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Uvod

V souvislosti s vyraznou proménou zivotniho stylu zejména mladé generace se
stale naléhavéji objevuje potieba hledat ucinné preventivni strategie, jak ochranit déti
a dospivajici pfed ohroZzenim nezdravym zivotnim stylem, ktery souvisi napiiklad
s rozvojem zavislosti, nedostatkem pohybu a nespravnou vyzivou, jez mize vést az ke
vzniku poruch pfijmu potravy. Jedinci s narusenym jidelnim chovanim se do péce
1ékaiti dostavaji ve stale niz§im véku'. Prevenci proto odbornici smétuji jiz na déti
a dospivajici na zakladnich Skolach.

Skola jako profesionalni instituce, kterou navitévuje celd populace ve véku od
Sesti let, zajiSt'uje zejména realizaci primdrni prevence a v piipadé vyskytu rizikového
chovani téz realizaci prevence sekundarni. Je proto nevyhnutelné vénovat v oblasti
Skolské prevence pozornost problematice poruch piijmu potravy, predevSim mentalni
anorexii a bulimii. Spousta Skolnich déti totiZ nevi, jaké je jejich optimalni hmotnost
a zejména divky se obtizné vyrovnavaji se vzristem télesné vahy ve vztahu k vysce
aveku. Ve starSim Skolnim véku pak povazuji diety za samoziejmost a neznaji
piiméteny jidelni rezim, fada déti ¢1 dospivajicich chce hubnout a k tomu si dopomahayji
riznymi zpisoby, naptiklad zvracenim.

Diplomovéa prace se zabyva piedchdzenim vzniku patologického jidelniho
chovani ve Skolnim prostiedi, pfedev§im prostfednictvim podpory zdravého zivotniho
stylu zaki a zaméfuje se na zmapovani této specifické prevence na vybranych
zakladnich a stfednich Skolach na izemi Kralovédvorska.

Hlavnim cilem této prace je tedy zjistit, s oporou o odbornou literaturu, jak na
jednotlivych zakladnich a stfednich Skolach na Kralovédvorsku probihd prevence
poruch pifijmu potravy. V souladu scilem prace byl formulovan nasledujici
védeckovyzkumny problém: Jak probiha prevence poruch piijmu potravy na zakladnich
a stfednich Skolach na Kralovédvorsku? Na zakladé¢ takto definovaného problému byla
vytvoiena domnénka: Problematika poruch piijmu potravy je na zakladnich a stfednich
Skolach na Kralovédvorsku feSena spiSe okrajoveé, prevence probihd zejména ve vyuce.
Zda byla tato domnénka potvrzena ¢i vyvracena, se dozvime v zavéru prace.

Néplni diplomové prace jsou teoretickd vychodiska k problematice, zpracovana

do tfi dil¢ich kapitol. Prvni kapitola popisuje problematiku poruch piijmu potravy,

' Vyplynulo to z odborné diskuze na téma Poruchy piijmu potravy v Cechdch konané v listopadu 2018
1. 1ékatskou fakultou Univerzity Karlovy. Této diskuze se ucastnili piedni Cesti specialisté zabyvajici se
touto problematikou, v¢etn€ prof. MUDr. Hany Papezové, CSc., ktera je v praci hojné citovana.
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pozornost je veénovana zejména specifikim téchto onemocnéni v détském véku
a v obdobi dospivani. Druhd kapitola piiblizuje prevenci poruch pfijmu potravy ve
Skolnim prostiedi, ke které neodmyslitelné patii i celkova podpora zdravého zivotniho
stylu. Tteti kapitola se orientuje na problematiku naruseného jidelniho chovani v ramci
minimalnich preventivnich programt skol, objasiiuje i roli Skolniho metodika prevence
a moznosti, kterymi Ize ve Skolnim prostfedi vyznamné pfispét ke zdravi a zdravému
zpusobu Zivota zaki.

Stézejni Cast prace predstavuje kvalitativni vyzkumné Setfeni v podobé
polostrukturovanych rozhovorti se Skolnimi metodiky Sesti zakladnich a stfednich Skol
z oblasti Kralovédvorska. Rozhovory jsou doplnény o obsahovou analyzu minimalnich
preventivnich programi téchto ¢tyt zakladnich a dvou stfednich skol.

Tato diplomova prace by mohla byt uzitecnd nejen pro vSechny Skolni metodiky
prevence a ostatni pedagogy, kterych se tato prace tyka, ale také pro odborniky
a Sirokou vetejnost, ktera se o problematiku poruch ptijmu potravy zajima a ma snahu
témto zavaznym duSevnim onemocnénim ptedchazet. Hlavni motivaci je rozSifeni
poznatkli z této oblasti o uzitecné zavéry. Nedilnou soucasti této prace je i souhrn

doporuceni pro praxi, ktery vyplyva z vysledkii vyzkumného Setieni.
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1 Poruchy prfijmu potravy

Diplomovd prace se zaméfuje na prevenci velmi zavazného duSevniho
onemocnéni, které v soucasnosti predstavuje podstatny medicinsky i pedagogicky
problém, nebot’ se dotyka nejen adolescentni mladeze a dospélych, ale také vékové
kategorie déti. Je nezbytné uvést terminologii, kterd ndm umozni predlozit uceleny
pohled na problematiku naruSen¢ho vztahu k jidlu. Prvni kapitola pojednava
o jednotlivych formach poruch piijmu potravy, véetné¢ poruch dosud ne prili§ zndmych,
avSak nemén¢ zavaznych. V kapitole také uvadime, jaky vliv mize mit spolenost
a dalsi faktory na rozvoj tohoto onemocnéni. Nejsou opomenuty ani télesné a psychické
nasledky nemoci a jejich moznd 1écba. Jelikoz prace cili na prevenci naruSené¢ho
jidelniho chovani na zdkladnich a stfednich Skolach, povazujeme ptedstaveni specifik
poruch pfijmu potravy v détském a adolescentnim véku za velice dilezité.

Poruchy vztahu k jidlu patii zejména u dospivajicich mezi nejcastéjsi
odmitani jidla®, nebo naopak zvySenou potiebu piijimat potravu, kterd obvykle
funguje jako nahradni uspokojeni jiné potieby, ve které jedinec urcitym zplsobem
strada. Naptiklad v oblasti citového pfijeti ¢i socidlniho ocenéni. Myslenky na jidlo,
charakterizovat jako urCitou zavislost na jidle, kterda se velmi podoba zavislosti na
drogach ¢i alkoholu.

Od urcitého stadia nemoci neni jedinec schopen vlastni vili ovladat chovani
spojené s poruchou pfijmu potravy a mnohdy je nutné vyhledat odbornou pomoc. Jak
uvadi Maradova (2006, s. 19): ,, Pro postizeného prestava byt jidlo jednou ze soucdsti

I3

Zivota, ale stava se jeho hlavni naplni.

1.1 Zakladni vymezeni poruch piijmu potravy

Poruchy ptijmu potravy (dale jen PPP) patii podle Novaka (2010) k jedném
znejhite uchopitelnych a zaroven nejzdhadnéjSich psychiatrickych diagnoz.
V uplynulych letech doslo k velkému nartistu tohoto psychického onemocnéni, které
zpusobuje dlouhodobé obtize, a to nejen samotnym pacientiim, ale i jejich nejbliz§imu

okoli. I Krch (1999) a Kocourkova a kol. (1997) tadi narusené jidelni chovani mezi

2 . N N P T . " o N .
V textu jsou tuéné zvyraznény pojmy ¢i slovni spojeni, které povazujeme za kli¢ové. VéEtSina z nich se
prolina i celym vyzkumnym Setfenim.
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Casté obtize dospivajicich divek s velmi zavaznymi disledky nejenom na jejich zdravi
a psychicky stav, ale i1 na jejich socidlni Zivot, kdy dochézi k naruseni socialni vztah,
dale miize mit zna¢ny vliv na Skolni vykon ¢i praci.

Podle odhadt odborniki mize nékteré piiznaky mentalni anorexie vykazovat az
6 % dcveat koncem puberty a kazda dvacata dospivajici divka trpi PPP. U chlapct se
tyto poruchy vyskytuji méné Casto, v literatufe je udavan pomér nemocnych chlapcii
a divek 1:10. (Papezova, 2010; Krch, 1999)

Poruchy vztahu k jidlu se vyskytuji v nékolika forméch, které se nyni pokusime
charakterizovat. Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci’® (dale jen MKN-10)
zahrnuje pod PPP dva syndromy: mentalni anorexii pod kodovym oznacenim F50.0
a mentalni bulimii pod kédem F50.2. Dale k PPP fadime i zdchvatovité piejidani, které
vSak neni doposud pod timto ndzvem klasifikovano, avSak dle odborniki na tuto
problematiku jiz existuje navrh, Zze by mohlo byt klasifikovano jako tieti druh poruch
piijmu potravy. (Krch a kol., 2005) V textu nize bude vénovana pozornost také
problematice spojené s ortorexii, bigorexii, drunkorexii a ne ptili§ spolecensky zndmym

poruchém, pregorexii a diabulimii.

1.1.1 Mentalni anorexie

Pro mentalni anorexii byva pfizna¢na aktivni snaha snizit t€lesnou hmotnost
a nepfibirat, chut’ na jidlo a hlad jsou védom¢ popirany. Dle Kucirka (2006) se jedna
o zavazné somatické onemocnéni s psychickymi pfi¢inami, kdy postupné dochazi
k extrémnimu omezeni potravy a rapidni ztraté télesné hmotnosti. Nemoc byva
provazena poc¢atecnim nadSenim z poklesu hmotnosti, posléze se vSak zacnou objevovat
strach z tloustky a zkreslend predstava o vlastnim téle. Jde o vtiravou, ovladavou
myslenku, diky které si jedinec ukldda za povinnost mit nizkou vahu. (Novak, 2010)
Nejcastéjsi pocatek tohoto onemocnéni byva mezi 14. a 15. rokem a mezi 17. a 18.
rokem véku. Prevalence mentalni anorexie byva uvadéna mezi 0,5-1 % zejména
mladych divek. (Poruchy pfijmu potravy v Cechach, 2018) V ptipadé muzské populace
se uvadi 0,1 %. (Galova, 2019)

3Mezindrodni klasifikace nemoci a souvisejicich zdravotnich problémi je publikace, ktera kodifikuje
systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problémi a dalSich ptiznaku,
situaci ¢i okolnosti. (MKN-10, online)
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Krch (2000, s. 22) ve své publikaci uvadi diagnosticka kritéria (dle MKN-10)
mentalni anorexie, které 1ze shrnout do tii zakladnich znaki:
e udrZovani abnormalné nizké télesné hmotnosti, ubytek nejméné o 15 %
télesné vahy, BMI* niz&i nez 17,5;
e strach z pribirani na vaze ptetrvavajici i pies velmi nizkou télesnou hmotnost;
e porucha menstruaéniho cyklu u zZen (v pfipadé, ze nejsou podavany

hormonalni ptipravky).

Snizeni vahy si dle Kocourkové a kol. (1997) zptisobuje jedinec sam tim, Ze se
vyhyba potravindm, po kterych se podle jeho piesvédCeni tloustne. Mentalni anorexii
onemocni lidé, ktefi drzi tak ptisné diety, ze nakonec vazi méné nez 85 % své normalni
télesné hmotnosti.

Jedinci se mnohdy s timto onemocnénim dostanou na velmi nizky kaloricky
ptijem, sahajici hluboko pod hranici redukéni diety. Neni vyjimkou, Ze za cely den sni
pouze jedno jablko ¢i jeden bily jogurt. Prvni zhubnuti byva spojeno s narlistem
sebevédomi a aktivity, postupné ale ptibyva rtiznych psychickych obtizi (napf. unava,
sebestiednost, precitlivélost, kolisani nalady, postupnd ztrata sebevédomi apod.) a strach
z jidla dale vzrGstd a snim i poCet jiz zmifovanych ,zakdzanych potravin®“. Pro
nemocné znamena nardst télesné vahy désivou predstavu.

Ve vétsin€ pripadu jedinec neztraci chut’ k jidlu, naopak, na jidlo mysli téméf
neustale, ale odpira si ho. Jak uvadi Papezova (2000, s. 10): ,,jejich snaha sniZit svou
telesnou vahu se lisi od lidi drzicich hladovku, kteri zacnou jist, kdyz dosahnou svého
cile. “ Mezi zpusoby, kterymi pacienti s mentalni anorexii snizuji svou vahu, patfi nejen
umyslné omezovani pifijmu potravy, ale také velmi intenzivni cviceni, zvraceni, uzivani
dietnich pfipravki a také odvodnovacich ¢i projimavych prostiedki. V pribéhu
hladovéni dochazi ke znatelnému sldbnuti, coz je disledkem toho, ze télo si bere své
zasoby ze svalll a za¢ne je spalovat jako alternativni zdroj energie. Nemocny se tak citi
unaven¢, ospale a velmi slabé. Pokud hladovi po delsi dobu, maji typicky vzhled —
propadlé licni kosti, odstavajici lopatky a Zebra se daji spocitat pouhym pohledem.

Jedinci trpici mentalni anorexii byvaji hodnoceni jako velice pfizpisobivi,

vyhovujici, perfekcionisticti, odpovédni a v neposledni fad¢é spésSni v oblasti Skolni

*Body Mass Index neboli Queteletiv index se vypogita podle vzorce BMI = véha (kg) / vyska® (m).
Vysledné cislo udava, do jaké kategorie (podvaha, normalni hmotnost, nadvéha, obezita, morbidni
obezita) se jedinec fadi a pfipadné jaka mu hrozi zdravotni rizika. (Komarek a kol., 1998)
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1 zdjmové. (Kocourkovd a kol., 1997) Mezi jejich rizikové povahové rysy patii
zranitelnost, kterd se projevuje zna¢nou nejistotou spojenou s vyrazné zvysenou snahou
se zalibit druhym. Dale Papezovd (2000) uvadi nestdlost, sebetrestani, puritanstvi
a asketizmus, pfi kterém jedinec piekonava vlastni potieby, véetné pfijimani potravy,

coZ povazuje za moralni a oCist'ujici.

1.1.2 Mentalni bulimie

Bulimie, které se dle Krcha (2008) tika také ,,vI¢i hlad“, predstavuje jednu
z nejneptijemnéjSich potizi pti PPP, ktera na prvni pohled nebyva tak napadna jako
anorekticka ,,vyhublost®. Jedinci trpici touto poruchou vSak téz ptehnané kontroluji
svou télesnou hmotnost. Dochazi u nich k opakovanym zachvatiim piejidani, pfi nichz
béhem kratké doby sni obrovské mnozstvi jidla, kterého se vzapéti snazi zbavit
nejcastéji zvracenim nebo pomoci projimadel. Pii jednom zéachvatu dovedou poziit
pokrmy, jejichZ energeticka hodnota dosahuje az 20 000 kilojoulé”.

Papezova (2003, s. 38) ve své publikaci uvadi: ,, tyto zdchvaty nejsou projevem
slabé vule, ale vysledkem souhry fyziologickych (hladoveni a sniZeni prijmu potravy
vede organizmus k regulacnim mechanizmiim k obnoveni energetické rovnovaihy)
a psychologickych mechanizmit (nuda, stres, osamelost, pocit prazdnoty).* Také
Véagnerova (1997) iika, ze potieba piejidani miize byt vyrazem vnitiniho napéti
a neuspokojeni v oblasti nékteré zakladni psychické potieby.

Nejcasteji se mentalni bulimie vyskytuje u zen, a to ve vékovém rozmezi 15 az
25 let. U muzt se tato jidelni porucha vyskytuje dle Krcha (2008) spise vyjimec¢né.
Mentalni bulimii trpi v Ceské republice piiblizné kazda dvacata dospivajici divka, coz

predstavuje 4 az 6 % populace. (Krch a Maradova, 2003)

Tti zékladni diagnosticka Kkritéria (dle MKN-10) mentélni bulimie, ktera ve své
knize uvadi Krch (2000, s. 22):

« neprimérena nebo nadmérna kontrola télesné hmotnosti, coz
zahrnuje také vyvolavani zvraceni, zneuZivani projimadel a 1€kl na
odvodnéni, ale také opakujici se hladovky a nadmérné cviceni;

. opakujici se epizody prejidani, spojené s pocitem neovladatelné ztraty

kontroly nad mnozstvim zkonzumovaného jidla;

> Kilojoule (kJ), spole¢né s kaloriemi pfedstavuji jednotky energie, v nichZ se dnes nejlast&ji poéita
energeticky piijem. Denni pfijem pro primérného muze ¢itd zhruba 10 000 kJ, pro zenu pak 8000 kJ.
(Muzik, 2007)
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. pritomnost charakteristického a nadmérného zajmu o télesny vzhled

a télesnou hmotnost.

Podle Kucirka (2006) nema toto onemocnéni obvykle zasadni vliv na télesnou
hmotnost, na rozdil od mentalni anorexie ¢i zachvatovitého ptejidani. Podobné jako
jedinci s anorexii se 1 ti s bulimii pfili§ zaobiraji svym télem a jidlem, méni se jejich
jidelni zvyklosti (jedi spiSe chaoticky a rychle) a pfed ostatnimi se snazi spiSe nejist.
Casto podvadgji s jidlem, dokdZou hodiny mluvit o tom, jak se citi nafoukli, probirat
jidelnicek a svoje pocity, které vnimaji zkreslené. Po jidle odbihaji na toaletu nebo do
koupelny, kde zlstavaji dlouho zavieni. Po zvraceni n¢kdy pretrvava typicky pach z ust.

Opakované zvraceni vystavuje organismus zvySené¢ namaze, pricemz disledky
dlouhodobého hladovéni se projevuji zejména onemocnénim jater a u divek
dospivajicich v poruchdch ristu a také menstrua¢niho cyklu. Ani poziti projimadel
nema, dle jiz vySe zminovaného autora (2006), zasadni vliv na télesnou hmotnost,
jelikoz zpiisobuji pouze kratkodobou ztratu tekutin. Jedinci s bulimii se vSak stavaji na
projimadlech zavisli a nemohou bez nich pozdéji vyméSovat. Mezi dalsi tstfedni rysy
této poruchy vztahu k jidlu patii pocit ztraty kontroly, kdy prvni okamziky zachvatu
prejidani mohou byt vcelku piijemné. Tento pocit je vSak zdhy vystfidan pocitem
znechuceni a studu. (Papezova, 2003)

Oproti mentalni anorexii nebyvaji nemocni trpici mentalni bulimii hodnoceni
jako pfizplsobivi a vyhovujici, ale maji také Casto perfekcionistické rysy a byvaji
zavisli na hodnoceni druhych. (Kocourkova a kol., 1997) Mezi charakterové vlastnosti,
které¢ mohou k nemoci pfispivat, fadi Papezova (2003) zejména uzkostnost spojenou
snejistotou a pocitem ohroZeni, dale zranitelnost, sebekritiCnost, nestalost
a impulzivitu, kterd je typickd pro bulimii a psychogenni ptejidani. U nemocnych se
také miize vyskytovat hranicni porucha osobnosti, ktera se projevuje napiiklad
nestabilnimi a intenzivnimi vztahy, poruchou identity, sebepoSkozujicim chovanim
a poruchami nélady.

Obé¢ tyto zadvazné poruchy vztahu k jidlu, mentalni anorexii a mentalni bulimii,
spojuje nadmérnd pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a intenzivni snaha o dosazeni
Stihlosti spojend s omezovanim piijmu potravy, nadmérnym cvienim, uzivanim
projimadel, 1€kii na odvodnéni nebo zvraceni. Maradova (2007) ve své knize uvadi, ze
zakladni pfiznaky mentdlni anorexie (vyhublost, nadmérnd sebekontrola v jidle,

prehnany pohyb), ale i bulimie (pocit ulevy spojeny s vyprazdnénim a nckdy
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1 s prejedenim) pfind$i nemocnym uspokojeni, a to i v obdobi, kdy uz jsou spojeny
s mnoha obtiZzemi. Proto nejsou mnohdy ochotni pfipustit, Ze maji vazny problém, a jen
velmi neochotné¢ a pod tlakem spolupracuji. V zavislosti na tom, jak se jim daii
kontrolovat pifijem potravy a télesnou hmotnost, se méni jejich nalada a sebehodnoceni.
Podobnymi problémy jako lidé s anorexii a bulimii mohou trpét i ti, ktefi maji nadvahu
nebo casto hubnou. I Papezova (2003) ve své knize zmiiluje, Ze rozdil mezi mentalni
anorexii a bulimii je mnohdy neostry a jednotlivé formy onemocnéni mohou ptrechazet
z jedné na druhou.

V posledni dobé dochazi k nardstu obou forem PPP, piesto vSak presny pocet
piipadii onemocnéni neni znam, protoze mnozi z nemocnych jedinc své problémy

zatajuji a nevyhledaji pomoc odbornikl a 1ékari.

1.1.3 Zachvatovité prejidani

K poruchdm vztahu k jidlu lze zatradit také zachvatovité prejidani, které
v poslednich letech patfi mezi nejcastéjsi PPP. Dle klasifikace nemoci MKN neexistuje
onemocnéni s nazvem zéachvatovité prejidani, proto tuto chorobu fadime mezi skupinu
nemoci F50.4, tedy piejidani spojené s psychologickymi poruchami. (MKN-10, online)
Jedna se o opakované epizody piejidani bez hladovek nebo vyvoldvaného zvraceni,
cviceni ¢i uziti projimadel. Jedinci trpici touto poruchou jedi velké mnozstvi stravy,
ikdyz vdanou chvili nepocituji hlad. Casto jedi i takové pokrmy, které jim ani
nechutnaji. Ovlada je pocit, ze musi jist. Jidlem pouze mnohdy zahani nudu, zklamani,
osamélost nebo nervozitu. U jedince, ktery trpi piejidanim, se kratce po zachvatu
objevuji silné vycitky svédomi spojené s pocitem znechuceni z vlastni osoby.
Za&arovany kruh se uzavira drzenim diety, ktera dale prohlubuje piejidani se. (Svédova,
2019)

Na rozdil od mentalni anorexie a bulimie se lidé se zachvatovitym piejidanim
nesnazi kompenzovat piijaté kalorie prostfednictvim purgativnich navyka®. Nemocni
trpici zachvatovitym piejidanim mnohdy myvaji nadvéhu, coz zvySuje riziko vzniku
zavaznych zdravotnich komplikaci, jako jsou onemocnéni srdce, cévni mozkové

prihody &i diabetes’ druhého typu. (Spektrum poruch piijmu potravy, 2010, online)

S Purgativni ndvyky predstavuji predevsim vyvolavani zvraceni, uzivani diuretik, laxativ &i klystyri,
hladovéni ¢i nadmérné cviceni. (Krch, 2000)

7 Diabetes mellitus neboli cukrovka znamena poruchu metabolismu cukril, kdy organismus neni schopen
udrzet koncentraci cukru v krvi v obvyklych mezich. (Svacina, 2008)
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Diagnosticky a statisticky manual® (DSM-5) udava, Ze o zachvatovitém ptejidani
lze hovoftit, pokud se clovek pteji dvakrat tydné po dobu pll roku a nepouzije

nasledovné jakékoliv kompenzacni prosttedky.

