

Respondentka ¢. 10: Respondentka ma dobré rodinné zézemi, zdravy vztah s rodici i1
sourozenci, vzajemné si v&fi a podporuji se. Problemati¢téjsi je postaveni divky v tfidnim
kolektivu, kde se citi ,,jako odpadlik, ale zaroven si tam nasla nékolik dobrych kamaradu.
Problematicky se jevi jeji ptistup k potiebam druhych, které nékdy upiednostiuje pred svymi

vlastnimi, jak uvadi: ,, nékdy necham lidi, aby mé vyuzivali“ a také by nerada vykonavala
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povolani, které neni mezi lidmi oblibené. ,,Nechtela bych byt revizorkou, nebo jiny povolanim,
které lidi nemaji radi.“Jeji socidlni prostfedi a vlastni postoje tedy mohou byt vnimany

rizikoveé.

Respondent €. 11: Respondent zije v uplné rodin€, se sourozenci si rozumi a vzdjemné vztahy
oznacil za laskavé. Ve tfidnim kolektivu se citi dobfe a mé ze svého pohledu hodné pratel a
kamaradid. Mezi jeho z4jmy patii sportovni aktivity i1 ziskdavani védomosti. Ocenuje své
schopnosti i dovednosti a chovani k druhym. Mezi jeho vzory patii osoby z rodiny, u kterych
oceniuje taktéZz to, co dokdzali. V pfipad€ tohoto respondenta jsou vyrazné zastoupeny

protektivni faktory.
Na zaklad¢ informaci, které jsem vyzkumem ziskala, uvadim nasledujici shrnuti:

Nejvice ma socialni pedagog moznost ovlivnit v podstaté sam sebe a zplisoby svého
vystupovani. Je tfeba si v prvni fadé uvédomit, ze pedagog, ktery bude prokazovat nejen
profesni kvality a znalosti, ale ktery bude mit i pfijemné vystupovani, piatelskou tvai a
pochopeni, ma vSechny predpoklady pro tspésné preventivni plisobeni na jedince i skupiny se

kterymi pracuje.

Dale se mize socialni pedagog pti své praci zaméfit na rysy, vlastnosti a chovani konkrétniho
jedince, zjistit, zda tato osoba dokaze realné vnimat své zdroje a limity a zaméfit se na rozvoj

téchto zdroju a hledani dalsich, piipadné na jejich kompenzaci.

Tyto postupy lze vSak spravné pouzit za prfedpokladu, Ze jsme seznameni také s prostiedim,
ve kterém jedinec zije, kdyz chapeme, co jej obklopuje a co jej formovalo a tyto informace

vyuzijeme Vv prospéch celého procesu.
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Zavér
Poruchy piijmu potravy jsou velmi aktualnim tématem, které se dotyka nejen pole mediciny,
predevsim tedy psychiatrie, ale také pedagogiky a vychovy, nebot’ na tyto jidelni poruchy lze

také nahlizet jako na projevy rizikového chovani mladeze a dospivajicich.

Cilem této diplomové prace je: S oporou o odbornou literaturu popsat a zanalyzovat
problematiku poruch pfijmu potravy a zjistit, jaké jsou moZnosti socidlniho pedagoga

V prevenci poruch prijmu potravy.

V teoretické Casti prace priblizuji Ctenafi problematiku poruch pifijmu potravy, jmenovité
uvadim zékladni informace a diagnosticka kritéria mentdlni anorexie, mentalni bulimie,
zachvatovitého pfejidani a uvadim také nové formy poruch piijmu potravy, kam patii
bigorexie, orthorexie a drunkorexie. V dalsi kapitole se vénuji moznostem 1é¢by téchto
poruch, jejich projeviim a také podrobné pojednavam o faktorech, které se na jejich vzniku
podili. Nékteré ztéchto faktori je mozné pozitivné ovlivnit prevenci, které se vénuji
Vv posledni kapitole teoretické ¢asti prace, zde také charakterizuji profesi socialniho pedagoga

a analyzuji moznosti jeho uplatnéni a pisobeni v prevenci PPP.

Socialni pedagog miize najit své profesni uplatnéni napiiklad v socialnich sluzbach, v resortu
Skolstvi, mladeze a télovychovy, pracovat v institucich vychovného poradenstvi, nebo
Vv systétmech preventivné vychovné péce. Pifi vykonu svého zaméstnani se bude
pravdépodobné denné setkavat s klienty v tizivych zivotnich situacich a pfi pozorovani a
feSeni téchto situaci, muze dojit i k rozpoznani klic¢ovych znakti nékteré z poruch piijmu
potravy piimo u klientli, nebo osob v jejich blizkosti. V takovém piipad€, by studovany
socialni pedagog mél byt schopen zakrocit a poskytnout informace o téchto onemocnénich i
jejich zavaznosti, dale o moznostech odborné pomoci, piipadné pomoci rodiné, ¢i jednotlivci
pottebnou instituci ¢i sluzbu kontaktovat. Je tieba prokazat nejen odbornou znalost tématiky,
ale také vyjadfit lidské porozuméni a empatie. Vedle poradenstvi miZze pomoci i poskytnuta
podpora ze strany socidlniho pracovnika ve formé& motivace k vyhledani specializované
pomoci a prekonani negativnich pocitii, jakymi mutze byt napiiklad stud, nebo uzkost.
Zasahnout bychom méli i v pfipad¢ bagatelizace nastalé situace. Mize se stat, ze rodice
povazuji stav svych déti za néco, co samo piejde a neni potieba vyhledavat odbornou pomoc,

nebo se za vzniklou situaci stydi, nebo si zavaznost problému zcela neuvédomuyji.
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Praktickd ¢ast méla za cil zjistit: Které faktory poruch prijmu potravy miiZe socialni

pedagog rozpoznat a ovlivnit?