1.1.4 DalSi poruchy jidelniho chovani a vnimani téla

Krom mentélni anorexie, bulimie a zachvatovitého ptejidani se mizeme setkat
s riznymi problémy, které souvisi s nadmérnym zdjmem o télesny vzhled, vyzivu nebo
télesny pohyb. Nékteré z nich jsou variantou mentalni anorexie, zvySuji riziko jejiho
vyskytu nebo mohou byt jinak nebezpecné. Nyni budou tyto téz velmi zavazné poruchy

vztahu k jidlu stru¢né predstaveny.

Ortorexie

V poslednich letech se ¢im dal Castéji objevuje porucha jidelniho chovani, ktera
postihuje zejména dospélé osoby, ale vyskytuje se i u dospivajici mladeze. Predstavuje
patologickou posedlost zdravou vyzivou. Jedinci trpici touto poruchou se pftili§
soustiedi na zdravy zivotni styl a vyzivu, dochazi u nich k nadmérné kontrole potravin,
vyrobcli a obvykle mivaji zalibu v biopotravindch a spravné Zivotospravé. Nemocni
postupn¢ stale vice omezuji svij jidelnicek a jedi pouze to, co neobsahuje napi. zadné
konzervacni latky, barviva, cukr, stl, bilou mouku, primyslové zpracované potraviny.
Zésadou je naptiklad nizkotuc¢ny jogurt, tofu, zelenina spojené s kontrolou chemikalii,
pfimési (tzv. ,,é¢ka”). Velky diiraz je kladen také na jidelni ritudly a kvalitni napoje.
(Svédova, 2019)

Frankova a kol. (2013) uvadi, ze zaméfeni na to, co jedinec povazuje za zdravé
a spravné, vcetn¢ vylucovani mnoha potravin z jidelnicku miize vést az k obsedantnimu
chovéni. Strach z nezdravych potravin také mnohdy smétfuje k vyrazné podvaze
a mentalni anorexii. Tento problém muze pifinaset i vyrazna socialni omezeni spojené
s postupnym omezovanim kontaktd s témi, ktefi takové stravovaci ndvyky nemaji.
Dochazi tak k pozvolné izolovanosti, v nékterych ptipadech i1 k nevrazivosti viici
ostatnim, jinak se stravujicim pratelim, spoluzdkiim. Tito jedinci dokonce mohou az
terorizovat své okoli a nejbliz§i svymi postoji a pozadavky ohledné stravovacich

navyki. (Kuéirek, 2006; Svédova, 2019)

Diagnosticky a statisticky manudl mentalnich poruch je mezinarodné pouZzivana piirucka Americké
psychiatrické spolec¢nosti pro klasifikaci a statistiku mentalni poruch. (Spitzer et al., 1992)
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Drunkorexie

Strach z pfibirani vede k zamérné redukci pfijmu potravy s cilem sniZit pfijem
energie proto, aby bylo mozné vypit vice alkoholu ¢i energetickych napoji. Vychazi
z faktu, ze alkohol je pomérné kaloricky. I v tomto pfipadé zde hraje hlavni roli
nespokojenost se svou postavou a uzkost z pfibirdni na vaze. U nemocnych vzrista
nejen riziko PPP, ale 1 zavislosti na alkoholu. Hlavni nebezpeci takového chovéni
spociva v tom, Ze bez jidla se alkohol v zaludku vstfebavd mnohem rychleji, do jater se
tak dostava velmi rychle. Uginek alkoholu je v takovém piipadé silngjsi a také mnohem
nebezpecngjsi. Té€lo alkohol hife vstiebava, navic ho mnohdy dostane ve vyssi davce,
nez je ptimérené mnozstvi. (Cenkova a Langrova, 2010)

Psychiku ohrozuje tato porucha podobné jako jind z uvedenych PPP. Nemocni
zazivaji Uzkost pfi snaze kontrolovat své proporce a po urcité dob&é dochdzi i ke
spoleCenskému stradani, pocitu odcizeni a osamélosti. Toto naruSené jidelni chovani se
tyka predevsim mladych zen ve véku mezi dvaceti a tficeti lety, ale je rozSifeny 1 mezi
sttedoskolaky, chlapci a jedinci vyrazné€ starSimi. (Spektrum poruch piijmu potravy,

2010, online)

Bigorexie

Mezi mén¢ zndmou poruchu jidelniho chovéni patii tzv. Adonisiv komplex,
ktery je spojen s rozvojem piiznakd typickych i pro mentalni anorexii u zen. Tato
specifickd porucha se vyskytuje spiSe u muzi, nejcastéji pak u kulturisti a navstévnikt
posiloven. Projevuje se nadmérnym zdjmem, v nékterych piipadech az posedlosti,
o vlastni vzhled a pfehnanou snahou dosahnout fyzické zdatnosti a svalové hmoty. Lidé
s timto problémem nejsou nikdy spokojeni se svym vzhledem a svalovou hmotou,
pfipadaji si nedostatecné¢ vyvinuti, mali a slabi. Trapi se tim a byvaji ochotni pro
dosazeni vysnéného idealu z kulturistickych casopist ¢i akénich filmid udélat opravdu
mnohé. Casto tak u nich dochazi ke zneuZzivani steroidnich hormoniti a jinych latek,
které podporuji rist svalové hmoty. (Papezova, 2010)

Jednou z pficin vzniku bigorexie mize byt rodinné prostiedi, ve kterém se
¢lovek vénuje sportu uz od tlého détstvi. Praveé v takovém prostiedi byvaji na jedince
kladeny vysoké naroky. (Galova, 2019)

Mezi hlavni rizika této poruchy patii ptfedevsim poskozeni pohybového aparatu
dlouhotrvajicim ptetéZzovanim. Zna¢né nevyvazenou stravou a naduzivanim doplikt

obsahujicich vysoké mnozstvi bilkovin a aminokyselin byva také zatézovan travici
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systém, ledviny a jatra. Ovlivnéno muze byt také duSevni zdravi, nebot’ dochazi
k socialni izolaci, kdy nemocni ztraci spole¢na témata ke konverzaci. Do psychickych
probléml se mohou jedinci dostat také kviili nedostatku financi, vlivem vysokych
vydaju za vstupy do posiloven, stravu a potravinové dopliikky. Zaroven u nich mnohdy
dochazi k problémim v zaméstnani ¢i dokonce ke ztraté zameéstnani. (Ortorexie,

bigorexie, drunkorexie, 2015, online)

Pregorexie

Pregorexie  predstavuje = moderni termin pro  oznafeni  anorexie
béhem tehotenstvi. Pacientky maji mnoho spole¢nych znakl s Zzenami, které trpi jiz
vy$e zmifovanou mentalni anorexii. Zeny s touto velmi zdvaznou poruchou maji
nadmérny strach z ptibirdni hmotnosti béhem jejich t€hotenstvi, davaji prednost Stihlosti
a udrzeni si své vahy pfed zdravym vyvinem svého nenarozené¢ho ditéte. Dochazi
k omezovani potravy a nadmérnému cviceni. Mozna rizika tohoto chovani jsou zejména
znacné téhotenské komplikace, pfedCasny porod a nizka porodni hmotnost miminka.
Nékteré pacientky s pregorexii maji v anamnéze PPP, u jinych Zen se tato porucha miize

vyvinout pouze po otéhotnéni. (What is Pregorexia?, 2013, online)

Diabulimie

Diabulimie neni oficialni diagnozou, jednd se o popis patologického jidelniho
chovani nejcastéji u diabetikd 1. typu, ktefi umysIn¢ redukuji ¢i vynechavaji davky
inzulinu za ucelem snizeni své télesné hmotnosti. Toto patologické chovani vede podle
Papezové (2010) az ke vzniku vysSe definovanych PPP se zdvaznymi zdravotnimi
komplikacemi. Diabetici s PPP dle vySe zminéné autorky (s. 268) ,, vykazuji vyssi vyskyt

psychiatrickych komorbidit’, jako deprese, panické ataky ¢i abiizus"’ alkoholu .

Ackoliv vétsina z vySe uvedenych patologickych postoji k jidlu (ortorexie,
drunkorexie, bigorexie aj.) neni dle MNK—10 fazena mezi PPP, jevilo se jako dulezité je
také predstavit, jelikoz ve své extrémni podobé mohou byt stejné nebezpecné jako

mentalni anorexie ¢1 bulimie.

9 . 7. oo . v ’ v o7 e sy
Komorbidita znamena piitomnost jednoho ¢i vice onemocnéni (poruch ¢i chorob) vyskytujicich se

soucasné s primarnim onemocnénim. (Svacina, 2008)

1% Abiizus obvykle oznatuje nadmérné uzivani ¢ zneuZivani omamnych a psychotropnich latek.
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1.2 Celospolecensky kontext

Timto se dostdvame k problematice PPP a vlivu spole¢nosti na jejich mozny
rozvoj, tzv. sociokulturni faktory. V nasi spolecnosti se atraktivita posuzuje predevsSim
na zéklad¢ télesnych atributii, a to zejména podle Stihlosti, mladistvosti a télesné
kondice. Lidé casto cilené méni a formuji sva téla podle jakéhosi spolecensky
podminéného idedlu. Tento ,,idedl” se mnohdy rozsituje prostfednictvim médii a znacné
tak ovliviiuje i kulturni prostiedi, kde se jest¢ donedavna nepovazoval vzhled za
dualezity vzor a spolecenskou normu. (Novak, 2010)

Fenomén uctivani hubenosti, kterd mtze byt vniména napiiklad jako prosttedek
k dosazeni vyssiho postaveni, dochazi k propagaci pozadovanych navyka a cilit hubnuti,
se nazyva ,diet culture“. Za problematické ve vztahu k rozvoji PPP pokladame
predevs§im to, Ze modni primysl, televize, Casopisy, rizné reklamy a internet Casto
prezentuji vyhublost, nikoli optimalni té€lesnou hmotnost. Jak uvadi ve své knize
Papezova (2000), média Casto ukazuji na kost vyhublé modelky, herecky, tanecnice
a dietni chovani se tak bézn¢ stava normou pro piijem potravy u mladych divek.

Tyto piiznaky se vSak objevuji i u chlapct, 1 kdyZ v mensi mire. Napiiklad
u homosexudlnich chlapci a muzl, u kterych se predpokladé silngjsi tlak na vzhled,
jsou PPP &ast&jsi nez u muzské heterosexualni populace. (Krch a Svédova, 2013)

Zminované spolecenské a kulturni trendy jsou pfitom v rozporu s biologickou
proménlivosti a pfirozenosti lidského téla. Predkladaji nerealistické cile a nevhodné
vzory, které mohou oslabovat sebedlivéru, protoze pro vétSinu populace jsou
nedostizné, vedou k nespokojenosti s vlastnim télem a jeho narusenému vnimani. Jako
reakce na tuto nespokojenost, kterd je v dnes$ni dobé patrnd u vétSiny dospivajicich
divek, se objevuje prani zhubnout, védomé omezovani se v jidle, strach z tloustky c¢i
nuceni do zvraceni. Pokud se divkam podati zhubnout, diky nizké hmotnosti a té¢lesnym
proporcim odpovidajicim soucasnému idedlu krasy ziskévaji pocit vlastni hodnoty
a kompenzuji tak nedostatek sebevédomi. (Svédova a Micova, 2010) Mnohé z nich viak
vidi pravé Stihlost a krasu na prvnim misté, coz Casto vede k tomu, ze ztraceji

sebekontrolu nad sebou samotnymi. (Prochazkova a Sladka-Sevéikova, 2017)

Fat-shaming

Fat-shaming, v ptekladu zostuzovani tloustky, byva spojeno s diskriminaci
jedincti na zakladé jejich télesné hmotnosti. Jedna se o celospolecensky jev stigmatizace
obezity, kterda je v soucasné kultufe vSudyptitomna a dopousti se ji zejména jiz
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zminovana média, ktera na lidi s obezitou ponizujicim zptisobem poukazuji, kritizuji je
a ur¢itym zpusobem i prondsleduji. Fat-shaming zahrnuje urdzky, posmésky, nedostatek
respektu a obtézovani jedinct na zaklad¢ jejich vzhledu. (Farell Erdman, 2011)

Mezi jeho dusledky patii predevsim stres, deprese, pocit osaméni a bezcennosti,
uzkosti, Spatné sebehodnoceni, nizké sebevédomi, rozvinuti PPP, psychologické
poruchy, sebevrazedné myslenky a jednani, snaha vyhybat se pohybovym aktivitam,
Spatné stravovaci navyky naptf. v podobé zachvatovitého piejidani a mnohé dalsi.

(Becvarova, 2019)

Pro-anorektické weby

V poslednich letech jsou zakladany internetové stranky, tzv. ,,pro-ana‘“ blogy,
které sdruzuji komunitu jedinci s PPP, ktefi se nehodlaji 1é¢it, ale plné¢ se nemoci
ptizptisobuji. PPP pro né nepfedstavuji Zivot ohrozujici onemocnéni, ale spiSe zivotni
filozofii. (Novak, 2010)

Webové stranky informuji naptiklad o jednotlivych typech poruch vztahu
k jidlu, obsahuji osvédcené rady jak zhubnout, uvefejnuji recepty na nizkokaloricka
jidla, dale navrhuji specidlni cvicebni programy pro snizeni télesné vahy nebo poskytuji
soupis kalorii riznych pokrmti apod. (Machova a Kubatova, 2015)

Nemocni jedinci vSak vidi tyto servery i jako mista, kde se mohou svéfit, zahnat
osamélost a najit porozuméni. Novéak (2010, s. 71) se o téchto portdlech vyjadiuje
nasledovné: ,,mohou predstavovat nezanedbatelné riziko hlavné pro divky, které tezce
nesou podobu soucasného idedlu krasy, jsou ovlivnitelnéjsi socialnim prostiedim,
obtiznéji zvladaji ¢i zvladaly obdobi puberty a dospivani, nenachdzeji ve svém okoli

¢

patricnou socialni oporu a jsou nespokojeny se svym Zivotem. ‘

Vliv socialnich siti

Také internet muze byt zdrojem rizik. Tlak na zevnéjSek se v soucasné
spolecnosti stupniuje a jeho nosiCem jsou pravé socidlni sit€. Urcité zjednoduSené
pfedstavy ohledné zvlaStnosti nebo vyjimecnosti spojené s anorexii nebo bulimii vytvaii
sami nemocni, ktefi se sdruzuji na socialnich sitich. Spojuje je nejcastéji jejich problém
a potfeba vzajemné podpory. V tomto virtudlnim prostoru byvaji nejaktivnéjsi vétSinou
ti, ktefi sviij problém nezvladaji, adaptovali se na n¢j nebo jsou v silném odporu viici
okoli. Zdiraziuji svoji odliSnost a neschopnost zbavit se PPP, kterou maji sklon

idealizovat nebo ji vyuzivat k sebeprezentaci. Jevi se to jako pfirozené, k dospivani patii
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snaha vymezovat se viuci okoli atouha po jedineCnosti, ale zarovenn nebezpecné
nejenom pro nemocné, ale i pro nékteré rizikové jedince. (Krch, 2016)

Uzivatelim socialnich siti se dostava obrovské mnozstvi informaci, které casto
neumi adekvatné¢ vyhodnocovat ¢i ovérovat. Negativné mohou pusobit také diskusni
skupiny, ve kterych se jejich Clenové podporuji v nezdravém hubnuti. (Emmerova,

2019)

1.3 Pri¢iny vzniku poruch pfijmu potravy

Dle Papezové (2000) i Krcha (2002) neexistuje pouze jedind piicina vzniku
poruch piijmu potravy, jejiz identifikace a piipadné odstranéni by automaticky vedlo
k vyléceni. Ve vétSin€ ptipadl jde spiSe o souhru vice okolnosti ¢i neptiznivych vlivi,
které podporuji vznik onemocnéni nebo ho udrzuji. Proto se hovoti, dle jiz
zminovaného Krcha (2000), o multifaktorialni podminénosti PPP, tj. souhie
a spoluptisobeni rtiznych biologickych, psychologickych, rodinnych a jiz uvedenych
sociokulturnich rizikovych faktord.

Dominuji zejména ty, které jsou vyznamné z hlediska drzeni diet, jako je
napifiklad nadvdha v minulosti nebo v rodiné, vzrist télesné hmotnosti a zména
télesnych proporci v pribéhu dospivani nebo nevhodny vzor v rodiné. Télesné,
psychické a socialni souvislosti maji podle Kucirka (2006) stejnou diilezitost a jejich

konkrétni zadvaznost urcuje kontext dané udalosti.

Psychosocialni faktory

Mezi psychosocidlni rizikové faktory patii zejména pohlavi. Klinicka zkusenost
odborniki na danou problematiku, podpofena mnoha vyzkumy, poukazuje na
skute€nost, Zze u zen se onemocnéni PPP muize objevit vyznamné €astéji nez u muzi.
(Spitzer et al., 1992) Naptiklad Papezova (2010) v knize udava, Ze zeny trpi mentalni
anorexii ¢i bulimii dokonce desetkrat Castéji nez muzi a zachvatovitym piejidanim
dvaaptlkrat Castéji. Dal§im faktorem byva uvadén vék. NejrizikovéjSimi obdobimi jsou
pfedevsim adolescence a Casnd dospéclost, nebot’ tato Zivotni obdobi byvaji rizikova

1 pro propuknuti jinych duSevnich onemocnéni.

Biologické faktory
Radime mezi n¢ predevSim vrozené dispozice k urcitému typu chovani.

Doposud vSak neexistuji zfejmé dikazy o rozsahu a zpusobu ovlivnéni vzniku PPP
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dédicnymi faktory, dle Papezové (2010) je vSak prokazatelné, Ze dédicnost miize
ovlivnit proces vzniku urcité poruchy vztahu k jidlu. V nékterych ptipadech ale ptisobi
nepiimo, napiiklad v piipad¢ zdédeni télesné hmotnosti. Nejen télesnd vaha miize byt
v ramci dédi¢nosti rizikova, zdédit l1ze naptiklad i rozlozeni tuku v téle. Krch (2005)
uvadi, ze zeny, které maji télesny tuk ulozen na bocich, hyzdich a stehnech vice nez na
jinych castech téla, maji vyrazné vyssi tendence k rozvoji naruseného jidelniho chovani.

V rodinach nemocnych se mohou castéji vyskytovat deprese. Vice nez tfetina
samotnych jedincii prozila depresivni epizodu pifed propuknutim nemoci. Zdédéna

nachylnost k depresim tedy mtize zvySovat riziko vzniku PPP. (Maradova, 2007)

Osobnostni faktory

Mezi osobnostni faktory, které by mohly vést k rozvoji PPP lze ftadit
perfekcionismus. Riziko roste zejména tam, kde se spolu s perfekcionistickymi rysy
objevuji i nizké sebevédomi a nespokojenost s vlastnim télem. Dle Papezové (2010) se
mohou tyto rysy projevovat jiz v détstvi, kdy se divky snazi mit vSe pfesné tak, jak to
ma byt, naptiklad domaci ukol, uklizeny pokoj ¢i tces.

Dal8imi uvadénymi faktory jsou piiliSnd sebekontrola, naruSené sebevédomi,
sebeorganizace a seberegulace. Nekteré divky, vlivem krize vlastni identity, ztraceji
kontrolu samy nad sebou. Zaméiuji veSkerou svou pozornost na télesnou vahu, postavu
a jidlo a diky tomu ziskavaji jakousi nadé€ji na opétovné ziskdni kontroly a jistoty.
(Novak, 2010)

Je tfeba zminit i mnohdy velmi kiehkou sebetictu, ktera se formovala urcitym
zpusobem jiz v obdobi pfed onemocnénim a kterou PPP déle ovliviiuje. Jedinec
s nizkou sebetictou si snadno vytvofi nerealisticka ocekavani toho, jaky by chtél nebo
mél byt. (Svédova, 2019) I jiz zmifiovany Novak (2010) povaZuje snizenou sebetictu za
1écbu PPP. Tentyz autor (s. 21) uvadi, ze PPP pravdépodobné ,,souvisi s deficitem
socialni sebejistoty a uzkostnosti z prezentace vlastni osoby na verejnosti.

V neposledni tfadé je nutné uvést negativni body image neboli odmitavé
vnimani vlastniho téla, kdy jedinec nedokaze vlastni télo spravné posuzovat a hodnoti
ho mnohdy velmi kriticky, piestoze okoli vnima jeho télo pozitivné. Tato skutecnost je

typicka predevsim pro Zeny a znaéné€ plsobi na jejich psychiku. (Fialova, 2001)
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Situacni a rodinné faktory

S rozvojem PPP byvaji obCas spojovany zkuSenosti nemocného jedince, které
zahrnuji zneuziti, trauma a posméch. Spolecny vyskyt vice stresujicich zivotnich
udalosti a afektivnich nedostatk jako jsou napiiklad depresivni ndlada, nizka sebetcta,
uzkostnost a drazdivost mohou byt zvlasté patogenni a napomoct tak k rozvoji poruch
vztahu k jidlu. (Novak, 2010)

Papezova (2010) se ve své knize zminuje, ze onemocnéni jednou z PPP Casto
pfedchazeji vlekl¢ problémy v rodiné, kdy nemocné zazivaji vyznamné Ccastéji
neadekvatni tlak na akademicky ¢i sportovni vykon ze strany rodi¢t. Nemusi se vSak
jednat pouze o nepatficny tlak na vykon, ale také o nalé¢hani, aby se dcery chovaly
dostatecné ,,zensky*. Jako dal§i problém miliZeme uvést neustivajici nesoulad mezi
rodi¢i ¢i chronické onemocnéni jednoho z nich, které zavazné naruSilo rodinné
fungovani. ZvySené riziko rozvoje PPP predstavuje také nedostatecna komunikace
v rodin€, chybéjici rodinna péce, nizké ocekavani rodicu, sexualni a fyzické zneuzivani,
mald otevienost pfi diskutovani mezi ¢leny rodiny, nepfitomnost rodi¢ovské kontroly
a laskyplného vztahu k ditéti. (Novak, 2010) Maloney a Kranz (1997) vSak zminuji, Ze
u nemocnych s PPP a v jejich rodinach se sice relativné Castéji vyskytuji nckteré
problémy, jako je rozvod, alkoholismus a dusevni porucha rodici, ty se ale stejn¢ Casto
vyskytuji 1 u jinych psychickych problémul a nemaji specificky vliv na vznik problémil
s jidlem.

Vyznamnou roli mohou sehrat i né€které osobni zajmy. Zejména pak nékteré
sporty a zajmy ,,vyzadujici“ nizkou télesnou hmotnost, jako piiklad miizeme zminit
gymnastiku. Casto miize byt kladen i zvyseny diiraz na vzhled, vykon a sebekontrolu
v rodiné a mezi vrstevniky. Svou roli vSak mize hrat i nestastna ndhoda. (Papezova,
2010)

Vétsina psychickych problémt, se kterymi je mozné se u PPP setkat, je spise
dasledkem nez pticinou nedostatecné ¢i nevhodné vyzivy, vyhublosti a neuspokojivé
kvality zivota. T¢éz strach z dospivani, z zenské role a sexuality patii k dospivani a neni
nijak specificky jen pro PPP. Zduraznovani pftili§ slozitych pfic¢in poruchy je vétSinou
v rozporu s nezbytnou zménou jidelnich navyku.

Krch (2000, s. 51) ve své knize shrnuje problematiku pficin takto: ,, poruchy
prijmu potravy jsou tedy dusledkem vlivu sociokulturnich faktori, nepriznivych
Zivotnich uddlosti, chronickych obtizi, nedostatecnych socidlnich a rozhodovacich

¢

dovednosti, a nakonec i biologickych a socialnich faktoru. "
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1.4 Rizika a lécba

Vsechny vyse popsané jidelni poruchy zasadnim zptsobem narusuji psychickou
pohodu, v mnoha ptipadech i fyzicky vzhled a v neposledni fad¢ také spolecensky
a zaroveil nejrizikovéjsi télesné a psychické nasledky, se kterymi se nemocni

s poruchami vztahu k jidlu potykaji v ptipad€, ze nemoc neni zavcas podchycena.

1.4.1 Télesné nasledky

U nemocnych trpicich PPP miize dochézet k znaénym télesnym obtizim, které
souviseji zejména s ubytkem hmotnosti a nedostatecné vyvazenou stravou. Tyto obtize
zavisi predeviim na délce trvani jakékoliv z poruch vztahu k jidlu. Casto uplyne hodng&
¢asu, nez se pacienti dostanou k odbornému léceni, mize se dokonce stat, ze je pfilis
pozdé¢, protoze doslo k tak zavaznym télesnym poskozenim, ze se neda zabranit tmrti.

VSechny Zivotni pochody vyzaduji energii, ktera se pfivadi potravou. Po néjaky
¢as miize t€lo zit z vlastnich rezerv. Jak dlouho je to mozné, zavisi piedevsim na tom,
jaka byla vychozi télesna vaha nemocného jedince na pocatku jeho onemocnéni a kolik
energie bylo béhem nemoci spotfebovano. Bazalni metabolismus, tedy zivot udrzujici
¢innost latkové premény v Uplném klidu, se znaéné zmensi, aby se energie Setfila. To
ma za nasledek, ze veskerym télesnym Cinnostem, je poskytovano mén¢ energie, aby
byla nerusen¢ udrzovana ¢innost organt pro zivot nutnych. (Leibold, 1995)

Nasledn¢ dochazi k prvnim vaznym potizim. Objevuji se poruchy obchu
projevujici se nizkym tlakem, v nékterych ptipadech az kolapsovymi stavy. K v€asnym
varovnym piiznaklim, které upozoriiuji na zacinajici komplikace srdecné¢ obéhového
systému, patfi predevsim zachvaty zavrati az mdloby. Déle se objevuji poruchy spanku
a tepelné regulace (neustaly pocit chladu, pfedevsim koncetin), osteopordza, zvysené
ochlupeni téla, bolesti zaludku, pocity nadyméni, zadcpa. Mize se také objevit Casté
moceni béhem dne, zvySeny cholesterol, poruchy jaternich funkci a metabolismu
bilkovin a v neposledni fadé anémie, tedy poruchy krvetvorby. (Krch, 2008)

S nebezpetnymi a zivot ohrozujicimi zdravotnimi duasledky byva spojeno
zvraceni. Mezi jeho nepiijemné dopady patii predevSim otoky slinnych Zl14z pod celisti,
které umocnuji dojem opuchlého oblic¢eje. (Maloney a Kranz, 1997) Mén¢ napadnym,
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tekutin a soli, které nadmérné zatézuje srdce a ledviny. Nejvétsi problémy ptisobi nizka
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hladina drasliku (neboli hypokalémie) vyvolavajici vazné nepravidelnosti srde¢niho
rytmu. Dusledkem téchto abnormalit mohou byt rizné neurologické komplikace jako
napiiklad kiede, ztrata védomi &i zavraté. Zaludeéni §tavy zpiisobuji poskozeni zubni
skloviny, které jesté zesiluje drazné Cisténi zubli. Az smrtelné nebezpecné mohou byt
1 n¢které Iéky uméle vyvolavajici zvraceni. (Krch a Maradova, 2003)

Také projimadla a diuretika narusuji vnitini rovnovahu télesnych tekutin a soli.
Na téchto umélych ptipravcich se snadno vytvaii zavislost a k dosazeni zadouciho
ucinku je zapotiebi stale vysSich davek. Ty pak zplsobuji vazné potize v oblasti
tlustého stieva. Krom zacpy zpusobuji slabost, zvraceni a zadrzovani tekutin spjaté
s nepifijemnymi otoky po celém téle, coz ma za nasledek 1 vzrast télesné hmotnosti.
V nadmérnych dédvkach mohou projimadla poSkodit stfevni sténu a narusit vstiebavani

zivin. (tamtéz, 2003)

1.4.2 Psychické nasledky

V pribehu snizovani télesné vahy dochdzi u nemocnych k riznym psychickym
zméndm a porucham. MiiZe se jednat napiiklad o zvySenou emocni labilitu, depresivni
stavy, Uzkostnost ¢i poruchy soustfedéni. (Frafikova a kol., 2013) Pievaha depresivnich
priznakt ustoupi podle Krcha (2008) ve chvili, kdy se nemocnému jedinci podaii ziskat
kontrolu nad pfijmem potravy a normalizovat jidelni rezim. Nemocni se piestavaji
orientovat ve svych vnitinich pocitech spojenych s jidlem a pfijmem potravy. Pocity
hladu, sytosti nebo chuti ztraceji svoji regulacni funkci a nelze se na né spoléhat.
Papezova (2003) ve své knize popisuje i mnoho dalsich psychickych obtizi, mezi které
patii naptiklad vtiravé myslenky na jidlo, snizeni koncentrace a vykonnosti, rapidni
zhorSeni ndlady, plactivost, pesimismus. Nemocny ztraci nadé€ji a neni schopen najit
v zivoté radost.

V mnoha ptipadech se objevuje téz pokles zajmu udrzovat vztahy. Pratelstvi se
vytraci, objevuje se pocit odtrzeni, coz mize pokrocit az do stadia izolace nemocného.
V tom ptipadé Casto nastdva zhorSeni pribchu nemoci, jedinec se uzavie do sebe
a nekomunikuje s okolim. SniZuje se téz zajem o sex a vse, co se bezprostiedné netyka
jidla. Ubyva tedy spolecenskych kontakti, pribyva konfliktl s okolim, ale i hysterie
a dramatickych negativnich prozitkti. Dle jiz zminovaného Krcha (2008) se nélada

a spolecenské kontakty nemocnych pohybuji v zéavislosti na tom, zda se jim dafi
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snizovat télesnou vahu a jak jsou spokojeni se svou postavou. Nespokojenost s télem
a télesnou hmotnosti, napéti a uzkost mohou vést az k sebeposkozovani.

Pribéhu PPP mé vliv téZ na pozornost, pamét a uceni. I komplexni mysleni
byva naruseno, pro jedince je tézké sledovat n€kolik myslenkovych planti najednou.
Poruchy mohou zna¢né¢ zapiisobit i na isudek nemocného, ktery neni schopen pfijit na

vice moznych feSeni daného problému, i kdyZ se sebevic snazi. (Papezova, 2003)

Lécba

Tak jako neni zndma ptesnd pfi¢ina vzniku PPP, tak nezndme ani zarucené
ucinnou univerzalni 1é¢bu. Jelikoz jde o velmi zavazné psychické onemocnéni, které se
projevuje zkreslenym vnimanim téla a naruSenym vztahem ke stravovani, je pii 1écbé
nutnd spoluprace s psychologem, poptipad€ psychiatrem. V dalsi fazi ptichdzi dilezita
l1écba specialistou na vyzivu, ktery v pravidelnych intervalech kontroluje jidelnicek,
hodnoti jej a zjiStuje nedostatky. Vysvétluje spravnost pravidelného stravovani,
domlouva se s pacientem na zatazovani novych pokrmii do jidelnicku a fesSi problémy,
které se v pribéhu lécby objevuji. Intenzivnéjsi formu prace s nemocnymi piedstavuje
hospitalizace, zejména na psychiatrickych klinikach, kde se jim lékafi na jednotkach
intenzivni péce ¢i na metabolickych jednotkach snazi co nejrychleji pomoci, aby se
piedeslo stavu neslucitelného se zivotem. (Galova, 2019)

V dnesni dobé se tedy narusené jidelni chovani 1é¢i v ramci komplexni odborné
1écby, na niz se podili rodinni terapeuti, dietologové, psychoterapeuti, psychiatii,
gynekologové a také prakticti lékafi. Mnohdy vSak muze byt 1éCeni zdlouhavé
a finan¢n¢ naro¢né. Navic neni zarucené, Zze v budoucnu nedojde k navratu nemoci, tzv.
relapsu. (Carr - Gregg, 2012) Rada nemocnych se s narusenym jidelnim chovanim
potyka cely zivot. Nékteré se podati vylécit, nékteti vS§ak nemoci podlehnou. (Muzik,
2007)

V piipadé 1écby nasi cilové skupiny Papezova (2010, str. 138) ve své knize
zminuje: ,,deéti a dospivajici maji vétsi tendenci se lécbé branit, protoze PPP doprovazi
znacna uzkost, které déti viivem své emocni nezralosti vzdoruji mnohem obtiznéji nez
dospeli. *“ Vzhledem k zdvaznym dopadiim onemocnéni na psychicky a somaticky vyvoj
ditéte je nezbytnd mezioborova spoluprace odbornikili. Za podstatnou povazujeme
1jejich spolupraci s rodinou ditéte.

Lécba poruch vztahu k jidlu musi byt komplexni a diferencovana,

s individudlnim specifickym 1écebnym postupem. Zaroven by méla zahrnovat jak
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biologické, tak psychologické faktory, aby bylo mozné wvylécit vSechny pficiny
i zptisobené nasledky. (Koutek in Hort, 2008) Cim dfive ¢lovék 1é¢bu vyhleda a &im

vice jedinec spolupracuje, tim vétsi ma na uzdraveni Sanci.

1.5 Poruchy prijmu potravy mezi Zaky a studenty

Stejné jako kazdé vyvojové obdobi, ma také Skolni v€k sva rizika. Néktera se na
prvni pohled nezdaji zavazna, ale po urcité dobé mohou zptsobit zna¢né nesnaze. PPP
zpravidla pfichazeji v obdobi dospivéani, avSak ne¢kdy mohou postihnout i vyrazné
mladsi déti. (Morgan, 2006) Jedna se prevazné o déti ¢i dospivajici, jejichz obavy jsou
zaméfené prevazné na vlastni vzhled, Casto experimentuji s dietami ¢i odmitaji jist

urcita jidla, a to s negativni disledky na jejich télesné i psychické zdravi. (Train, 2001)

Pocatky jidelnich problémi

., Problémy s jidlem mohou byt pouze docasnou epizodou v Zivoté ditéte, ale
nekdy mohou poznamenat cely jeho zivot. “ (Frankova a kol., 2013, s. 104)

V détském veku jsou problémy ve stravovani pomérné Casté. Pravé vyziva ma
podle Papezové (2010) u déti nezastupitelny vyznam pro jejich rist a vyvoj, rozvoj
fyzické aktivity a psychickych schopnosti. Ovliviiuje také hormonalni a imunitni reakce
a hraje velmi dilezitou roli v pribéhu veskerych metabolickych procesi véetné
prevence riznych onemocnéni.

Maradova (2007) ve své knize téz uvadi, ze jiz u déti je mozné setkat se s celou
fadou jidelnich problémul. Nejcastéji se objevuje ztrata chuti k jidlu v souvislosti
s n¢jakym zdravotnim problémem, s depresi ¢i uzkosti, ale také ve spojitosti
s nevhodnymi jidelnimi navyky ditéte a celé jeho rodiny. Jestlize ma dité moznost jist
jen tehdy, kdy ma na néco chut’, a vybér jidla zalezi jenom na ném, pak diive nebo
pozdéji zacne odmitat nékterd béznd jidla a bude upifednostiiovat svoje oblibené
pamlsky. Problémem téchto vybiravych déti nebyva podvyziva, protoze preferovana
jidla jsou Casto naopak energeticky velmi vydatnd. Mohou mit rizné drobné zdravotni
vyhybani se jidlu z emocionélnich divodi, jako je naptiklad strach, Ze mu bude $patné,
strach z nédkazy nebo z uduseni.

Rané problémy s jidlem maji vliv na fyzicky, kognitivni, socialni a emocni
vyvoj, niz§i télesnou hmotnost a vys$i nemocnost ditéte. Mnohdy mohou vést
1 k pretrvavajicim jidelnim problémim ¢i ptimo k PPP. Zavazné jsou dle Frankové
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a kol. (2013) zeyjména v piipadé, kdy se stavaji trvalou soucasti osobnosti ditéte, kdy
jsou soucasti jinych poruch, maji negativni disledky v somatickém ¢i psychickém
vyvoji a poznamendvaji vztahy ditéte v rodin€, naruSuji socidlni vztahy a pozdé&ji

i profesionalni zivot.

1.5.1 Specifika poruch prijmu potravy v détském véku

Poruchy vztahu k jidlu se u déti objevuji méné casto nez u adolescentil
a dospélych, ale mohou pfedstavovat zdvazny problém tykajici se vyvojového procesu,
a to v roving biologické a psychosocidlni. Déti pod 12 let predstavuji zhruba 5 %
pacientti. (Kocourkova a Koutek, 2002)

Dle Mat¢jcka a Pokorné (1998) Ize normalni télesny vyvoj ditéte v mladSim
Skolnim véku posoudit pfedev§im podle toho, jak roste a piibyva na vaze. Kazdoro¢nim
vazenim a méfenim, béhem preventivnich prohlidek u détského 1ékate, byva zjistovano,
zda jeho vysSka a hmotnost odpovidad jeho véku a zda je ro¢ni prirGstek priméieny.
I Koméarek a kol. (1998) povazuji vC€asné rozpoznani odchylen¢ho vyvoje télesnych
znakli ditéte od predpokladanych hodnot za nejjednodussi zpiisob posuzovani
zdravotniho a vyzivového stavu jedincl i skupin populace. MiZe totiz upozornit na
vyskyt vaznéjsiho onemocnéni, chybné vyzivové navyky ¢i na psychické a jiné
problémy.

Toto vékové obdobi povazuji, jiz vyse uvedeni autoti (1998), z hlediska obdobi
ristu za velmi naroéné na dodavku zivin, které jsou velmi dilezitym stavebnim
materidlem pro télesné tkané. Jde nejenom o adekvatni mnozstvi, ale také o spravné
slozeni potravy, pfedevsim tedy o dostateCny, pravidelny ptisun bilkovin a vitaminti.

Vagnerova (2000) ve své knize zmitluje, Ze PPP v détstvi mohou mit charakter
odmitani jidla ¢i, naopak, povahu zvySené potieby piijimat potravu. Jidlo obycejné
funguje jako ndhrada uspokojeni v jiné oblasti, v které ditéti néco chybi (napt. v oblasti
citového pfijeti nebo socidlniho ocenéni). Miize se objevit tendence zvracet, kterad
souvisi se zvySenym napétim. Pro rodi¢e je mnohdy velmi obtizné rozpoznat konkrétni

poruchu hned na jejim pocatku. (Galova, 2019)

Mentalni anorexie u déti
Prvni pfiznaky mentélni anorexie se posouvaji ke stale nizsi v€kové hranici,
proto jiz neni takovou vyjimkou, Ze tato zdvaznéa duSevni porucha postihne i jedince do

patndcti let v€ku. (Fraikova a kol., 2013) Déti trpici mentalni anorexii se zabyvaji
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télesnou vahou podobnym zpusobem jako starSi adolescenti nebo dospéli pacienti.
I zékladny rysy tohoto onemocnéni jsou dle Kocourkové a kol. (1997) obdobné jako
u star§ich pacientli, avSak anorexie v mlad$im v€ku mulze vést k rychlejSimu
zhorSovani celkového stavu a k nastupu piiznakl, které lze pozorovat v pozdéjSich
fazich onemocnéni. Dle Frankové a kol. (2013) se jidelni poruchy déti 1isi ve frekvenci,
dominujicich ptfiznacich i v poZadavcich na terapii.

Obvykla kritéria pro mentalni anorexii nejsou dle Nicholse a Laska (in Krch,
1999; Hort, 2008) v détském veku piili§ vhodna. Z toho divodu vymezili tito autofi pro

déti kritéria, ktera nejsou zcela totozna s klasifikaci MKN-10. Jsou jimi:

¢ nepiimérené vnimani télesné hmotnosti nebo postavy;
e umyslny ubytek télesné vahy (vyhybani se jidlu, nadmérné cviceni apod.);

e chorobné zabyvani se hmotnosti ¢i vlastnim télem.

Kazdy vyraznéjsi ubytek na vaze v détstvi mize byt divodem k opozdéni
télesného rlstu a puberty a nebyva zpravidla pfirozeny. (Krch, 2002) I Kocourkova
akol. (1997, s. 17) a Novak (2010, s. 11) ve své knize uvadéji, ze pokud se mentalni
anorexie objevi jiz pfed obdobim puberty, ,,jsou pubertalni projevy opozdeny nebo
dokonce pozastaveny.“ Dochézi ke stagnaci rastu, u divek se nevyvijeji prsa. Dale se
mohou vyskytnout poruchy endokrinniho systému, nepravidelnost v menstruaci az jeji
zastaveni. Snizend funkce Stitné zldzy se mulze projevit ve Spatné toleranci chladu,
poklesu télesné teploty, krevniho tlaku a tepové frekvence. (Frankova a kol., 2013) Po
uzdraveni vétSinou dochéazi k normalnimu dokonceni puberty, mohou se vSak objevit

problémy s nastupem menstruace u divek.

Mentalni bulimie u déti

I v détském veku se miize vyskytnout mentalni bulimie, k jejimu rozvoji vSak
dochazi cCastéji v pozdni adolescenci, v mladSim véku se objevuje spiSe vzacné. Pred
¢trnactym rokem zivota zaina tato porucha jidelniho chovani dle Krcha (2000) méné
Casto. Za zajimavé povazujeme, ze mezi mladSimi pacienty jsou relativné vice
zastoupeni chlapci. (Krch a Maradova, 2003)

Nemocné dit¢ by podle Krcha (2016) mélo co nejrychleji vyhledat 1ékare.
Spole¢né s rodinou, pfipadné iza cenu hospitalizace, je tieba se snazit zabranit
nejdramatictéjSim nasledkim nedostateéné vyzivy. Zejména dehydrataci ¢i zastave

télesného rustu.
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Specifické poruchy prijmu potravy v détském véku

Krom¢ mentalni anorexie a mentdlni bulimie se u déti mizeme setkat se
specifickymi symptomy vazanymi na piijem jidla. Jedna se o piku a ruminaci, které se
vyskytuji pfevazné v raném détském veéku.

Jako pika je oznacovano pojidani nestravitelnych latek, které nejsou k jidlu
urceny. Nejcastéji se jedna o hlinu, pisek, papir, textilie apod. Ve star§im véku pietrvava
tato porucha opravdu velmi zfidka. Koutek (in Hort, 2008, s. 282) uvadi, ze ,,byvd
spojena s deprivacnimi fenomény a casto s nizkou sociokulturni urovni rodiny.“ Dité
takto muze reagovat napiiklad na rozvod rodi¢i, vychovné zanedbani ¢i tyrani. Pika se
dle vysSe zminovaného autora mize projevit v rdmci $irsi psychiatrické poruchy, jako je
mentélni retardace, psychotické onemocnéni nebo infantilni autismus.

Mezi dalsi specifickou PPP v détském veéku patfi ruminace, pii které dité
opakované davi castecné strdvenou potravu a pak ji znovu zZvyka a polyka. U déti
s ruminaci nelze zaznamenat znamky nevolnosti ¢i jinych negativnich pocitii, naopak
vypadaji spokojené. Ve vétSiné ptipadi ruminuji v dob¢, kdy jsou samy. Nejcastéji se
objevuje ukojenci ve véku 3 az 12 mésici. V ramci poruchy mnohdy dochazi
k poklesu ¢i stagnaci hmotnosti, dehydrataci a metabolickému rozvratu, coz mize dité
nasledn¢ ohrozit na zivoté. Téz se tato jidelni porucha vyznamné castéji vyskytuje

v ramci mentalni retardace. (Kocourkova a kol., 1997)

1.5.2 Specifika poruch prijmu potravy v obdobi dospivani

Heider (in Martanova a kol., 2007, s. 73) uvadi, ze dospivani piedstavuje ,, velmi
vyrazné a specifické obdobi v psychickém vyvoji cloveka.” Toto obdobi ptichazi
v rozmezi mezi 10. a 19. rokem u chlapct a mezi 8. a 18. rokem u divek. (Matéjcek
a Pokorna, 1998) Legislativa pak definuje dospivani jako obdobi od ukonceni zdkladni
Skoly do zavrSeni pfipravy na povolani.