Pti provadéni védeckého Setteni, jsem byla nucena z divodu ochrannych opatieni zavedenych
Vladou CR kviili pandemii koronaviru, provést nekteré rozhovory ptes audio-vizudlni hovory

namisto osobniho setkani, coz mélo vliv na atmosféru rozhovort, ktera byla pro respondenty

wewr

Na zaklad¢ dat z vyzkumu bylo zjisténo nékolik faktorl, které mohou svym charakterem
ovliviiovat vznik poruch pfijmu potravy. Mezi tyto faktory patfi individualni stranka
osobnosti daného jedince, dale jeho rodinné, vrstevnické a pratelské vztahy, vliv zde
samoziejm¢ ma 1 vzhled a postava, zajmy a zplsoby traveni volného ¢Casu 1 vztahy ve Skolnim
prostiedi se spoluzaky a pedagogy. Kazda tato jednotliva oblast mize byt zdrojem pro obranu
proti jidelnim poruchdm, nebo také limitem a zdrojem vyssiho rizika. Jak budou na jedince
jednotlivé oblasti ptsobit, to mize byt zaroven prostor pro socidlniho pedagoga, jehoZz pfimé

¢i nepfimé ptisobeni miize u jedince aktivizovat jeho sily.
Cil prace vzhledem k vySe zminénym zjisténim povazuji za splnény.

Védecko vyzkumny predpoklad ,Dilezitym faktorem v prevenci PPP je osobnost

pedagoga.”, ktery jsem stanovila, se shoduje s realitou.

P11 1é€bé poruch pfijmu potravy se téméf vZdy nemocni vraci na zac¢atek a vzpominaji na to,
co je tehdy pfimélo pfemyslet o rizikové uprave jidelniho chovani a Casto je to uvédomeént si,
ze néco chybi (laska, diivéra, sebeucta, schopnosti a dovednosti, obliba u druhych lidi) a také,
7e néco prebyva (stres, uzkost, ponizovani, kilogramy, jiné osobni handicapy). A na socidlnim
pedagogovi je, aby se ti, se kterymi se profesné setkd, jednou nemuseli divat zpét v ¢ase timto

zpusobem.

Véfim, Ze méa diplomova prace muze piispét ke komplexnéjSimu chapani onemocnéni
spojenych s patologickymi zplisoby stravovani, pozitivné ovlivnit destigmatizaci téchto témat,
poskytnout utéchu, ale i voditka pro praci napiiklad vychovatel, ucitelii, vychovnych

poradct, socidlnich pracovnikt a dal$ich pracovnikli v pomahajicich profesich.
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Priloha A

Otazky k rozhovoru
DVO1: Jaké jsou zdroje (zdravého) sebepojeti?

e Jak bys popsal/a sim/sama sebe?

e Jak vnimas svou postavu a vzhled?

e Ceho si na sobé nejvice cenis?

e Jak myslis, ze by té popsali druzi lidé?

e Jaké jsou tvé negativni vlastnosti?

e Kdybys na sob¢ mohl/a cokoliv zménit, co by to bylo?

e Jak zahanis stres a neptijemné pocity?

e Jak prevazné reagujes pii stresovych situacich, nebo kdyz se s nékym nepohodnes?
o Cim bys chtél/a jednou byt a pro&?

e Je néco, co bys nikdy délat nechtél/a a proc?

DVO2: : Jaky je vyznam socialniho prostredi pro prevenci PPP?

e Jaké jsou tvé zajmy ve volném Case?

e Jaka je tva pfedstava idealniho trdveni prazdnin (s kym, jaké aktivity, kde)?
e S kym nejrad¢ji travis volny cas?

e Jak bys popsal svou rodinu, jaké mate vztahy?

e Jaky vztah mas se sourozenci?

e Jak tvoji rodice ptistupuji k tvym vykonlim napt. ve Skole, sportu?

e Mas pocit, ze jsi v kolektivu oblibeny/a?

e Vyhovuje ti prace ve skuping, co se ti na takové praci s ostatnimi libi?

e Jak se citi$ ve své Skolni tfid¢ (kolektivu) a jaké mate vzajemné vztahy?

e Jak bys popsal/a své vztahy s kamarady?

e Kdo je tvym Zivotnim vzorem a pro¢ (n€kdo, komu by ses chtél/a podobat, byt jako

on/ona)?



DVO3: Cim se vyznatuji pedagogové, ktefi jsou vnimani jako divéryhodni?

e Co hodnotis jako pozitivni na tfidnim uciteli (tfidni ucitelce) nebo jiném pedagogovi?

e Co hodnoti§ negativné na pfistupu tfidniho ucitele (tfidni ucitelky) nebo jiného
pedagoga?

e S kym bys fesil/a problémy s ucenim, uciteli nebo spoluzaky?

e Mate ve skole Skolniho psychologa, Skolniho metodika prevence nebo vychovného
poradce? Vyuzil/a jsi nékdy jejich pomoci, mas k nim davéru?

e Mc¢l/a nebo mas ve skole problémy, napf. se spoluzédky nebo uciteli (pokud ano, jaké)?
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