Dospivani znamena pro mladého ¢lovéka v mnohém zlomové obdobi. Dochézi
k fyzickému a sexudlnimu zrdni, které piindSi nejvyraznéj§i zmény proporci téla.
Zatimco mnozi dospivajici nemaji problém se vyrovnat s novymi socidlnimi
a sexualnimi naroky, které na né dospélost klade, pro nekteré kiehci typy osobnosti
mohou byt nové naroky jen obtizné zvladnutelné. Problematika télesné zralosti proto
velmi Uzce souvisi se spokojenosti s vlastnim télem, riznymi dietami a nepiimo

1 s problematikou PPP. (Csémy, 2005) I dalsi autofi uvadéji, ze toto silné prozivani
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télesnych zmén v obdobi puberty a adolescence je povazovano za velmi rizikovy faktor
v rozvoji mentélni anorexie, popiipadé jiné PPP. (Krch, 2010; Papezova, 2010; Novak,
2010) Obecn¢ se uvadi, ze vyskyt poruch vztahu k jidlu u adolescentli vykazuje
v poslednich padesati letech stoupajici narist. (Kocourkova a Koutek, 2002)

Dospivajici zacinaji vyrazné¢ vnimat souvislost vzhledu s télesnou hmotnosti.
Dle Fialové (2012) se mohou ménit preference v konzumaci riznych druht potravin
nebo mize dochéazet k tendenci vynechévat nékterd jidla. K nepofadkiim ve stravovani
muiZe prispét i to, Ze mnoho $kolakii a studentii odmita ob&dvat ve $kolni jidelng. Casto
tak pfichazi o jediné teplé jidlo ve svém dennim jidelnicku, a vzdor vSem nedostatkiim
Skolnich jidelen, vétSinou i optimaln€ nutriéné slozené. (Matéj¢ek a Pokorna, 1998)
Pfedevsim pravé dospivajici potiebuji podle Muzika (2007) stravu velmi pestrou,
bohatou na vitaminy, mineralni latky a plnohodnotné bilkoviny.

Pokud mé dospivajici vstipeny zrodiny vhodné zéklady stravovani, pusobi
rodinné zvyklosti protektivné a piipadny negativni vliv plisobeni tlaku spolecnosti je
umenseny &i potlaceny. (Krch a Svédova, 2013) Také Vagnerova (2005, s. 202) ve své
publikaci popisuje, ze ,,v tomto veku se zvysuje tendence experimentovat s rizikem,
dospivajicim chybi zkusenost a nahled na viastni zranitelnost.

Chlapci 1 divky jsou v obdobi dospivani ohrozeni jiz zminovanym medidlné
propagovanym idedlem Stihlosti, nebot’ se nachédzi ve fazi formovani vlastni identity
a byvaji velmi snadno ovlivnitelni riznymi vhodnymi i nevhodnymi vzory. Dospivajici
navic v tomto vékovém obdobi usiluji o zafazeni do novych kolektivi (vyssi stupen
Skoly, tane¢ni apod.), o uznani a uspéch v nich, ale i o sebevédomi, které k tomu nutné
pottebuje. (Matéjcek a Pokorna, 1998)

Pravé ve Skolnim prostiedi existuje vysokd moznost zachytit prvni projevy PPP
vc€as. Pokud se toto zdvazné dusevni onemocnéni objevilo ve tfidé nebo ve Skole, neni
vhodné zbytecn¢ spekulovat o moznych pfi¢indch poruchy, to nalezi odbornikiim,
lékaitm ¢i terapeutim. Chceme-li jedinci pomoci, je dilleZité najit ptileZitost promluvit
o problému s nim i s jeho rodi¢i a doporucit jim kontakt na nejbliz§i odbornou pomoc.
Ucitelé, spoluzaci ani ptatelé by neméli nahrazovat odbornika. Piesto jsou pro jedince

s PPP velmi dilezitymi vzory. (Skola in Zpravodaj Anabell &. 21, 2009)

Mentalni anorexie u dospivajicich
Dospivajici divky, méné castéji chlapci, mnohdy vénuji pfiliSnou pozornost

tomu, co si o nich mysli jejich okoli. Zabyvaji se tim, jestli jsou dostate¢né atraktivni,
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Stihlé a popularni. Proto se zejména u divek objevuji PPP. Motivaci k redukci piijmu
potravy mohou dale podporovat vrstevnici, jejich vzdjemné vztahy, popt. sdilené
zkuSenosti s hubnutim. Ke sniZeni télesné hmotnosti pfispiva predev§im omezeni piijmu
potravy, pouzivani projimadel (tzv. laxativ), zamérné navozené zvraceni a konzumace
1€k, jez maji potlacovat chut k jidlu. U dospivajicich dochézi k redukci télesné vahy
1 vlivem extrémné naro¢ného nebo dlouhého cviceni. (Fraikova a kol., 2013)

V pfipadé mentalni anorexie mize u nemocnych dochézet, vlivem chybéjici
energie v disledku znanych metabolickych zmén, ke ztraté zajmu o Skolu i o schopnost
se soustiedit na uceni. Ackoliv v pocatcich se mohl jedinec jevit jako aktivni, Cily a bez
ztraty svych hlavnich zajma. (Vagnerova, 1997)

Na rizikové jidelni chovani u ¢eskych adolescentek upozornila studie Krcha,
Csémyho a Drabkové (2003). Ze souboru 725 divek mélo 10,5 % zkuSenost se
zvracenim z dietnich diivodi, 60 % si pfalo zhubnout a vyznamné ¢astéji uvadélo také
»dietovani sester a matek ¢i neuspokojivé rodinné pomery. I Polivy a Herman (1992)
v ¢lanku uvadéji, Ze mezi divkami a mladymi Zenami pfevladd drzeni redukénich diet

nad béznym jidlem bez hubnuti a strachu z otylosti.

Mentalni bulimie u dospivajicich
Kocourkovd a Koutek (2002) uvadéji, ze typickym vékem pro pocatek této
jidelni poruchy byva rozmezi 17 az 19 let. Dle zminovanych autort hraji vyznamnou
roli néasledujici rizikové faktory:
e stresujici zivotni udalosti;
e nedostatky rodi¢ovské péce o dité - zanedbavani, zneuzivani,

e afektivni porucha v roding, obezita, alkoholismus.

Krch, Csémy a Drébkova (2003) ve své studii ukazali, ze nejméné u dvou
procent deseti az patnactiletych ceskych divek jsou pfitomny piiznaky bulimie
purgativniho typu, coZ znamena, zZe nemocny jedinec pravidelné¢ zvraci,

vro 1 . . . 11 Vv o Vo v s
zneuziva laxativa nebo diuretika  a ve vétSing€ ptipadi i nadmérné cvici.

"' Diuretika patii k 1éktim, které napomahaji ke zvySenému vylucovani vody z téla. Jedinci s PPP je
zneuzivaji za u€elem sniZeni télesné hmotnosti.
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2 Prevence poruch prijmu potravy

Pacienti s poruchami vztahu k jidlu se do 1¢ékatské péce dostavaji ve stale nizSim
véku. Prevence je proto cilena jiz na déti na zakladnich §kolach. Rada z nich totiZ nevi,
jaka je jejich optimalni télesnd vaha a zejména divky se v pribéhu dospivani obtizné
smifuji se vzristem hmotnosti. Diety jsou pak predevS§im ve star§Sim Skolnim véku
povazovany za normu. Tato kapitola se zabyva prevenci ve smyslu v€asné ochrany pied
problémy spojenymi s vyskytem rizikového chovani, dale v kapitole zmiiujeme
zékladni déleni prevence dle Casu, zaméfeni na cilové skupiny a moznosti intervence.
Pozornost poté vénujeme zejména predchdzeni porucham piijmu potravy nejen
z obecného hlediska, ale i v ramci prevence tohoto onemocnéni ve Skolnim prostiedi,
véetné vyuky. V neposledni fad¢ predkladame pohled na vyznamny aspekt Skolni

prevence, a to smétovani ke zdravému zivotnimu stylu zakt a studentt.

2.1 Prevence

Slovo ,,prevence ma latinsky plivod a znamend opatfeni ucinéné piedem,
v€asnou obranu nebo ochranu. (Nespor a kol., 1998)

Pedagogicky slovnik definuje prevenci jako ,,soubor opatieni zamérenych na
predchazeni nezadoucim jeviim, zejm. onemocnéni, poskozeni, socialné patologickym
jeviim. “ (Priicha, Walterova, Mares, 2009, s. 218) Prevence a podpora zdravi je ¢innost,
ktera by méla vést k upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci, a predevSim
k prodlouzeni délky Zivota. Uskute¢niuje se na urovni jednotlivce nebo celé spole¢nosti.

Prevence se u nas déli zpravidla podle ¢asu. Podle tohoto hlediska rozliSujeme
v prevenci tfi urovné — primarni, sekundarni a terciarni. Primarni prevence se obraci
na populaci jako celek ¢i na vybrané skupiny uvnitf této populace, tzv. cilové skupiny.
(Bém in Kalina, 2003). Jeji podstatou je pfedchazeni vzniku rizikového chovani u osob,
u kterych se jesté rizikové jednani nevyskytlo. Cilem primarni prevence je predevSim
celkové zdravéjsi chovani populace a predchézeni Skoddm na télesném a dusevnim
zdravi. I Machova (2009, s. 14) ve své knize uvadi, ze ,, primarni prevence je soucasti
podpory zdravi.

Dle Marddové (2006) se jednd o konkrétni aktivity realizované s cilem
pfedchazet urCitym problémim a jejich nasledkiim, poptfipadé minimalizovat jejich
dopad, a pfedevSim zamezit jejich rozSifeni. Primarni prevence ma programoveé

podporovat zrani jedince tak, aby co nejbezpecnéji zvladl cestu hledani vlastni identity.
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Také by méla rozvijet jednotlivé ptredpoklady biopsychosocidlniho celku clovéka.
Biologickym ptfedpokladem je mySlena napiiklad starost o vyzivu, fyzické zdravi,
v€asnd lécba nemoci a prevence urazd. Mezi psychologické ptedpoklady fadime
kuptikladu uceni se asertivité, hranicim, oteviené komunikaci, sdilenim hodnot
s druhymi a zvladani volného ¢asu. Socialnimi pfedpoklady rozumime zejména rozvoj
prosocidlniho chovani, souciténi s druhymi, komunitni citéni, dobrovolnost
a dobrocinnost. (Kudrle S. in Kalina, 2002)

Piedchazeni vzniku a rozvoji problémového chovani je oznacovano jako
sekundarni prevence. Jde o véasnou intervenci, poradenstvi a samotné 1é¢eni. Radime
sem napiiklad i1 preventivni prohlidky (napf. gynekologické prohlidky u Zen, zubni
prohlidky), jejichz smyslem je zjistit rané stadium nemoci uz v jejim pocatku.
(Machova, 2009)

Terciarni prevenci se rozumi predchazeni trvalému ¢i vaznému zdravotnimu
a socialnimu poskozeni, které vyplyva z probihajiciho rizikového chovani. Zamétuje se
na prevenci nasledki nemoci, riznych vad, dysfunkci a handicapt, které by vedly
k invalidit¢ a imobilit¢ pacienta. Cilem tercidrni prevence je tedy dle Machové (2009,
s. 14) ,,omezit na nejnizsi miru ndsledky nemoci a jejich pracovni i socialni diisledky
a co nejdéle udrzet kvalitu Zivota.” Lze sem zatadit naptiklad socialni rehabilitaci,
dolécovani ¢i podporu v abstinenci v piipadé uzivani drog. (Maradova, 2006)

Pii utvéfeni programil primarni, sekundarni a také terciarni prevence by vzdy
mél byt reflektovan tvodni piedpoklad, coz znamena, aby byly respektovany
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,prirozené* zakonitosti vyvoje dané problematiky. (Kudrle S. in Kalina, 2002)

Specificka a nespecificka prevence

Preventivni ¢innost m4 v ramci primarni prevence dvoji charakter, déli se na
nespecifickou a specifickou. Nyni budou stru¢né charakterizovany.

Nespecificka neboli také vSeobecna preventivni ¢innost se zaméfuje prevazné na
podporu zdravého zplsobu Zivota a vytvareni pfiznivého zivotniho prostiedi, které 1ze
chépat jako soucast podpory zdravi. Do nespecifické primarni prevence fadime
predevsim aktivity, které nemaji bezprostfedni souvislost s rizikovym chovanim a také
¢innosti, které napomahaji snizovat riziko vzniku rizikového chovani prostiednictvim
prospesnéji vyuzivaného volného ¢asu. Lze mezi né zatadit napi. sportovni, zdjmové

a dalsi volnoCasové aktivity a programy, které usiluji o zdravy rozvoj osobnosti,
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dodrzovani urcitych spolecenskych pravidel a také o odpovédnost za sebe a své jednani.
(Miovsky, 2010)

Specificka preventivni Cinnost se cilené zaméfuje na prevenci vzniku urcité
choroby, pfipadné jejich nasledkt, jako piiklad lze uvést o¢kovani ¢i konkrétni zmény
v Zivotosprave rizikového jedince. Za specifickou primarni prevenci rizikového chovani
pokladame takové programy ¢i aktivity, které jsou Uzce orientovany na nékterou
z konkrétnich forem rizikového chovani. Snahou je pulsobit selektivné, specificky.
(Specifické x nespecifické programy primarni prevence, 2014, online). ,, Programy
specifické primarni prevence jsou vSechmy takové programy, které by neexistovaly,
kdyby neexistoval problém rizikovych projevii chovani.“ (MSMT, 2019, online)

Specifickou prevenci dale rozdélujeme do tfi twrovni. Tyto drovn€ jsou
vymezeny v zavislosti na tom, jak intenzivné probihd dany program, které prostiedky
a nastroje program vyuziva, popfipadé na jaké urovni zapojeni se nachazi cilova
skupina apod. Obecné plati, ze ¢im vétsi je hloubka a intenzita programu, tim vice
vyuziva ruznych specialné¢ pedagogickych, psychologickych a psychoterapeutickych
technik a postupt. (Galla, 2005)

Zatimco vSeobecna prevence se zaméiuje na béznou populaci déti a mladeze
bez roz€lenovani na méné Ci vice rizikové skupiny, prevence selektivni se zabyva
détmi a dospivajicimi se zvySenym rizikem vzniku rizikového chovani. (NeSpor, 2007)
Patii sem rizné intenzivni socialné-psychologické skupinové programy posilujici napft.
socialni dovednosti, komunikaci, vztahy atd. Posledni zminovana, indikovana
prevence, se zaméfuje na jedince, u kterych neni mozné diagnostikovat rizikové
chovani, ale vykazuji urcité varovné znamky. (Komarek a kol., 1998) Dle Miovského
(2010) jsou tito jedinci vystaveni plisobeni vyrazné rizikovych faktort, pfipadné se u
nich jiz vyskytly urcité projevy rizikového chovani. Snahou je podchytit problém co
nejdiive, spravné posoudit a vyhodnotit potiebnost specifickych zdsahti a neprodlen¢
tyto intervence zahajit.

Mezi vyhody vSeobecné prevence patii zejména zasazeni velkého poctu
populace a nestigmatizace jednotlivych ucastnikli. Nevyhodou naopak miize byt, ze
vyhody pro jednotlivé ucastniky jsou malé a jejich neosobni povaha je mnohdy velmi
obtizn¢ motivuje ke zméné. Naproti tomu vyhodou selektivni a indikované prevence
byva profit skupiny a jednotlivct z cileného programu. (Mrazek and Haggerty, 1994)

Jiné déleni prevence mize byt podle toho, kdo ji poskytuje, a to na prevenci

zdravotnickou, spolecenskou nebo osobni. (Machova, 2009)
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Diilezitost prevence uznava vétsina lidi a zdroven chape, ze lepsi byva nemocem
pfedchazet nez jimi poté trpét. Jakékoli kvalitni preventivni opatfeni ¢i preventivni
prohlidky vedou ve svém dusledku ke zvySeni kvality zivota, zarovein i1 k jeho
prodlouzeni. Ne vzdy vSak lidé pfijimaji dobfe minéna preventivni opatieni ochotné,
zatimco tfeba 1 Casto nepfijemnému léCeni se podrobuji bézné. Vyznamnou roli hraje
vychova ke zdravi (viz tieti kapitola), kterd ma dilezity ukol zménit chovani lidi tak,
aby si uvédomili nutnost piechodu z oblasti 1é¢eni nemoci do oblasti podpory zdravi

a prevence.

Rizikové a protektivni faktory v primarni prevenci ve Skolnim prostiedi

Faktory rizikovymi oznacujeme vyzkumem ovéfené Cinitele nebo podminky
spojované se zvySujici se pravdépodobnosti vyskytu rizikového chovani u jedince.
Pfitomnost takového faktoru vSak nemusi v kazdém pfipadé znamenat rozvoj
rizikového chovani. (Jessor et al., 1995) Mezi rizikové faktory ve skolnim prostiedi
muZou patfit napi. nekvalitné zpracované Skolni vzdé€lavaci i preventivni programy, dale
také nezdravé Skolni klima, nizké ocekavani pedagogu ¢i pfilisSné zaméteni na vykon
zaki ¢i studentd.

Jako faktory protektivni neboli ochranné oznacujeme ty, které nasledky a ucinky
rizikovych faktori zmirfiuji, kompenzuji nebo ptlisobi proti nim. Chapeme je jako
samostatné jevy, které mohou bud’ pisobit piimo na rozvoj rizikového chovani, anebo
ovlivilovat ptsobeni rizikovych faktort. Pfitomnost ochranného faktoru vSak nemusi
v kazdém ptipad€ znamenat ochranu jedince pted rizikovym chovanim ¢i jeho nésledky.
(tamtéz, 1995) Mezi ochranné faktory ve Skolnim prostiedi fadime naptiklad celkové
zdravé Skolni prostiedi, dobré vztahy s uditeli, srozumitelné stanovend pravidla, dale
v€asnou systematickou a efektivni specifickou primérni prevenci a v neposledni fadé

1 participaci zaka a rodicu.

Zikladni pedagogické principy primarni prevence ve vyuce

Mezi hlavni pedagogické principy primarni prevence patii dle Skacelové (in
Kalina, 2003) ptedevsim poZadavek na stanoveni cili, kdy je prfedpokladédno jasné
vymezeni a formulace konecnych, ale i dil¢ich cili primarni prevence. Pokud neni od
pocatku ujasnéno, ¢eho chce pedagog ve svém programu dosadhnout, ztraci celd Casto
velmi naro¢na prace ucitele 1 zdka smysl a vyznam. Dal$im principem je soustavnost

a dlouhodobost, kdy by veskeré informace a aktivity primdrni prevence mély byt
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uspotadany do zdivodnéného funkéniho systému, nemélo by jit o nahodilé ¢i
jednorazové akce. Princip primérenosti ma sviij zdklad v piiméfenych ndrocich
z pohledu obsahu sdé€leni preventivniho programu a véku cilové skupiny. Dle NeSpora
a kol. (1998) plati, Zze ¢im nizsi veék zdka, tim méné specifickd by méla byt prevence. Ta
by se v tom piipadé méla orientovat na obecnou ochranu zdravi. Cim je vak zak starsi,
tim by se méla prevence zamétovat konkrétnéji, v naSem ptipadé na problematiku PPP,
na jednotlivé formy poruch vztahu k jidlu, na mozna rizika apod.

Mezi dalsi principy patii obecny pedagogicky princip nazornosti, kdy jsou
v prevenci vyuzivany zejména pozitivni modely, s nimiz se muze cilovd skupina
ztotoznit a jejichz zplsoby reagovani na podnéty miize uplatiovat v situacich
kazdodenniho Zivota. Opomenout nelze ani princip aktivnosti. Jde o pozadavek, aby
program primarni prevence byl maly a interaktivni. V tomto pfipad¢ se osvédcily
interaktivni programy (napf. peer programy'?), které jsou pokladany za G¢inngjsi ne
programy zamétené na pouhé predavani informaci. Za podstatné povazujeme aktivizaci
poznavacich, volnich a citovych procest zaki, stavét tak na jejich zdjmu a ocekavani.
Opomenout nesmime ani stimulaci zaki prostfednictvim vhodné motivace. Posledni
princip uvédomélosti klade diraz na to, aby mladi lidé pochopili ulohu a vyznam
ziskanych dovednosti a védomosti a uméli je poté uplatnit v kazdodennim zivoté.

(Skécelova in Kalina, 2003)

Instituce v systému prevence
Do systému prevence v resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy patii jednotlivé
instituce a organizace vetejné spravy a dalsi subjekty:
o Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy a jeho vybrané piimo fizené
organizace;
« odbory skolstvi, mladeze a t€¢lovychovy na krajskych uradech;
. zdkladni, stfedni a specialni Skoly;
« Skolni druziny, Skolni kluby a domovy mladeze;
 stfediska pro volny ¢as déti a mladeze;
. pedagogicko—psychologické poradny a stfediska vychovné péce;

. Skolska zafizeni pro vykon tstavni a ochranné vychovy. (TySer, 2006)

12 ¥ ’ ’ cr1.7 ’ v v r . ’ .

Z angl. peer = osoba v soufadném postaveni socialnim, profesnim ¢i vékovém, tedy i vrstevnik, je to
ne¢kdo, s nimz se mlze cilova skupina ztotoznit. Principem peer programii je aktivni Ucast predem
pripravenych vrstevnikt, ktefi maji vlastni zkuSenost s duSevnim onemocnénim. (Komarek a kol., 1998)
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Instituce pomahajici pri feSeni Skolnich problémi

nemohou zvladnout sami pedagogové a vyzaduji pomoc dalSich odborniki.
V prostorach  Skoly zajistuje zdkladni urovenn poradenského systému tym
pedagogickych pracovnikli tvoifeny vychovnym poradcem, Skolnim metodikem
prevence (viz nize), Skolnim psychologem, poptipad¢ i Skolnim specidlnim pedagogem.
Nazyvame ho Skolni poradenské pracovisté. (Skacelova in Martanova a kol., 2007)

V oblasti feSeni Skolnich problémi ptlisobi také zminované pedagogicko-
psychologické poradny, stfediska vychovné péce a specialné pedagogicka centra, které
mohou pedagogiim poskytnout odbornou konzultaci. Jednotlivé aktivity realizované
témito poradenskymi zafizenimi jsou sméfovany do zékladnich, stfedni 1 specialnich
Skol. K jejich hlavnim tkoltiim patii dal$i vzdélavani pedagogickych pracovnikd, dale
zpracovavani minimalnich preventivnich programi a také participace na jejich realizaci
a v neposledni fad¢ vytvareni systému hodnoceni ucinnosti preventivnich programd.

(TySer, 2006; Vagnerova, 2005)

2.2 Predchazeni porucham pfijmu potravy

Mentalni anorexie, bulimie, zachvatovité piejidani a dalsi specificka naruseni
vztahu k jidlu patii mezi poruchy, které u nas stale vétSimu poctu mladych lidi velmi
omezuji a znehodnocuji zivot. V mnoha piipadech byva nutna i odborna 1écba, ta ovsem
muze trvat velmi dlouho a neni u ni zarucen jisty vysledek. Za nejjistéjsi a nejlepsi
1écbu povazujeme tu, kterd vibec nemusi prob&hnout. Idealni péci je tedy PPP
piedchazet. A pravé tomuto se vénuje primarni prevence. Siroka vefejnost zna prevenci
z oblasti péce o zdravi naptiklad v podobé& ockovani. V ramci poruch jidelniho chovani
nejsou k dispozici zddna oCkovani, ale do jisté miry jim vSak ptedchazet 1ze. (Primarni
prevence na Skolach in Zpravodaj Anabell ¢. 22, 2009)

Zatimco vSeobecna prevence smétfuje na celou populaci, selektivni prevence se
orientuje na osoby se zvySenym rizikem vzniku PPP, které vSak nevykazuji jejich
symptomy. Miuze se jednat napiiklad o dospivajici divky ¢i potomky pacientl
s poruchami vztahu k jidlu. Dalsi uroven predchazeni piedstavuje indikovana prevence,
kterd se zaméiuje na ty, u kterych neni, prozatim, mozné diagnostikovat jednu z PPP,

ale vykazuji zndmky naruseného vztahu k jidlu nebo ke své postavé. MiZze se jednat
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o chronické dietare. Posledni uroven prevence predstavuje 1éCba, ktera se orientuje na
jedince, kteti uz poruchou vztahu k jidlu trpi.

Prevence PPP by méla zacinat jiz od détského veéku. V raném détstvi, v obdobi
tzv. primarni socializace, ma nejvétsi vliv rodina. Pravé ta urCuje v prvnich letech
zpusob stravovani, ale 1 denni rezim ditéte. Muzik (2007) uvadi, Ze odména a trest
pomoci potravy by neméla byt ptili§ castd, namisto toho poklada za velmi dilezitou
jinou funkci jidla, konkrétné spolené stolovani celé rodiny. U jidla v§ak neni vhodné,
aby dochézelo k hadkdm ¢i prudkym vyméndm nazord, dité¢ by si totiz velmi rychle
mohlo spolené stolovani spojit s neptfijemnymi zazitky a jedeni by se mohlo zacit
zamérn¢ vyhybat. V détském véku by také rodiCe neméli své dité za kazdou cenu nutit
vSe snist, pozdéji by mohlo ziskat k danému jidlu urcity odpor.

S postupnym vyvojem a osamostatiovanim ditéte, predevSim v obdobi
predskolniho a Skolniho véku, nabyva na vyznamu pusobeni §kolni vychovy, ale také
Skolniho prosttedi a vliv spoluzaki, tedy vrstevnika. (Fialova, 2012) Pravé rodice
aucitelé¢ ve Skole by méli déti peclivé pfipravit na zmény, které u nich nastanou

v obdobi puberty. (Muzik, 2007)

2.3 Prevence poruch prijmu potravy ve Skolnim prostredi

Ptestoze za zadklad prevence PPP povazujeme jiz zminovanou rodinu, tedy
pfedevsim pozitivni komunikaci a dobré vztahy mezi rodic¢i a détmi, ale i postoje k jidlu
a vhodné stravovaci zvyklosti, nemé¢la by byt tato problematika zanedbavéana ani ve
Skole. Ve skolnim prostfedi déti travi mnohdy vice ¢asu nez doma a setkavaji se zde
s pfedavanim nejen Skolnich znalosti, ale také spolecenskych hodnot. Ucitelé navic
mohou napravit to, co rodice v urcitych ohledech nezvladli. Naptiklad pokud kladli
velky diraz na vykon ¢i vzhled, prosazovali autoritativni styl vychovy, ktery mohl
podlamovat sebevédomi ditéte nebo pokud pfili§ nedohlizeli na jeho optimalni
stravovaci navyky.

Pravé pedagog miize byt tim prvnim, kdo poskytne potifebné informace, popf.
muze dokonce jako prvni nabyt podezieni, Ze se u nékterého z zakl projevuji rysy PPP.
(Mertin a Krej¢ova, 2016) Jelikoz ve skolnim prostiedi existuje opravdu celkem vysoka
pravdépodobnost vc€asného zachyceni PPP, je piinosné znat konkrétni projevy

naruseného jidelniho chovéani. Ty mohou byt, dle Svédové a Micové (2010), nasledujici:
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zmény v hmotnosti, napt. vyrazné zhubnuti po prazdninach, v piipadé, ze se
nejednalo o vaznéj§i onemocnéni spojené s Ubytkem hmotnosti
a nechutenstvim;

napadna izolace od ostatnich, obzvlasté v pripad¢, ze divka byla dfive do
kolektivu bez problémti zapojena;

Ztrata zajmiu;

introverze, posmutnélost, zamyslenost, vaznost;

snaha o precizni vykony, coz se obvykle projevuje ve vSech pfedmétech,
pozdéji ale dochézi ke zhorSeni prospéchu, nesoustiedénosti, inave a apatii;
aktivni pohyb spjaty s nadmérnym cvienim pii télocviku, neklidem pii
sezeni v lavici, ndpadnym vybihdnim schodli ¢i se zvySenou pottebou
neustale se hybat;

vyrazny diiraz na vzhled, spolecné s nejistotou a studem pied ostatnimi,
napf. pfi ndvstéve bazénu, v télocviku;

zhorsSeni zdravotniho stavu, castéj$i nemocnost, zhorSeni kvality vlasi
a pleti, v souvislosti s anorexii se miize objevit lanugo (nadmérné mnozstvi
jemnych chloupktl), ndpadna byva také zimomiivost;

zhorSeni psychického stavu, coz =zapfic¢inuje depresivni nalady,
podrazdénost, ptecitlivélost;

zmény v chovani p¥i jidle, napt. vynechavani svacin (byvaji vyhazovany do
kose), obédu ve skolni jidelng, vyhybani se spole¢nym aktivitdm kvuli jidlu,
napt. vyletim, Skolnim akcim, kde je spolecné stravovani, odmitani jist pied
ostatnimi, riizné vymluvy, pro¢ nemocnd nemiize jist, v ptipad¢ problémul
s prejiddnim mutize divka snist jidlo velmi rychle, hltavé, zatimco v ptipadé
anorexie ji divka velmi pomalu, po malych soustech;

zmény ve sloZeni jidelni¢ku, coz lze rozpoznat napt. na Skolnim vylet¢,
mohou si jich v§imnout spoluzici, divky odmitaji tu¢né, sladké, energeticky
vydatné pokrmy, ale i potraviny bézné jako napf. pefivo a maso a Casto
argumentuji tim, ze jsou to jidla ,,nezdrava®, mnohdy ji pouze pro né dietni
potraviny (napi. light jogurty, zeleninu), velmi dobie znaji kalorickou
hodnotu potravin a peclivé studuji etikety a obaly na potravindch;

mentalni bulimie mize byt velmi tézko rozpoznatelnd, bulimii 1ze odhalit
pii Castych a dlouhych navstévach toalety, ztraceni jidla a pii vysledovani

vyse uvedenych ptiznakd.
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Ptredpokladem kvalitni prevence by méla byt 1 dobra Skolni jidelna, jelikoz jidlo
v ni poddvané mize mit pozitivni preventivni vyznam. Praxe v Ceskych Skolach to vSak
ne vzdy potvrzuje. DéEti si z nabidky jidel nevybiraji pokazdé racionalné, i kdyz se
Skolni kuchyné snazi ptfipravovat vSechna jidla dle zasad zdravé vyzivy, které maji
k dispozici. (Fratikova a kol., 2013) V Ceské republice funguje na vysoké tirovni systém
Skolniho stravovani, ktery je zakotven v legislativé'> a dotovan ze statniho rozpo&tu.
(Fialova, 2012) Uspésnosti $kolnich preventivnich programi brani mnohdy potravinové
a napojové automaty umisténé ve Skolach i1 rizné marketingové akce. Co se tyce
stravovani, Skola mtize ovlivnit zejména hlavni jidlo dne, tedy obéd. Svaciny, snidané
a vecete op¢t zlstavaji na rodicich.

Zejména tam, kde détem vafi opravdu pestrou a chutnou stravu, byva velka
Sance naucit je jist zdravejsi potraviny. V této roviné by i ucitelé méli jit prikladem
a motivovat déti ke spravnym stravovacim navykim. Coz muze predstavovat velky tkol
piedev§im na prvnim stupni $kolni dochazky. Svédova a Micova (2010, s. 20) ve své
publikaci zminuji: ,, Pokud maji déti vstipeny dobré zdiklady vyzZivy a stravovani,
mnohem méné v obdobi dospivani podléhaji viivu vrstevnikii. Ten byva v oblasti jidla
evidentni, stravovani dospivajicich se casto poddava reklamam, tomu, co je modni
nikoli zdrave. *

V ramci vSeobecné prevence se dle Metodického doporuceni rizikového chovani
déti, zakt a studentd, které se zaméiuje konkrétné na PPP, jedna o vychovu
k pfiméfenosti a umirnénosti v postojich. (MSMT, 2010, online) Nespecificka prevence
podle téchto pokynt zahrnuje vSechny cinnosti, které podporuji harmonicky rozvoj
osobnosti, zdravy zplisob Zivota a osvojeni si pozitivniho socidlniho chovéani.
(Frankova a kol., 2013) MéI by byt také kladen diiraz na nebezpeci jednostrannych ¢i
extrémnich postoji ve vyzive, ale 1 v Zivotnim stylu a také ve sportu.

Z hlediska specifické prevence je nezbytné déti poucit o nebezpeci a neucinnosti
redukénich diet a poskytnout nejen jim, ale i jejich rodicim ¢i zakonnym zéstupciim
obecné informace o problematice PPP. Napiiklad Krch a Marddova (2003) vypracovali
priruc¢ku pro ucitele k problematice vychovy ke zdravi se zaméfenim na prevenci PPP
s konkrétnimi metodickymi ndvrhy a cvi¢enimi pro zéky. Jejich cilem bylo poskytnout
informace o zdravotnich rizicich nevhodné vyzivy, rozvijet sebevédomi zakl a socidlni

dovednosti, které jim mohou pomoci zvladat psychologické problémy obdobi dospivani

13 Skolsky zdkon &. 561/2004 stanovuje, e détem, z4kiim a studentéim je poskytovana dotace na mzdové
a vécné rezie $kolniho stravovéni, a to po dobu jejich pobytu ve skole. (MSMT, 2013)
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bez ohroZeni mentalni anorexii ¢i bulimii. Zaci &i studenti by méli také védét, kam se
obratit v piipadé problémil s hmotnosti a trapenim se svym vzhledem. (MSMT, 2010,

online)

2.3.1 Prevence poruch prijmu potravy ve vyuce

Ucitel, ktery travi s détmi v prabeéhu celého rizikového obdobi mnohdy vice ¢asu
nez jejich rodice, by mél mit k dispozici informace o tom, jak PPP rozpoznat, ale také
jak u¢inné zasdhnout, chovat se k nemocnému zékovi a preventivné pusobit tak, aby se
poruchy vztahu k jidlu objevovaly v co nejmensi miie. Prevence ve vyucovani spociva
v piedavani informaci o jednotlivych typech PPP, jejich dopadu na zdravi jedince, a to
z kratkodobého, ale i dlouhodobého hlediska, dile v poskytnuti informaci o moznych
rizicich spojenych s nevhodnymi stravovacimi navyky. Tyto poznatky jsou zatfazovany
do rtznych predmétt, naptiklad v ramci vychovy ke zdravi, obCanské a rodinné
vychovy, biologie ¢lovéka, zakladi spoletenskych véd aj. (Svédova a Micova, 2010)

Pedagogové, ptipadné vychovni poradci a Skolni psychologové, by méli mit
a komplexnim zptisobem. Tedy nezastraSovat, nepiehdnét, nezdiraziiovat pouze urcité
aspekty této problematiky. Za dulezité povazujeme piipravit déti v rizikovém obdobi na
télesné 1 psychické zmény, které je v priabehu dospivani Cekaji a také zaky poucit
o ruznych télesnych typech a rozdilech mezi lidmi. Zabranit tak Siteni predsudki vici
odli$nostem, coz znamena naucit déti mit rady sebe 1 ostatni takové, jaci jsou.

Dale by vyucujici méli varovat déti pied nevhodnymi jidelnimi zvyklostmi
arizikovymi zpusoby kontroly hmotnosti, dbat na prevenci obezity a vést je ke
spravnym stravovacim navykim. CoZ znamena umoznit jim konzumovat plnohodnotné
obédy, omezit prodej sladkosti a dal§ich pochutin ve Skole, zajistit pestrou stravu,
pravidelnost v jidle a zaroven u déti neposilovat obavy z nadvahy a nékterych potravin.
Skola by méla zakam zprostiedkovat informace o vyznamu jednotlivych slozek potravy
pro spravnou funkci organismu a téz o zdsadach zdravé vyzivy. (Machové a Kubatova,
2009)

Podstatné je také vytvaret pozitivni socidlni klima ve tfid¢ tak, aby se tam mohli
citit dobie vSichni zaci, vytvafet podminky pro jejich zdravy osobnostni rlst
a sebediivéru a podporovat jejich socialni dovednosti. Coz znamena ucit zZaky asertivite,

uméni se zdravé prosadit a fesit konflikt. Neméné podstatné se jevi ukazovat détem, jak
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adekvatné reagovat na stres, netspéch, kritiku, a celkové podporovat sebepoznani
a skupinové aktivity ve tfidé. (Krch, 1999; Papezova, 2003) Train (2001) téz zmituje
dilezitost skupinové podpory, déti totiz mnohdy reaguji pozitivnéji na jednoho ze svych
vrstevnikl nez na dospé€lého. V tom pfipadé 1ze vhodné vyuzit skupinu, tedy Skolni
tfidu ¢i jednotlivce k tomu, aby podporovali svého spoluzaka, ktery ma néjaké potize.

Skacelova (in Kalina, 2003) uvadi, Ze mezi nejcastéjsi formy primarni prevence
patii pfednasky a besedy, které se konaji v uvolnénych vyucovacich hodinéach a jsou
ve veétSin€ piipadi realizovany externimi odborniky. Efektivita téchto aktivit bez
propojeni s dlouhodobym pulisobenim je vSak nizka, jelikoz se tyto akce konaji prevazné
narazov€é a mnohdy i1 pro velky pocet posluchact. (Skalik in Kalina, 2003) Jedna
pfednaska ¢i beseda o PPP mize Zaky informovat o tom, ze toto onemocnéni existuje,
coz jist¢ pokladdme za vyznamné, ale pro prevenci téchto nemoci je potiebné s détmi
dale pracovat, zachytit rizikové okamziky v obdobi dospivani, které mohou vést
k propuknuti nemoci.

Jako efektivngj$i byvaji hodnoceny zejména interaktivni programy pro zaky
a studenty, které jsou vedené peer aktivisty, odborniky a proSkolenymi pedagogy. Pro
déti a dospivajici byva praveé peer neboli vrstevnik mnohdy vyznamnéjsi autoritou nez
rodice a ucitelé. I Skacelova (in Kalina, 2003, s. 308) uvadi: “jestlize se cilova populace
s nositeli preventivniho programu ztotozni, pomérné snadno nabyté dovednosti
a postoje uplatni v praxi.” Mezi dal§i formy c¢innosti primarni prevence fadime
napiiklad 1 vzd€lavaci seminare, praci ve skupinach ¢i dlouhodobé a komplexni
programy (tzv. bloky) s tematikou PPP. Za zasadni povazujeme i moznost individualni

konzultace. (Manudl pro tvorbu MPP, 2010, online)

2.4 Zdravy zivotni styl jako soucast prevence

Na kvalité lidského zdravi se spolecné s genetickym vybavenim podileji ve
vysoké mife 1 dalsi faktory, z nichz jsou nejCastéji uvadény zejména zpusob Zivota,
zivotni prostfedi a zdravotni péce. Vliv téchto tii faktorGi ma zdsadni vyznam pro
harmonicky vyvoj déti a mladeze. Specifické postaveni ma Zivotni styl, ktery je mozno
v prubéhu zivota relativné snadnéji meénit, nez je tomu napiiklad u zmifovaného
zivotniho prostiedi. Maradova (2006, s. 5) dodava: “zdravy zpusob Zivota je
nejvyznamnéjsim faktorem, ktery miize pozitivné ovliviiovat télesnou, dusevni a socialni

pohodu cloveka.
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Jiz od utlého véku by se dit¢ mélo dozvidat pro¢, jak ¢im a také kdy muiize své
zdravi ovlivilovat, pokud moZno pozitivnim zpisobem. Jaké zaklady zdravi a celkovy
zpusob zivota si béhem dospivani vytvorfi, takové zdravi miize ocekavat v dalSich fazich
svého zivota. I Kubatova (2009) ve své publikaci uvadi, ze zdravi jedince je z velké
¢asti ovlivnéno tim, jak sam jedna a Ze se jednotlivé navyky, dovednosti a postoje
vytvareji jiz od détstvi a pii patificné motivaci a posilovani pretrvavaji i v dospélosti.

Také spravna vyziva a pitny rezim velmi vyznamné¢ ovliviiuji zdravi, a to od
poceti az do smrti. Z potravy a nckterych napoji ziskdvdme energii, kterou télo
potiebuje pro svou funkci. Stravovani podle zasad spravného stravovani napomaha
k dobré funkci organismu, a tedy i k pocitu svézesti. Je potieba si uvédomit, ze
prakticky kazd4 potravina ma své vyhody a nevyhody. U nékterych potravin prevazuji
nevyhody, u jinych pievazuji vyhody pro organismus. (Suchoparova a Forejt 2010)
Praveé vyvazena strava s dostate¢nym obsahem antioxidantti, vlakniny, stopovych prvki
a s vyvazenym obsahem vSech druhii tukii mize vykazovat protektivni ucinky pied
riznymi typy onemocnéni. Diraz je kladen pfedev§im na dostatecny ptisun kvalitnich
potravin, a to pfevazné z piirodnich zdroji. (Provaznik a Komarek, 1999) Mezi ptinosy
zdravé vyzivy patii zejména pozitivni zmény v oblasti zdravi, kondice, vzhledu
a celkové ozdraveni organismu (zvySeni imunity, zrychleni metabolismu, snizeni
nemocnosti, unavy a stresu apod.). Dale mize dojit naptiklad ke zvySeni vykonu
v praci, ve Skole, ale i pfi sportu, ke zklidnéni mysli i téla a v neposledni fad¢
1 k prodlouzeni aktivniho véku. (Lojkova, 2012)

Zajisténi spravné vyzivy ditéte vnimame nejen jako piedpoklad pro jeho zdravy
vyvoj, ale 1 pro jeho zdravi v dospélosti. Zabezpeceni optiméalniho vyvoje ditcte
jednotlivymi slozkami vyzivy vSak nemusi byt vzdy snadné a mnohdy vyzaduje
specificky pfistup. (Skola in Zpravodaj Anabell &. 21, 2009)

Ke spravné vyzivé neoddélitelné patii pohybova aktivita, kterda ma vyrazné
protektivni vliv na zdravi €lovéka. V soucasné dobé vsak Zijeme v podminkach
pfetechnizované spole¢nosti, kterd potfebu pohybu omezuje na minimum. Télesna
necinnost a sedavy zpusob zivota jsou pak spojeny s mnozstvim zdravotnich poruch
véetné¢ kardiovaskularnich nemoci, zvySenym krevnim tlakem, osteopordzou
avneposledni tad€¢ chronickymi poruchami pohybového a opérného aparatu.
Dostate¢nym pohybem lze napiiklad redukovat riziko vzniku onemocnéni srdce a cév,
zlepSovat psychicky stav a schopnost vyrovnat se se stresem a vyCerpanim, zabranovat

vzniku osteopordzy atp. Pohyb funguje téz jako prevence proti obezit¢ a zaroven vyssi
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télesna zdatnost snizuje celkovou umrtnost. Jak uvadi ve své knize Provaznik
a Komarek (1999, s. 14): , stredni a vysoky stupen kardiovaskularni zdatnosti mad
ochranny vliv nejen proti jednotlivym rizikovym faktorim, ale i proti predcasnym
umrtim. © Té€lesna aktivita by méla dle preventivnich doporuceni trvat nejmén¢ 30 minut
o mirné intenzité kazdy den a o stfedni intenzit¢ alespon 30 az 45 minut tfikrat az
petkrat tydné. Zakladnimi pravidly pro zvySeni a udrzeni fyzické kondice jsou dle
Lojkové (2012) pravidelnost, pfimétenost, pestrost a pfipravenost.

Neméné dilezita se jevi také spankova hygiena, nebot’ spanek je pro
existenci organismu naprosto nepostradatelny. Ve spanku dochdzi v organismu
k regeneraci, ke zménam v rychlosti metabolismu, centralni nervové soustavy,
k hormonélnim zméndm apod. Unavené a neodpocaté télo znamena nejen snizujici se
vykonnost jedince, ale také disharmonii na fyzické a psychické trovni. Spanek tedy
povazujeme za zaklad pro rovnovahu na vsech trovnich, pfichdzi s nim i optimalni
télesna vaha a vykon. Nejcastéji doporuCovana délka spanku ¢itd osm hodin.
(Lojkova, 2012) Mezi zasady spankové hygieny patii kuptikladu pravidelnost, kdy je
dilezité kazdy den chodit spat a vstavat ve stejnou dobu, dile dobie vyvétrana
mistnost na spani, pfijemné prostiedi ke spanku, veceie dostate¢n¢ dlouho pied
spankem apod.

Opomenout nelze ani dodrZovani zasad duSevni hygieny, které uci ¢lovcka
pfedchazet psychickym obtizim a v pfipadé, Ze jiz nastaly, ukazuji mu, jak je co
nejlépe zvladat. Zaroven poskytuji navod, jak racionalné upravovat zivotni styl
a zivotni podminky tak, aby se zabrénilo nezddoucim vlivim a zaroven, aby se co
nejvic uplatnily vlivy, které podporuji dusevni kondici a dusevni rovnovahu ¢lovéka.
(Novakova, 2012)

Pti praci s détmi a dospivajicimi byva prioritnim a ¢asto nejobtiznéj$im ukolem
motivace k jakékoliv aktivité, ktera umoznuje zménu zivotniho stylu. (Broza in Kalina,
2003) Nerespektovani téchto zisad zdravého zivotniho stylu mulze zplsobit velké
a obcas 1 nenapravitelné skody ve vyvoji a ristu détského organismu a nepiiznivé tak
zasdahnout do celostniho pojeti zdravi. Zatimco dospéli jedinci maji moznost volby
a mohou si vybrat vlastni zplisob chovani a jednani na zaklad¢ ziskanych zkuSenosti,
déti jsou mnohem nachylnéjsi k ovlivilovani, jelikoZ jeSté nemaji dostatek potfebnych

informaci a zkusenosti. (Skola in Zpravodaj Anabell &. 21, 2009)
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3 Podpora zdravi v preventivnich programech skol

Tteti kapitola pojednava o charakteristice minimalnich preventivnich programi,
véetn¢ zasad, dle kterych lze posuzovat jejich efektivitu. Tvorbou Skolniho
preventivniho programu byva povéfen Skolni metodik prevence, jehoz standardni
¢innosti a napli prace téZ objasiiujeme. V ramci vSech potfddanych preventivnich aktivit
Skoly sméfuji k podpote zdravého zivotniho stylu svych zakt ¢i studenti, ktera se stala
i nezbytnou slozkou zakladniho vzdélavani, nebot’ se problematika zdravi prolina celym
rdmcovym vzde€lavacim programem. I z tohoto divodu v kapitole zmiilujeme, jak
mohou Skoly pfispét ke zdravému Zivotnimu stylu déti a dospivajicich, napiiklad
vyukou pfedmétu vychova ke zdravi &i v ramci programu Skola podporujici zdravi,

ktery systematicky vélenuje podporu zdravi do vSech aktivit, které skola vyviji.

3.1 Charakteristika minimalnich preventivnich programi

Vsechny $koly v Ceské republice realizuji v sou¢asné dobé tzv. minimalni
preventivni program (dale jen MPP). Tyser (2006, s. 51) ve své knize definuje tento
program jako ,,zdkladni nastroj prevence v resortu Skolstvi, mladeze a télovychovy,
ktery je komplexnim systémovym prvkem v realizaci preventivnich aktivit v zdakladnich
Skolach strednich skoldach a specidlnich Skolach “.

Preventivni program Skoly vychazi z pfislusného ramcového vzdélavaciho
programu (dale jen RVP). Zakladni dokument pro realizaci prevence na Skolach, ktery
slouzi jako vychozi bod pro tvorbu preventivniho programu Skoly piedstavuje Skolni
preventivni strategie. Tato strategie musi byt soucasti Skolniho vzdélavaciho programu
(dale jen SVP) areagovat vzdy na konkrétni $kolni prostiedi. Tvoii dlouhodoby
a komplexni preventivni program, ktery je vytvofen tak, aby reagoval na podminky
dané Skoly. MPP definuje dlouhodobé a kratkodobé cile a aktivity Skoly a obsahuje
programy zaméfené na jednotlivé formy rizikového chovani. Mél by byt také zalozeny
na podpote vlastni aktivity zaki, pestrosti forem preventivni prace se zaky, zapojeni
celého pedagogického sboru Skoly a spolupraci se zdkonnymi zastupci zakd. Obsahem
je také pomoc jedincim pii ochrané jejich lidskych prav a podpora zdravého zivotniho
stylu. (Miovsky a kol., 2012)

MPP vypracovava Skolni metodik prevence na obdobi jednoho $kolniho roku
a podléha kontrole Ceské $kolni inspekce, mél by tedy byt priibézné vyhodnocovan.

Sledovana byva piedevsim celkova u€innost MPP, zda bylo dosazeno stanovenych cilt,
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ale i pribéh, jak program postupoval. Mé&fi se rovnéz efektivita jednotlivych aktivit,
které¢ byly vrdmci MPP realizovany. Toto vyhodnoceni je soucésti vyro¢ni zpravy
o ¢innosti skoly. (Tyser, 2006)

Program musi vychazet z aktudlniho stavu Skoly, coz znamené respektovat
pocet déti ve Skole, socidlni strukturu rodin déti a zejména vyskyt rizikového chovani na
dané Skole. Jevi se jako podstatné, aby metodik ziskaval a vyhodnocoval zpétnou vazbu.
Jen diky tomu muze zjistit, zda je program efektivni. V opaéném piipadé je
v kompetencich Skolniho metodika prevence program zménit a ptizptisobit danym
podminkam. (Krestova, 1998).

Martanova a kol. (2007) povazuji mapovani situace ve Skole za efektivni, je-li
provadéno tymove, v nejlepsim piipade, kdyz se na ném podili cely pedagogicky sbor.
Nejdulezitejsi ulohu vSak maji tfidni ucitelé, kteti dennodenné sleduji déni ve své tiide
a tesi s zaky potrebné zalezitosti, a to zejména béhem tfidnickych hodin, které se konaji
priblizné jednou do mésice.

Vychovné vzdélavaci pisobeni v oblasti prevence by mélo byt neoddélitelnou
soucasti vyuky a zivota Skol, ale i dalSich Skolnich zafizeni. Preventivni programy Skoly
by mély byt zaméreny piedevSim na podporu zdravého Zivotniho stylu, tak aby zaci
1 studenti byli schopni ptevzit odpovédnost za své zdravi, ale 1 zdravi ostatnich. Dale by
mély zvySovat socidlni kompetence dospivajicich, zejména pak rozvijeni socidlnich
dovednosti 1 v naro¢nych zivotnich situaci. Opomenout nelze ani dovednosti
komunikac¢ni, kterymi si dospivajici a mladi lidé zvySuji schopnost feSit problémy
a konflikty. U¢i se také adekvatné reagovat na urcity podnét a snaset kritiku.

Mezi dalsi ulohy preventivnich programti Skol patfi vytvareni pozitivniho
socialniho Kklimatu, kdy je tieba zakim a studentim nabidnout divéryhodné
a bezpecné prostiedi, které bude patficné rozvijet a zvySovat jejich sebevédomi a také
posilovat jejich schopnost umét se vyrovnat s piipadnym netspéchem. DalSim
vyznamnou oblast piisobeni pfedstavuje odstraiiovani nedostatkii v psychické regulaci
chovéni, kdy je tfeba zvySovat schopnost zakl efektivné ovladat své emoce a umét
reagovat na stres. Ulohou preventivnich programi je i napomahat détem a mladezi
formovat jejich postoje, které se vztahuji k vyznamu spolecensky obecné uznavanych
hodnot, tedy posilovani pravniho védomi, budovéni tcty k zdkontim a zdravé postoje ke

spolecenskym pravidltim. (Maradova, 2006)
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Desatero pro vypracovani MPP

Udinna preventivni strategie poméaha optimalizovat socidlni klima $koly
a zajistit, aby se zaméfeni proti socidlné¢ nezadoucim jevim stalo soucasti Skolni
kultury. A aby vSichni, ¢i alespon naprosta vétSina zakt a pracovniki skoly, vzali za své
cile, které si preventivni program stanovil. Skacelova (in Martanova a kol., 2007, s. 33-
35) v literatufe popisuje jeden z moznych pfistupti pii zpracovani efektivni Skolni
preventivni strategie. Piedstavuje deset zdkladnich bodi, na které je tieba se pfi tvorbe
MPP zamétit:

1. zajisténi garanta programu (odpoveédny vybér skolniho metodika prevence);

ziskani podpory feditele skoly;
vybudovani tymu spolupracovnikd;
piiprava preventivnich aktivit pro zaky

obstarani metodickych pomticek, informaci, potfebnych kontakti;

usporadani aktivit i pro rodice zaki;

NS, A

spoluprace s ostatnimu odborniky (stfediska vychovné péce, pedagogicko-
psychologické poradny, 1ékafi, Policie CR a dal3i);

8. spoluprace i s dalSimi organy statni spravy a mistni samospravy;

9. propagace — Skolni ¢asopis a rozhlas, mistni a regionalni tisk, internet;

10. evidence zaznamu o realizovanych krocich a aktivitach v pribéhu Skolniho roku

a také efektivita (viz text nize).

Pii tvorb& programu se SMP fidi zékladnimi p¥istupy v MPP, mezi néz patii
pfedevsim aktivity spjaté s poskytovanim informaci v rdmci vzdélavaciho procesu,
napf. téma zdravi, zdravy Zivotni styl, rizikové chovani apod. Radime k nim i programy
aktivniho socidlniho udeni ¢&i projekt Skola podporujici zdravi (viz nize) a také
smysluplnou nabidku volnocasovych aktivit ve Skolach, ale i v ramci mimoskolnich
¢innosti v podobé zdjmovych krouzkii ¢i nepovinnych pfedmétii. Nelze opomenout ani
poradenské Cinnosti, které se odehravaji piimo ve Skolnim prostiedi ¢i ve spolupraci se
specialnimi zatizenimi (napt. s pedagogicko-psychologickou poradnou). (Krestova,
1998) Nyni budeme vénovat pozornost tomu, jak lze rozpoznat efektivni preventivni

program.
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3.1.1 Posouzeni efektivity minimalniho preventivniho programu

Skalik (in Kalina, 2003, s. 288) udava, Ze ,,vyhodnocovaini efektivity
preventivniho piisobeni je klicovou otazkou pro zavadeni prevence v praxi.

Martanova a kol. (2007) popisuji, ze efektivni program by mél splnit zadané cile
méfitelny, transparentni a uzivat nalezité metody monitorovani a evaluace.

Z hlediska ¢asového planovani se ukazuji jako efektivnéjsi ty programy, které
jsou zpracovany na dobu del$i nez jeden Skolni rok a se zahdjenim kazdého Skolniho
roku jsou aktualizovany a konkretizovany. Zajistime tak navaznost cild v jednotlivych
oblastech preventivni vychovy a strategii pro jejich napliiovani z jednoho roku na rok
nasledujici. (tamtéz, 2007)

Obecné charakteristiky efektivniho preventivni programu lze podle Béma (in

Kalina, 2003) definovat takto:

e Vcasny zadatek preventivnich aktivit, v idedlnim ptipadé jiz v predskolnim
veku, jelikoZ osobnostni orientace, nazory a postoje se vytvareji jiz v raném
détském véku. Cim diive se s prevenci zalini, tim bude ve vysledku
efektivné;si.

e Kombinace vice strategii, které plisobi na urcitou cilovou skupinu — skola,
rodina, vrstevnici, masmédia, komunita. Preventivni programy je nutné
sestavovat komplexné jako souhrn faktorti a jako koordinovanou spolupraci
ruznych instituci.

e Cilenost a primérenost informaci i forem plsobeni vzhledem k cilové skupiné
a jejim sociokulturnim, ale i demografickym charakteristikam. Je velmi dualezité
definovat, na jakou cilovou skupinu dany preventivni program cili. Zohlednén
musi byt vék, uroven védomosti, mira rizikovosti, sociokulturni zazemi atp.

e Kontinuita piisobeni a systemati¢nost planovani. Nemé¢lo by se jednat
o jednorazové aktivity, bez ohledu na rozsah a naklady, ty se nejevi jako pfilis
efektivni. Zjednodusujici a jednostranné informace k dané problematice mohou
byt i Skodlivé.

e Pozitivni orientace primarni prevence a nabidka Kkonkrétnich moZnosti.
Soucasti kazdého preventivniho programu v piislusné cilové skupiné by méla

byt podpora zdravého Zivotniho stylu a nabidka pozitivnich alternativ.
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Pro posouzeni efektivity programu lze vyuzit také Zasady efektivity primarni

prevence, tak jak je vymezuji Nespor, Csémy a Pernicova (1999). Dle nich program:

A. Zacinad pokud mozno co nejdiive a odpovida véku; ¢im nizsi veék zaka, tim ma byt
prevence méné specifickd a vice orientovand na obecnou ochranu zdravi.

B. Je maly a interaktivni; optimalni pocet posluchaci, interaktivni program se jevi jako
ucinnéjsi nez program cisté vzdélavaci.

C. Zahrnuje podstatnou cast Zza4kd a obsahuje i ziskdvani relevantnich socialnich
dovednosti a dovednosti potfebnych pro zZivot véetné dovednosti odmitani, zvladani
stresu atd.

D. Bere v tivahu mistni specifika - zmapovani situace, readlnych a aktualnich rizik.

E. Vyuzivd pozitivnich (napf. vrstevnickych) model; proces napodobovani
predstavuje osvédCeny postup pouzivany nejen v psychoterapii, ale také
v pedagogice.

F. Pojim4 1 snizovani dostupnosti navykovych rizik, v tomto piipad¢ je dilezita
spoluprace s rodinou.

G. Je soustavny, dlouhodoby a komplexni, nebot’ nahodilé a jednorazové akce se nejevi
jako efektivni, byt jsou dobfe minény; ma byt prezentovan kvalifikované
a daveéryhodné, protoze jedinci, ktefi program vedou, mohou vyznamné ovlivnit
jeho efektivitu.

H. Pocita s komplikacemi a nabizi vhodné moznosti, jak je zvladat.

Uvedené zasady jsou sice definovany pro oblast protidrogové prevence, jejich
platnost je vSak obecné piijatelna v celé oblasti rizikového chovéani. NeSpor a kol.
zména chovani. “ K efektivit¢ MPP vyznamné pfispiva také pestrost forem a metod
vyuzivanych pfi jeho realizaci. (Martanova a kol., 2007)

Za vhodnou doplikovou formu komplexnich preventivnich programil
povazujeme napiiklad kontakt poradci (psychologii, socidlnich pracovnikl aj.)
sdétmi arodi¢i na zikladnich a stiednich 8kolach. Sifit tak informovanost
o0 moznostech pomoci specializovanych pracovist’ ve slozitych Zivotnich situacich jako
jednu z moznych cest pomoci. (Skalik in Kalina, 2003) Seznam instituci a organizaci,
na které se lze obratit napiiklad v pfipadech osobnich ¢i vztahovych probléml zakt
ariznych Zivotnich krizi, by mél byt pravidelné aktualizovan a obsahovat stru¢nou

napln jejich ¢innosti, v€etné kontaktnich adres a telefonnich Cisel.
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Pro GspéSnost preventivniho programu skoly je podstatny jeho soulad s rezimem
Skoly, ale i s dal§imi Skolnimi aktivitami. Za dilezité povazujeme i motivovani Zaki
a pedagogii ke vzajemné spolupraci. (Suchoparova a Forejt, 2014)

Pedagogové zaclenuji preventivni témata do vyuky svych predmétt. Zaclenéni
jednotlivych témat by mélo byt uvedeno v SVP, popt. i v MPP. (tamtéz, 2014)

Kvalitni preventivni program s dlouhodobym vlivem na hodnotovy systém déti
a adolescenti byva dle Papezové (2010) v této oblasti velmi vzacny, na rozdil od
prevence drog ¢i alkoholu, kde vétSina populace je ochotna pfipustit Skodlivost jejich

naduzivani zejména pro détsky organismus. V oblasti PPP byva odtivodinovani daleko

vvvvvv

Specifika preventivniho programu pro Sesty az devaty ro¢nik

Dle Nespora a kol. (1998) by se m¢l obsah preventivniho programu zékladni
Skoly, ale také i jeho cile, zamétovat na vyvojova témata, jimz Celi Skolni déti tohoto
vekového pasma. Dochézi u nich k rychlému télesnému rozvoji, ktery u nich maze ¢asto
vyvolat nepohodu, pocit, Ze nejsou atraktivni. Pravé tyto faktory spolu se zménami
v kognitivni a socidlni roving€ dité ¢i dospivajiciho mnohdy dostavaji do situaci, které
jsou z hlediska riskovani a experimentovani velmi rizikové. Prevence by se méla
zam¢fovat predevSim na rozvijeni zdravého sebevédomi a sebepojeti, asertivitu
a schopnost celit tlaku vrstevnikli, vytvafeni zdravych vztahii, budovani osobni

zodpovédnosti, rozhodovani se a kritické uvazovani.

Specifika preventivniho programu pro ro¢niky stfednich Skol

Zakladem preventivniho programu v této veékové kategorii by méla byt
myslenka, Ze mladi lidé v tomto véku se brzy stanou dospélymi jedinci. Jejich primarni
zdjem se soustied’uje zejména na utvafeni osobni identity, prohlubovani vztahi,

osamostatiiovani se od rodiny, finan¢ni nezavislost a sebeovladani. (tamtéz, 1998)

3.2 Role $kolniho metodika prevence

Soucasti priorit primarni prevence ve Skolach a Skolskych zatizenich je povéfeni
vhodného pedagoga funkci $kolniho metodika (dale jen SMP). Metodikem prevence
mize byt jmenovan kterykoli uéitel koly. ,,Zddny zdkon, vyhliska nebo narizeni

nestanovi primo povinnost byt kvalifikovan pro funkci skolniho metodika prevence.
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(Primarni prevence na Skolach in Zpravodaj Anabell ¢. 22, 2009, s. 10) Toto rozhodnuti
je v kompetenci feditele Skoly.

Standardni cCinnosti metodika prevence upravuje vyhlaska ¢. 72/2005 Sb.,
o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich.
(MSMT, 2013, online) Jednotlivé ¢innosti SMP budou popsany v textu niZe. Pedagog
s touto funkci nema sniZenou vyucovaci povinnost, a to i pfesto, Ze ukoll, jez ma ve
$kole plnit, pfibyva. Po usp&ném absolvovani specializaéniho studia pro SMP ma viak
narok na specializacni ptiplatek ve vysi jeden az dva tisice korun.

Hlavnim tukolem SMP je tvorba minimalniho preventivniho programu $koly
a koordinace jeho naplnéni. Cilem jeho prace je tedy predchazet rozvoji rizikovych
projevii chovani zéki. V souasné dobé se v &innosti SMP preferuje zaméfeni na
primarni prevenci rizikového chovani u déti, zak a studentii. Legislativné se oblasti
prevence zabyva Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti,
zakl a studentii ve Skolach a Skolnich zafizenich. (Vackova a Ondrackova in Knotova,
2014; MSMT, 2010, online)

Preventivni pisobeni na déti a mladez do 18 let véku vychazi ze zajisténi
vCasnosti feSeni pocinajicich vaznéjsich problémi jednotlivei, ale 1 skupin. Zaroven ma
svou obecnou 1 specifickou platnost v oblasti primarni a sekundarni prevence, jelikoz
s rizikovymi skupinami problémové mladeze je mozné se setkat na Skolach vSech typt.
Proto je dulezité vymezit si tlohu $kolniho metodika prevence a jeho nezastupitelnost

pti vychové rizikovych jedinct.

Profil §kolniho metodika prevence

SMP musi spliiovat podminky odborné kvalifikace pro pfimou pedagogickou
¢innost ucitele ptislusného stupné a typu Skoly. (Skécelova in Martanova a kol., 2007;
Zakon &. 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich, MSMT CR, 2013, online)

Zaroven by mél byt pedagogickym pracovnikem, ktery mé zajem o tuto praci
a splituje odborné predpoklady pro jeji vykonavani. Jednd se o odbornou ptipravenost
pro vychovné poradenstvi v oblasti prevence, resp. sledovani chovani déti a mladeze
z hlediska pedagogické, psychologické a socidlni normy, zjistovani negativnich jevi,
poruch a jejich nasledné napravovani. Mezi dalsi pozadavky pro vykon této pozice patii
minimdlné dvouletd pedagogickd praxe, schopnost vybudovat si divéru déti a také
pfirozenou autoritu u kolegti. M¢l by byt také schopen déle na sobé pracovat, vzdélavat

se a vénovat své funkci dostatek ¢asu. Dovednosti metodikt prevence jsou vysledkem
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jejich pribézného vzdélavani (akreditované kurzy, seminate, vycviky apod.). Je rovnéz
ptihodné kontaktovat ptfedchoziho Skolniho metodika a ziskat od né& co nejvice

pottebnych informaci. (TySer, 2006)

3.2.1 Standardni ¢innosti a napln prace

Zapojeni Skolniho metodika prevence do systému preventivnich aktivit
pfedpokladd jeho <cinnost v oblasti metodické, koordinacni, informacni
a poradenské. O veskerych &innostech si SMP vede pisemnou dokumentaci.

Dle Maradové (2006), ale i Vackové a Ondrackové (in Knotova, 2014) se konkrétné

jedna o tyto ¢innosti:

« koordinace tvorby a kontroly realizace minimalniho preventivniho programu
Skoly;

« podileni se na samotné realizaci jednotlivych aktivit Skoly zamétfenych na
prevenci  zavislosti, zaSkolactvi, nésili, vandalismu, prekriminalniho
a krimindlniho  chovéani, sexualniho zneuzivéani, rizikovych projevil
sebeposkozovani a dalSich socialné nezadoucich jevi, véetné poruch prijmu
potravy;

. zajiStovani a predavani odbornych informaci o problematice socialné
nezadoucich jevu, dale o nabidkach programi a projektii, v neposledni fadé
o metodach a formach specifické priméarni prevence;

« metodické vedeni Ccinnosti uciteld Skoly v oblasti prevence socidlné
nezadoucich jevl (napf. preventivni prace s tfidnimi kolektivy apod.);

. zabezpeceni vzdélavani pedagogti Skoly v oblasti prevence rizikového chovani;

« koordinace spoluprace Skoly s organy mistni spravy a samospravy, s okresnim
metodikem preventivnich aktivit, poptfipadé krajskym koordindtorem prevence
a odbornymi pracovisti  (poradenskymi, preventivnimi, krizovymi,
terapeutickymi), zarovenn vedeni a prubézna aktualizace databaze
spolupracovnikil Skoly v oblasti prevence socidlné nezadoucich jevii;

. vedeni pisemnych zdznamili umoziujici dolozit rozsah a obsah samotné ¢innosti
metodika prevence s ptipadnymi navrhy a realizovanym opatienim;

. vyhledavani a orientacni Setfeni zakl s projevy ¢i rizikem socialné nezadouciho
chovani, v€etné poskytovani poradenskych sluzeb témto zdkim a také jejich

zakonnym zastupciim, ptipadné pak i zajisténi péce odborného pracoviste, a to
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1 ve spolupraci tfidnich uditelt, ktefi spolupracuji pfi samotném zachycovani
varovnych signali mozného rozvoje socidlné nezddoucich jevl u jednotlivych
zaku a studentii;

« v neposledni fadé mezi &innosti SMP patfi prezentace vysledkd preventivni

prace dané Skoly a ziskavani novych informaci a zkuSenosti.

Popis standardnich ¢innosti by mél byt vychodiskem pro stanoveni pracovni naplné
SMP. Naptiklad Tyser (2006) ve své publikaci Skolni metodik prevence rozdéluje napli

prace Skolniho metodika do téchto tii oblasti:

1. Metodicka a informacni ¢innost — usmériiovdni a sjednocovani prevenéni
¢innosti tfidnich ucitelli, vlastni prevenéni ¢innost u zakl, sledovani zmén
v predpisech tykajicich se problematiky prevence, dal§i vzdélavani v oblasti
novych a alternativnich vychovnych a prevencnich trenda apod.

2. Prace se zaky svyukovymi a vychovnymi problémy - vyhleddvani
a sledovani problematickych Zz4kl, pomoc wudlitelim pro shromazd’ovéani
podkladii pro psychologicka a specialné pedagogicka vysetieni, podileni se na
zpracovani individudlniho pldnu a dal$i dokumentace pro zaky integrované,
problémové i pro zaky pochazejici ze slozitych rodinnych podminek apod.

3. Specifické oblasti — pomoc pii feSeni konfliktnich situaci ve Skole (rodice—
ucitel, ucitel-zak, zak-zak), sledovani projevii zneuzivani ndvykovych latek
a ostatnich rizikovych jevli, navrhy napravnych opatieni, koordinace
a spoluprace pii osvétovych a konzultacnich akcich vztahujicich se
k problematice rizikového chovani, zajiStovani spoluprice s organy statni
spravy a samospravy, zejména s organy péce o dit€, socidlnim kuratorem,

socialn¢ pravni komisi na ochranu ditéte, s Policii CR, krizovym centrem apod.

Pii preventivni Cinnosti Skoly se metodici prevence fidi souborem metodickych
pokynti a dal§ich materidlt, jez jsou zvetejnény na webovych strankach Ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovychovy v sekci Vzdélavani/Prevence rizikového chovani u déti
a mladeze.

SMP jsou zaélenéni do sité koordinatorii a metodikil prevence. Spolupracuji
s odbornymi sluzbami v resortu Skolstvi, pfedev§im s pedagogicko-psychologickymi
poradnami. Pedagogicko-psychologicka poradna zajistuje prostiednictvim okresniho

metodika prevence, ktery je zaméstnancem poradny, specifickou prevenci rizikového
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chovani, realizaci preventivnich opatfeni a koordinaci Skolnich metodikii prevence
v oblasti uzemni plsobnosti vymezené krajsky ufadem. Dale organizuje pravidelné
porady, seminéaie, poskytuje odborné individudlni konzultace. Na zadost Skoly pomaha
feSit aktudlni problémy souvisejici s rizikovym chovanim u déti a mladeze.
Vyznamnymi partnery jsou také vychovni poradci a Skolni psychologové. Poradny
poskytuji odbornou pomoc nejen Skoldm a jejich zdktm, ale i1 jejich rodi¢im ci
zakonnym zastupciim. UdrZzuji kontakt se vSemi subjekty, jeZ se zabyvaji prevenci
v kraji. (Primadrni prevence na skolach in Zpravodaj Anabell ¢. 22, 2009)

Bohuzel v nékterych $kolach se stale vyskytuje situace, kdy SMP zastava také
funkci vychovného poradce, coz vzhledem k relativné rozsdhlému spektru ¢innosti neni
situace pfiliS§ vhodnd, jelikoz skute€né naplné¢ prace pak byvaji redukované jen na

nezbytné ¢innosti.

3.3 Podpora zdravého zivotni stylu ve Skolnim prostredi

Vyznamnou roli pifi podpofe zdravi a zdravého zplisobu Zivota hraje také skola,
nebot’ mé& moznost systematicky a v del$im ¢asovém useku ovlivitovat postoje ditéte ke
zdravi a pfispivat tim k minimalizaci negativnich jevl. I proto se problematika zdravi
stala nezbytnou soucasti zdkladniho vzdélavéani, prolind se celym RVP. Podpora
a ochrana zdravi je zde chapana v SirSich a hlubSich souvislostech celostniho pojeti
zdravi, tj. ,, vyvazeny stav zdravi fyzického, psychicko-emocniho, socialné-osobnostniho
a duchovniho. *“ (Maradova, 2006, s. 26)

Navrzené osnovy predpokladaji, ze v ndvaznosti na jejich napliovani ve vyuce
se samotnd podpora zdravi stane piirozenou soucasti kazdodenniho zivota celé Skoly,
resp. budou vytvareny podminky pro zdravé uceni zaki, pro pohodu pfi jejich pobytu ve
Skole apod. Zvolenou koncepci jednotlivé Skoly usiluji o to, aby zaci na zakladé
ziskanych znalosti a osvojenych socialnich dovednosti zaujali trvalé postoje
k celozivotni podpoie a také ochrané zdravi.

Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu zahrnujici témata sexudlni a protidrogové
vychovy, hygienickd, rezimovd a zdravotné preventivni témata, je v dokumentech
¢eskych skol dikladné rozpracovana nikoli jen na zakladé pozadavkd RVP, ale skoly se
témto tématim intenzivné vénuji také s ohledem na povinny MPP, ktery kazda Skola

musi mit formulovan a verejné prezentovan. (Fialova, 2012)
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3.3.1 Vychova ke zdravi

Vzdé&lavaci obsah oboru Vychova ke zdravi 1ze do SVP rozpracovat jak formou
samostatného predmétu, tak i formou pfedmétu integrovaného, ktery je tvofen
tematickymi okruhy ze dvou ¢i vice vzdé€lavacich oborii (napt. ptirodopis, vychova
k obcanstvi, télesna vychova aj). (Maraddova, 2006)

Vychova ke zdravi tedy byva zahrnuta v riznych piedmétech ¢i oblastech
v pribéhu celé¢ zakladni Skolni dochazky. Podporu v této oblasti poskytuje mj.
metodicky internetovy portal RVP.'* (Fialova, 2012) Vzdé&lavaci obsah pfedmétu maji
Skoly podrobné rozpracovan do jednotlivych ro¢nikll v cyklickém uspotadéani. Zakladni
tematické okruhy se v kazdém ro¢niku opakuji, avSak jejich obsahova napli by méla
byt vzdy Sirsi a hlubsi, pfiméfené véku a potfebam zaki.

Obsah a ocekavané vystupy samostatného piedmétu vychova ke zdravi
vyznamnym zpusobem pfispivaji k utvafeni a rozvijeni klicovych kompetenci (t;.
kompetence k uceni, feSeni problému, komunikativni, socidlni a personalni, ob¢anské
a pracovni). Pfi jejich osvojovani se klade diraz na vyvazenost podilu postojd, znalosti
a dovednosti, které jsou nezbytné pro prakticky zivot. Maradova (2006, s. 27) dodava:
,,samotny predmét by mel reagovat na soucasné potieby tykajici se podpory a ochrany
zdravi u deti a dospivajicich. “ Zdravi je zde chapano ve dvou zakladnich slozkach, a to
jak zdravi negativni (nemoci), tak pozitivni (rozvoj pohody, zdatnosti i odolnosti).
(Holcik, 2010)

Vychova ke zdravi by méla byt dle Fialové (2012) systematicka, dlouhodoba
a také oteviena spolupraci s rodinami i odborniky. Velmi dtlezitou roli pti vychové ke
zdravi hraje osobni piiklad. Zaméstnanci Skoly by méli byt pro zaky ¢i studenty
pozitivnim vzorem v oblastech hygienickych a stravovacich navyku, ptes aktivni zivotni
styl, pravidelné provozovani nejriznéjSich sportii, respektovani biologickych rytmu
a Casu pro odpocinek, az po psychohygienu a zdravé socialni chovéani. Dosazeni
oc¢ekavanych vysledkt vzdélani predpoklada téz tymovou spolupraci vSech pedagogt,
ktefi si pro své paisobeni vytvaii SVP a kolektivné vyhledavaji vhodné strategie pro jeho

naplnéni. Spolecné by také méli hodnotit dosazené vysledky.

' Internetové stranky metodického internetového portalu rvp.cz.
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Cilové zaméreni prfedmétu vychova ke zdravi podle Maradové (2006):

o utvafeni pozitivntho vztahu k vlastnimu zdravi a také celoZivotni
odpovédnosti za podporu a ochranu zdravi nejen viici sobé, ale i vii¢i druhym
lidem;

« formovani pozitivnich mezilidskych vztahi v roding, ale 1 Sir§im spolecenstvi,
zalozenych zejména na Ucté, empatii a toleranci;

« osvojeni socidlnich dovednosti a modeli chovani, a to v souvislosti se
spolecensky nezadoucimi jevy;

o utvafeni odpovédného chovani vici sob¢€, ostatnim, pfirodé¢ a zivotnimu
prostiedi, ptredvidani a analyzovani disledk vlastniho chovéani a jednani

v riiznych situacich.

Jak uvadi ve své publikaci Fialova (2012, str. 41): ,,Soucasti vychovy ke zdravi
nejen jako vyucujictho predmétu, ale hlavné jako komplexniho formovani deti po celou
dobu jejich Skolni dochazky, by meéla byt ivychova ke sprdavné vyZivé a zdravému
Zivotnimu stylu.

Pozitivni roli ve vychové ke zdravi i ve vytvofeni pfiznivého klimatu pro
viechny, ktefi $kolu navstévuji nebo v ni pracuji, ma vzdélavaci program Skola
podporujici zdravi (dale jen SPZ), do kterého se miize zapojit kazd4 matetska, zakladni
1 stfedni Skola. Dohromady tvoii tzv. Ndrodni sit' Skol podporujici zdravi. Nyni se

zaméfime praveé na tento program, ktery ma za cil podpofit zdravi ve Skolnim prostiedi.

3.3.2 Skola podporujici zdravi

Na skoly se jiz béhem 80. let zacalo vice pohlizet jako na instituce potencialné
vhodné pro podporu zdravi, zahrnujici zmifiovanou vychovu ke zdravi a vSechny dalsi
¢innosti, které by Skoly mohly provadét v ramci ochrany a zlepSeni zdravi jedinct
patficich do Skolni komunity. Na poc¢atku 90. let byl tedy pfijat evropsky projekt skol
podporujicich zdravi. Tento uspésny projekt je zaloZzen na holistickém pojeti zdravi ve
smyslu definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO). (Komérek
akol.,, 1998) Toto pojeti lze ptedstavit nasledujici citaci: ,,Zdravi cloveka totiz
neznamend jen nepritomnost nemoci, ale je vyslednici vzajemnych interakci celeho
clovéka, vsech jeho systémii a slozek na urovni biologické, dusevni, socidlni, duchovni

a environmentdalni.* (Program Skola podporujici zdravi, SZU, 2007, online)
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Garantem tohoto programu je v Ceské republice Statni zdravotni Gstav, ktery
zabezpecuje metodickou pomoc, konzultace, odbornou literaturu a vzdélavani uciteli.
Pomaha také jednotlivym Skolam s tvorbou vzdélavacich programi, ale i se ziskavanim
grantovych ptispévku. (Fialova, 2012)

Program podpory zdravi ve Skolnim prostiedi ma svou filozofii a orientuje se na
systematické vélenéni podpory zdravi do vSech aktivit, které Skola vyviji. Zamétuje se
konkrétn€ na zdravy Zivotni styl u vSech ¢lenit komunity, kde dominuje ptikladna role
rodicl, ucitelského sboru a jinych dospélych autorit. Diiraz je kladen také na kultivaci
vztahti uvnitt Skoly, konkrétné vytvareni pozitivni atmosféry a socidlnich vazeb.
Ditlezitd byva rovnéz neformdlni spoluprace Skoly s rodi¢i a samotnou obci.
V neposledni fadé€ jsou v ramci projektu zavadény a uzivany takové metody vyucovani,
které podporuji zdravy rozvoj ditéte po telesné, duSevni, spoleCenské, kognitivni,
emotivni a dovednostni strance. (Havlinova a Vildova, 1999)

SPZ te$i otazky a problémy v oblasti zdravi systematicky s vyuZitim
srozumitelné sepsan¢ho Skolniho projektu podpory zdravi. Zamétuje se na konkrétni
kroky a pfedpoklada aktivni Gcast zaku, ucitell, ale 1 nepedagogickych zaméstnanct
a rodi¢l jak na rozhodovani, tak i na realizaci ¢innosti. (Havlinova, 2006)

Obsahem programu podpory zdravi ve Skole jsou tyto tfi pilife: pohoda
prostiedi (vécného, socidlniho a organiza¢niho prostfedi pro zajiSténi fungovani
kvalitniho vzdélavani), zdravé uceni (smysluplnd, pifiméfenda a efektivni vyuka;
i spoluticast a spoluprace vSech zaangazovanych subjektii; motivujici hodnoceni)
a otevirené partnerstvi (Skola jako kulturni a vzdé€lavaci stiedisko obce a zaroven jako
model demokratického spolecenstvi s navaznosti na Sir§i komunitu obce). (Machova

a Kubatova, 2009; Fialova, 2012)

Sjednocujici principy &innosti SPZ dle Havlinové (2006), které se vzajemné dopliiuji:

vvvvvv

e Respekt k prirozenym poti‘ebam jednotlivce se jevi jako nejdilezitéjsi postoj,
ktery SPZ kultivuje jak u zakd, tak uciteld a rodi¢t. Tento postoj byva
povazovan za kli¢ k uskuteciovani obecnéjsiho postoje, tedy ucty k cloveku,
lidskym spoleenstvim a pfirodé na nasi planeté. Piedpokladem pro
respektovani téchto pfirozenych lidskych potieb je jejich znalost. Existuje
n¢kolik modeld potfeb, mezi nejosvédcenéjsi vSak patii Maslowowa pyramida
lidskych potieb (viz Obrazek 1). Podle Komarka a kol. (1998) ma skola moznost

snizit nebo dokonce predchazet frustracim z nerespektovanych individudlnich
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a vyvojovych potfeb zaki tim, ze se snazi, aby byly respektovany v celém

pedagogickém procesu.

potfeba seberealizace

potfeba uzndni, lcty

potfeba ldsky, pfijeti, spolupatficnosti

potfeba bezpetia jistoty
zakladni télesné, fyziologické potfeby

Obr. 1 Maslowowa pyramida potieb (Samankova, 2011, s. 26)

¢ Rozvijeni komunikace a spoluprace piedstavuje proces osvojovani stézejnich
dovednosti, jejichZ prostiednictvim SPZ dokaze uspokojovat potieby jednotlivce
v kontextu spoleénosti a svéta a souasné zaky efektivngji vzdélavat. SPZ se
touto praxi sama stivd modelem komunikace a spoluprace. (Program Skola

podporujici zdravi, SZU, 2007, online)

V ramci SPZ se vyuzivéa napiiklad projektova vyuka, kdy si Zaci tiid &i celé
Skoly vytvoii urcity projekt a pak podle ného pracuji nebo probiha slouc¢ené tematické
vyucovani, béhem né¢hoz vyuka urcité skupiny predmétii byva spojena jednim ustfednim

tématem. (Havlinova a Vildova, 1999)

Vyhodou, ktera dle Fialové (2012) zvySuje celkovou kvalitu Skoly i jeji
angazovanost v prevenci a vychové ke =zdravi, se ukdzala byt pravidelna
autoevaluace'” a zpdtnovazebné dotazniky kazdoroén& posilané rodi¢im, a to u kol
zapojenych do SPZ, ale také u 3kol, které do programu zapojeny nejsou, avsak snazi se
byt ,,zdravou $kolou* i bez n&j. Samotné zapojeni §koly do vzdélavaciho programu SPZ
nemusi byt zarukou kvalitnéjsi vychovy ke zdravi, ptfesto tam, kde program zaujme

vedeni Skoly, jeji zaméstnance, déti 1 rodiCe, se stava zna¢nym piinosem a pomoci.

> Autoevaluace v tomto piipadé znamena vlastni hodnoceni jednotlivych gkol.

61



4 VyzKumné Setieni

Naésledujici kapitola obsahuje popis vyzkumu v ramci diplomové prace a jeho
stanoveny cil, ke kterému jsou ndpomocny stanovené vyzkumné otazky. Uvadime také
konkrétni metodologii, z niz budeme vychézet, tedy predevSsim metody a zplisob
ziskavani potebnych dat. Nechybi ani popis vyzkumného vzorku a prostiedi, ve kterém

se sbér dat uskuteéni.

4.1 Popis vyzkumu

Vyzkum diplomové prace se zakladd na kvalitativnim Setfeni, které bude
realizovdno prostfednictvim metody rozhovoru se Skolnimi metodiky prevence a dale
podrobnou analyzou minimalnich preventivnich programii vybranych skol. V zavéru
kapitoly bude ptedlozen souhrn doporuceni pro praxi vyplyvajici z vysledkt

vyzkumného Setieni.

4.2 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu diplomové prace je zjistit a analyzovat, jak probiha
prevence poruch prijmu potravy na zakladnich a stfednich Skolich na

Kralovédvorsku.
Dil¢i cile jsou:

o Zjistit, zda Skoly vénuji dostateCnou pozornost problematice naruSené¢ho
jidelniho chovani.

e Zaznamenat, jestli jsou minimalni preventivni programy S$kol pravidelné
vyhodnocovény a odpovidaji tak aktualnimu stavu.

e Popsat vnitini a vngj$i zdroje Skol vyuzivané v rdmci prevence.

e Vymezit, jaké formy preventivnich ¢innosti zamétenych na problematiku poruch
piijmu potravy a podporu zdravého zivotniho stylu metodici prevence realizuji.

e Charakterizovat, jak Skoly podporuji zdravy Zivotni styl svych zaku.

e Urcit, jakym zplisobem se Skoly snazi pfedchazet nevhodnym pozndmkam mezi

zéky, které mohou zna¢né naruSovat jejich sebevédomi.

Cilem vyzkumu bude tedy ziskat podrobné a komplexni informace o vSeobecné,

resp. nespecifické preventivni Cinnosti, kterd se zaméfuje na celkovou podporu
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zdravého zptisobu zivota. Piedev§im vSak bude pozornost zaméiena na prevenci

specifickou, konkrétné na ptredchazeni poruchdm piijmu potravy ve Skolnim prostredi.

4.3 Vyzkumné otazky
Hlavni vyzkumna otéazka:

Jak probiha prevence poruch prijmu potravy na jednotlivych zakladnich

a strednich $kolach ve Dvore Kralové nad Labem a okoli?
Dil¢i vyzkumné a tazatelské otazky:

DVO1: Vénuji Skoly dostate¢nou pozornost problematice poruch pfijmu potravy?
- Muzete zhodnotit, jak ptsobi prevence v rdmci vyuky na Skolach? Je podle vas
dostatecna?
— Jevi se vam prevence poruch pfijmu potravy v ramci preventivni
strategie Vasi skoly jako dostacujici?
- Na jakeé typy rizikového chovani se MPP Skoly zaméiuje?
— Zahrnuje 1 problematiku poruch ptijmu potravy?
— Jsou podle Vas ucebnice dostatecnym zdrojem informaci o stravovani,

zdravém a vyvazeném jidelnic¢ku, ptipadné o PPP?

DVO2: Odpovidaji minimalni preventivni programy $kol jejich aktualnimu stavu,
jsou pravidelné vyhodnocovany?
- Odpovida MPP aktualnimu stavu skoly?
— Respektuje preventivni program pocet déti ve Skole, vyskyt rizikového
chovani, aktualni déni ve Skole apod.?
— Dochazi ke zméndm v konceptu MPP v piipad¢, Ze je tfeba se zamé&fit na
aktudlni problematiku feSenou ve Skolnim prostiedi?

- Jakym zptisobem je preventivni program vyhodnocovan?

DVO3: Které vniti‘'ni a vnéjsi zdroje Skoly v ramci prevence vyuzivaji?
- Probihé spoluprace uvnitt skoly? Funguje Skolni poradenské pracovisté?
- S jakymi vné&j$imi zdroji Skola spolupracuje?
- Myslite si, ze rodina se Skolnimi metodiky v ramci prevence spolupracuje, nebo

se setkavate spiSe s negativnim ohlasem?
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DVO4: Jaké aktivity Skoly/metodici prevence realizuji?
- Jaké formy preventivnich c¢innosti (zaméfené na poruchy piijmu potravy
a zdravy zivotni styl) jsou ve Skole vyuzivany?
- Uskutecnuji se na Skole preventivni programy, které jsou zajiStovany

organizacemi z vnéjsku?

DVOS5: Podporuji $koly zdravy Zivotni styl svych Zaki?
- Jsou zéci vedeni ke zdravému zivotnimu stylu? Jakym zpisobem?
- Jak se zaci ve Skole stravuji — da se fici, ze je Skolni stravovani v oblibé?
-V jakych konkrétnich ptedmétech je obsazena vychova ke zdravi?
- Je %kola zapojena do programu Skola podporujici zdravi? Ci do jinych
komplexnich preventivnich programu zaméfenych na podporu zdravého

zivotniho stylu zaka?

DVO6: Jakym zpiisobem Skoly predchazi nevhodnym poznamkam mezi Zaky,
které mohou piisobit na jejich sebevédomi?
- Setkavate se s poznamkami zaki na ucet jinych, ktefi jsou napt. vyrazné obézni,
nebo naopak hubeni?
- Jaké diagnostické metody jsou vyuzivany pro méfeni klimatu ve Skole nebo ve
tFide?
- Funguje ve Skole napiiklad schranka divéry ¢i jind moznost, jak by mohl zak

pozadat o pomoc?

4.4 Vyzkumny vzorek a prostredi

Vybérovy soubor tvoii celkem 6 $kol (4 zékladni Skoly a 2 stiedni Skoly).
Vyzkumny vzorek je tedy tvofen Sesti respondenty, se kterymi byl uskute¢nén
polostrukturovany rozhovor. Konkrétné se jednd o Skolni metodiky prevence vybranych
zakladnich a stfednich Skol na Kralovédvorsku. Respondenti byli také pozadani
o poskytnuti skolniho preventivniho programu, aby mohla byt provedena jeho obsahova
analyza. V ramci naprostého zachovani anonymity nejsou uvadéna jména respondentd,
nazvy Skol ani zadné jiné tdaje, které by mohly napomoci k jejich identifikaci. Misto
nazvl zékladnich skol jsou uvedena oznaceni JZS 1, 2, 3 a 4“. Namisto nazvi $kol
sttednich pouzivame oznaceni ,,SS 1 a 2¢. Respondenti, resp. zastupci vybranych $kol,
jsou v textu oznadovani napf. jako ,respondentka ZS1“, ,respondentka SS1% apod.,

nebot’ jsou vSichni Gcastnici vyzkumu Zenského pohlavi.
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V ramci vyzkumného Setieni bylo osloveno celkem 9 §kol umisténych na izemi
Kralovédvorska, resp. 7 Skol zékladnich a 2 Skoly stfedni. S poskytnutim rozhovoru
vSak souhlasilo pouze Sest z nich. Dvé zakladni Skoly nereagovaly na e-mail s prosbou
o poskytnuti rozhovoru a v jedné zakladni Skole doslo k odmitnuti ,,tvafi v tvar
s odiitvodnénim, Ze Skolni metodicka dané Skoly nema na takové véci Cas.

Rozhovory se odehravaly ptimo v prostiedi zakladnich a stiednich $kol na izemi
Dvora Kralové nad Labem a okoli, pfesnéji v pracovnim zdzemi Skolnich metodiki

prevence, se kterymi byl rozhovor uskute¢nén.

4.5 Metody ziskavani dat

Pro vyzkumnou praci byl vzhledem k povaze feSené problematiky a zvoleného
cile vybran kvalitativni vyzkum, ktery ndm umozni prozkoumat soucasnou situaci
v oblasti prevence poruch ptijmu potravy a celkové podpory zdravého zivotniho stylu
na zédkladnich a stfednich Skolach ve vybraném regionu, resp. zmapovat preventivni
programy a zam¢fit se na praci Skolnich metodiki prevence zkoumanych skol.

Kvalitativni metody jsou dle Strausse a Corbinové (1999) pouZivané nejen
k odhaleni a porozuméni podstaty jevil, o nichz toho jesté neni pfili§ zndmo, ale také
k ziskavani novych a neobvyklych ndzori na jevy, o nichz uz néco vime. V tomto
piipad¢ nas zajima nazor na pruab&h prevence poruch piijmu potravy na vybranych
zakladnich a stfednich Skolach z pohledu hlavnich aktért, resp. Skolnich metodikt
prevence, ktefi maji pfedchazeni spoleCensky nezadoucim jeviim ve Skolnim prostiedi
na starost. Zatimco udaj, jak by méla (u¢innd) prevence PPP ve Skolach probihat, si jiz
Ize snadno dohledat napiiklad v metodikach vydanych MSMT.'®

Prvnim zdrojem informaci pro vyzkumné Setieni budou polostrukturované
rozhovory se Skolnimi metodiky prevence. Z jednotlivych rozhovori se pofidi
audiozaznamy, které budou pievedeny do pisemné podoby a nasledn¢ kodovany.
Dopliiyjicim zdrojem budou tdaje ziskané¢ z pisemnych materiali, prostfednictvim
podrobné obsahové analyzy minimalnich preventivnich programt Skol. Pozornost bude

zaméfena na oblast prevence poruch piijmu potravy a zdravy Zivotni styl.

Polostrukturovany rozhovor
Tento typ rozhovoru byva pokladdn za ziejmé¢ vibec nejrozsitencjsi podobu

24

metody rozhovoru. Oproti nestrukturovanému rozhovoru vyZaduje naro¢néjsi

1 MSMT neboli Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy.
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technickou ptipravu, jelikoz si tazatel vytvaii urcité schéma v podobé¢ specifikovanych
okruhti otazek, které jsou pro ného zavazné a které bude v pribéhu rozhovoru
respondenttim klast. Obvykle je mozné dle potfeby a moznosti zaménovat poradi téchto
okruht tak, aby bylo ziskdno co nejvétsi mnozstvi informaci. Pii polostrukturovaném
rozhovoru byva dle Miovského (2006) vhodné pouzit nasledné upiesnéni a vysvétleni
odpovédi respondenta, coz znamend, ze si tazatel nechava naptiklad vysvétlit, jak
respondent danou véc mysli. Tim si ovéfi, Ze danou informaci spravné pochopil
a interpretoval. Ddle muze tazatel klast rGzné dopliujici otdzky a dané téma tak
rozpracovavat podrobnéji, vzhledem ke stanovenym cilim a definovanym vyzkumnym
otazkam. [ jiz zmifovany autor (2006, s. 161) povazuje za vyhodu tohoto typu
rozhovoru, ze diky nému lze ,, dosdhnout vyssi presnosti a vytéznosti nez pri klasickém
plné strukturovaném rozhovoru.

U polostrukturovaného rozhovoru mame predem definované tzv. jadro
rozhovoru, které tvoii minimum témat a otazek, jeZ ma tazatel za povinnost projit.
Dostava se nam tak urcitého stupné jistoty, ze vSechna pfedem stanovena témata budou
skute¢né probrana. V ramci vyzkumu byly vyuzity osvédcené zésady efektivniho vedeni

rozhovoru, které ve své knize uvadi Hendl (2008, s. 168).

Koédovani rozhovori

Ptepsané rozhovory budou nasledné zpracovany prostfednictvim otevieného
koédovani, které dle Strausse a Corbinoveé (1999) predstavuje dilezitou ¢ast analyzy, jez
se zabyva oznacovanim a kategorizaci pojmi pomoci dikladného studia ziskanych
udaji. Behem otevieného kédovani maji byt tyto udaje, dle vySe zminénych autort
(1999, s. 43), ,,rozebrany na samostatné casti a peclivé prostudovany, porovadanim jsou
zjistéeny podobnosti a rozdily, a také jsou kladeny otazky o jevech udaji
reprezentovanych.” Dochézi tedy k postupnému tiidéni ziskanych pojmi, jejich
organizaci a k pfipadnému doplnovani dalSich témat v pribéhu nasledujici analyzy.
Pravé behem tohoto procesu byvaji zvazovany a zkoumdny nasSe i cizi domnénky
o zkoumaném jevu, coz mize vést k novym objeviim. Za velmi dilezité pokladame, aby

byla v kazdém ptipadé respektovana vyzkumna otdzka a stanoveny cil.

Obsahova analyza (Skolniho) dokumentu
Obsahova analyza se zaméfuje na vécnou charakteristiku, tedy na obsah

dokumentu ¢i jeho ¢asti. V SirSim kontextu patfi k vyzkumnym metoddm vyuZzivanym
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v kvantitativnim 1 kvalitativnim vyzkumu v humanitnich a socialnich védach. Takové
dokumenty mohou tvofit jediny datovy podklad daného vyzkumu ¢i studie nebo
doplilyji data, jako v tomto piipadé, ziskand pozorovanim ¢i rozhovory. Jak uvadi ve
své publikaci Hendl (2008, s. 130): ,, rozmanitost dokumentii znamenda prvni vyhodu této
strategie zkoumani . Otevira totiz ptistup k informacim, které by byly jinym zpiisobem
velmi téZko dosazZitelné. Cilem obsahové analyzy je pivodnimu textu porozumét, co
nejrychleji a nejptesnéji proniknout k jeho podstaté, zkratit ho a vybrat z néj potrebné
informace. Pti analyze dokumentti se obvykle postupuje podobné jako pifi analyze
rozhovorti nebo zdznaml pozorovani. Navrhne se kategorizani systém (viz nize)
a postupné se vyhledavaji vyskyty predstavitelli dané kategorie.

Analyza dokumenti muze byt jednoduchou metodou pouzitelnou ve Skolnim
prostiedi samotnymi pedagogy. Ve Skolnim prostiedi je mozné provadét napt. analyzu
Skolni dokumentace (zakovska knizka, tfidni kniha, zdznamy z vychovnych komisi,
zdznamy Cetnosti vyskytu rizikového chovani a zkoumani béznych zaznami jako
kuptikladu slohové prace zakl na témata, ktera byla soucasti preventivniho programu
atd.). Z téchto dokumentt lze zjistit vyskyt daného rizikového chovani, prospech déti,
dochazku do skoly, agresivni projevy zaku atd. Data ziskand analyzou dokumentt
mohou vést pedagoga k potieb¢ realizovat ¢i zajistit pro dané tfidy preventivni program.
Opakovanym sledovanim dokumentace je mozné ziskat informace o Ucinnosti dané
intervence (napt. zda se snizil vyskyt rizikového chovani, zlepsila dochazka, prospéch
zaka apod.).

Dle Miovského (2006, str. 103) a Hendla (2008, s. 130) je vhodné pii aplikaci

analyzy dokumentt vyuZit nasledujicich krokd:

1. Jasné formulovat problém, cile a vyzkumné otdzky (viz hlavni vyzkumné otazka

a dil¢i tazatelské vyzkumné otazky).

Zjisténi, zda jsou minimalni preventivni programy §kol na Kralovédvorsku,
v ramci prevence poruch prijmu potravy a celkové podpory zdravého Zivotni stylu
zaku dostacujici, ¢i nikoliv.

Vyzkumné cile obsahové analyzy:

* Analyzovat strukturu MPP vybranych zdkladnich a stfednich skol.

» Zjistit, jak jsou jednotlivé MPP tematicky zamérené. Pozornost bude

vénovana problematice PPP a zdravému zivotnimu stylu.
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« U vybranych ZS a SS analyzovat, jaké formy realizace prevence PPP

prevazuji.

* Uvést, se kterymi vnitfnimi a vnéjSimi zdroji jednotlivé Skoly

spolupracuji.

* Analyzovat uzivanou terminologii v MPP skol.

Zjistit, jaké zdroje byly pti tvorbé MPP vyuzivany.
2. Definovat, co jsou nase zdroje. Jaké dokumenty analyzujeme.
Minimalni preventivni programy zékladnich a stfednich Skol z oblasti

Kralovédvorska.

3. Shromazdéni dokumentt a jejich revize.

4. Kritika pramend.

5. Analyza a interpretace dokumentti ve smyslu formulovaného problému a otazek.

V dokumentech bude vénovana pozornost nasledujicim kategoriim:

* Struktura
— kvalitn¢ strukturovany x primérn¢ strukturovany x nestrukturovany.

* Tematicka zamérenost
— orientace na prevenci poruch piijmu potravy a celkovou podporu
zdravého Zivotniho stylu ve Skolnim prostiedi.

* Formy realizace prevence
— v bézné vyuce ¢i dlouhodobé, jednordzové, volnocasové, tematické
preventivni aktivity apod.

* Spoluprace - vnitini a vnéjsi zdroje
— spoluprace v ramci Skolniho poradenského pracoviste, kooperace
s rodi¢i zakl, s neziskovymi organizacemi, odborniky, bezpecnostnimi
slozkami, Iékafi aj.

* Terminologie
— naduzivani odbornych pojmt, srozumitelnost vyuzivanych termind.

* Zdroje legislativy, literatury, internetu.

6. Zpétna reflexe a kontrola.

7. Navrh a realizace zavére¢né zpravy, resp. shrnuti vysledkl vyzkumného Setfeni.
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4.6 Zpisoby ziskavani dat

Pribéh celého rozhovoru byl nahravan na zdznamnik. Pravé zvukovy zdznam
faze ziskavani dat predstavuje pro tazatele béhem vyzkumného Setfeni velikou podporu
a pomoc, nebot’ si nemusi zaznamenavat obsah celého rozhovoru. Muze si vSak dé€lat
poznamky vyhradné pro své potieby, zapisovat si naptiklad wurcité poznatky
a zajimavosti, které zaznamenal v pribéhu nahravani.

Takovy zaznam je i zcela nestranny, jelikoz na ném uslySime vse tak, jak se to
skutecné odehralo. Vietné veskerych kvalit mluveného slova, tedy sily hlasu, délky
pomlk a riznych doprovodnych zvuki. Pravé tyto kvality ndm zaznam psany rucné
nenabidne. (Miovsky, 2006)

Pfed samotnym rozhovorem byly respondentky pozadany o podepsani
Informovaného souhlasu s rozhovorem a jeho uzitim, resp. s prepsanim do textové
podoby a naslednym kodovanim. Svym podpisem tak udélily souhlas s nahravanim
rozhovoru na zaznamov¢ zafizeni. V samotném souhlasu je také uvedeno, Ze nahradvani
muze byt na zadost respondenta kdykoliv pferuseno, ani jedna z respondentek vSak tuto
moznost nevyuzila. Respondentky byly také ujiStény, Ze nahravka nebude nikde
zvetejnéna, stejné tak jako jejich jméno a potenciondlné identifikujici udaje.

V ramci vyzkumného Setfeni byly respondentky, resp. SMP, pozadany, zda by
bylo mozné nahlédnout do preventivniho programu Skoly, aby mohlo dojit k realizaci
obsahové analyzy téchto Skolnich dokumenti. Jelikoz pouze dvé Skoly mély tento
dokument uvefejnén na svych webovych strankach, bylo nutné zazadat ostatni

respondentky o jeho zaslani.

4.7 Charakteristika zkoumanych zakladnich a stfednich Skol

Zkouman¢ Skoly byly do vyzkumu vybirany na zdkladé pozadovanych
charakteristik. Zakladnimi parametry pro vybér Skol bylo umisténi v regionu
Kralovédvorsko a druh skoly podle poskytovaného vzdélavani, kdy byly preferovany
Skoly zakladni a stfedni (gymndzia, stfedni odborné skoly ¢i stfedni odborna uciliste).

Aby byla dodrzena anonymita jednotlivych Skol, uvadime jejich stru¢nou
charakteristiku v ptehledné tabulce (viz Tabulka €. 1). Lze v ni snadno dohledat, v jaké
¢asti mésta je Skola umisténa ¢i zda se nachazi na venkové, tedy v okoli Dvora Kralové
nad Labem. Ddle v tabulce pro piehled predkladame, kolik zakl a pedagogli danou

Skolu navstévuje. Bylo také zjistovano, zda maji Skoly vlastni jidelnu, télocvi¢nu
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a venkovni hfisté, a to zejména z diivodu rozpoznéni, jaké protektivni podminky, které

potenciondlné¢ mohou podporovat zdravy zivotni styl zakt, skola poskytuje. Zohlednéno

bylo také zapojeni §koly do programu Skola podporujici zdravi a zahrnuti predmétu

vychova ke zdravi do SVP.

Tabulka ¢. 1: Charakteristika jednotlivych zakladnich a strednich Skol

781 ZS2 78 3 ZS 4 SS1 SS 2
obé
centrum okrajova ¢ast budovy centrum blizko
Umisténi N venkov J . blizko N centra
mesta mesta mesta y
centra mésta
meésta
Pocet Zaki/ | ;5 150/15 326/29 810/50 | 26830 | 41835
pedagogu
, NE, Zaci ANO, ale NE, Zaci
Vlastni dochazi do jedna se spise dochazi do
Skolni ¢ ANO [Jeenasesp ANO 5 ANO
tdelna jidelny o vydejnu, jidelny
L jiné gkoly obédy se vozi jiné gkoly
ANO, 1is
Télocviéna ANO ANO horolezeckou ANO ANO ANO
sténou
NE, ANO,
Venkovni navstévuji NE vlastni, pobliz | ANO,ina
ev o x blizky ANO v okoli se ANO 1 méstsky | plazovy
hriste N , 9 . . .
méstsky vSak nachazi azimni | volejbal
stadion stadion
soudasti soudasti Sﬁi;iiu S?“ééid
. o jinyc
Vychova ke mec? o mec? . | pfedméti - | predméta
, ANO predméth ANO predméth
zdravi OV,ZSV,| -ZSV,
= Oy, RV, 'VOV, PSY CHE
PR, TV PRTV | pioty | psy
Preventivni
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4.8 Vysledky vyzkumného Setfeni

V této podkapitole nalezneme vysledky vyzkumného Setteni, které byly ziskany
prostfednictvim otevieného kdédovani polostrukturovanych rozhovori se Sesti
respondenty, resp. se zastupci zkoumanych skol. Dale uvadime vysledky obsahové
analyzy Skolnich preventivnich programt ¢ty zdkladnich a dvou stfednich $kol
umisténych v oblasti Kralovédvorska. Soucasti této kapitoly je i souhrn doporuceni pro

praxi, ktery vyplyva z vysledkt vyzkumného Setieni.
Vysledky kédovani rozhovori se SMP jednotlivych zkoumanych $kol

Na zéklad¢ otevieného kddovani Sesti provedenych rozhovorit bylo vytvofeno
celkem Sest kategorii, coz odpovida poctu dil¢ich vyzkumnych otazek. Ke kazdé otdzce
je sepsano shrnuti zjisténych poznatkl, které se k ni vazi a vychazi téz z rozhovori
vSech respondentt, resp. Skolnich metodikl prevence vybranych zdkladnich a stfednich
Skol. Tyto poznatky jsou v textu doplnény o vybrané citace vypovédi respondentt, které
se k nim tUzce vztahuji. V zavéru kapitoly se nachédzi celkové shrnuti vysledka
vyzkumného Setfeni, ve kterém najdeme i odpovéd na hlavni vyzkumnou otazku.

Ukéazka jednoho z rozhovort je umisténa v piiloze A.

DVO1: Vénuji Skoly dostate¢nou pozornost problematice poruch pfijmu potravy?
Kategorie €. 1: problematika PPP spiSe okrajové
Kédy: nedostatek casu
administrativa
ve vyuce (vychazi z RVP)
v ramci ZZS

role rodiny

Z rozhovorii s respondentkami, resp. Skolnimi metodickami prevence
zkoumanych zakladnich a stfednich skol, vyplyva, ze se problematice poruch piijmu
potravy nevénuji vramci prevence pfiiliS do hloubky, ale spiSe okrajové. VSem
respondentkdm byla v uvodu rozhovoru polozena otdzka, zda povazuji vSeobecnou
prevenci na $kolach za dostate¢nou. Ctyfi z nich odpovédély, Ze ano, dvé, Ze nikoliv.
Dtivodt bylo uvedeno hned nékolik. Napiiklad jedna z respondentek uvedla: ,, My jako
metodici prevence nemame snizeny uvazek, nemame tak dostatek casu na preventivni

cinnost.“ Dalsi se k tomu vyjadfila nasledovné: , Jsme ucitelé, ucitelky a mame plny
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uvazek, takze kolikrdat se na ty preventivni programy ani nedostane a musime zkoumat,
Jjestli ty programy fakt stoji za to, zda rozviji déti, ale i ucitele. “ Dokonce respondentka
7S 2 uvedla, Ze: , Jsem zavalena praci, mam ndrocné predméty, takze abych cilené
deélala néjakou prevenci, na to nemam casto cas ani sily. “ Lze tedy usuzovat, ze ¢asova
vytizenost SMP ma znaény dopad na jejich preventivni praci. Nadmérna administrativa
téz zjevné zatézuje Cinnost Skolnich metodikd prevence, jelikoZ ji zminily Etyfi z Sesti
dotazovanych respondentek. Potvrzuje to i vyrok: ,, Urcité nejvétsi problém, co se
objevuje, je administrativa. To se Fika tak vSeobecné, ze nam ztézZuje tu nasi preventivni
praci.“ Ve vétsin€ dotazovanych Skol probihd hojné mnozstvi preventivnich programi
s riiznou tematikou, to potvrzuje i odpovéd’ respondentky ZS 4: ,, Opravdu se snazime,
aby ta prevence byla na néjaké urovni, aby to byl takovy prurez vSemi témi téematy. "
Zaroven vSak dodava: ,, Ono je ale pak tezky, kdyz tyhle programy zasahuji do vyuky,
ucitelé se casto zlobi, ze jim odpadaji hodiny. “ Respondentka ZS 1 se k tomu vyjadfila
takto: ,, Pokud se ten cas nékde najde, programy probihaji misto vyuky, tak to je vzdy na
ukor neceho jiného. *

Zatimco tedy vSeobecnou, resp. nespecifickou prevenci, zaméfujici se na
podporu zdravého zplsobu zivota, povazuje vétSina respondenti za dostatecnou,
specifickou preventivni Cinnost, ktera se cilen¢ zamétfuje na prevenci vzniku PPP,
pokladaji spiSe za neuspokojivou. Respondentky uvadély, ze pravé tématu zdravého
zivotniho stylu se ve Skolach vénuji, dle jejich ndzoru, ve vyhovujici mife. Podle
vypovédi také velmi zdlezi na tom, jak s timto tématem pracuji jednotlivi ucitelé, zda
vilbec do svého predmétu téma ZZS zahrnuji a v piipadé, e ano, v jakém rozsahu.
U vSech respondentek se objevila odpovéd’, Ze prevence probiha zejména ve vyuce,
kterd vychazi z tematickych blokii SVP. Problematika poruch piijmu potravy se na
zkoumanych zékladnich Skolach probira az na 2. stupni, nejcastéji v 7. tfidé, coz je
patrné z vypovédi: ,, Poruchy prijmu potravy probirame vice jenom v sedmickach.
V ZS8 4 projevila dévéata v sedmé t¥idé zajem o sestavovani jidelnicku. Metodicka
prevence tedy zajistila pfednasku od odbornice na vyzivu. Byla vSak pfekvapena, Ze se
zakyn¢ vyptavaly na informace, které by uz davno mély védét. Jednalo se naptiklad
o dotaz, co tedy maji snidat, svacit apod. Zaroven respondentka z této Skoly uvedla:
., Prislo mi, Ze tyto zdkladni znalosti opravdu nemaji. “ Vyslo najevo, ze béhem vyuky
jsou nejcastéji zminovany jednotlivé druhy tohoto dusevniho onemocnéni, véetné jeho
nasledkd. Bohuzel, pouze jedna ze zkoumanych $kol vyuziva specifické preventivni

materialy s tematikou PPP. Zéci se o této problematice dozvidaji zejména v predmétech
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jako je obcanskd a rodinnd vychova, ptirodopis, télesna vychova. Pouze dvé zakladni
Skoly maji vychovu ke zdravi jako samostatny predmét, ve kterém se spektrum PPP téz
probira. Respondentka ZS 3 uvedla: ,, Nejvice se tomuto tématu vénujeme pravé ve
vychové ke zdravi, mame na to vymezenych nekolik hodin a vyuzivame riizné filmy, které
jsou urceny primo pro Skoly. Maji k tomu moc pékné udélané metodiky.* Z vypovédi
respondentek také vyplyva, ze Skoly, které nemaji vychovu ke zdravi jako samostatny
pfedmét, nedisponuji dostateCnym poctem vyucovacich hodin, ve kterych by se ucitelé
mohli podrobnéji vénovat problematice PPP. Na obou stfednich Skolach, které se
zapojily do vyzkumného Setfeni, probiraji toto téma také pouze v prubéhu vyuky,
nejcastéji pak v psychologii a biologii, kdy se u¢i o travici soustaveé, latkovém
metabolismu a vyzivé ¢lovéka. SS 2 dokonce disponuje predmétem piiprava pokrmil,
v ramci kterého se zabyvaji zdravym stravovanim a naruSenym jidelnim chovéanim, tedy
PPP. Pouze polovina dotazovanych povazuje ucebnice, které jsou vyuzivany ve vyuce
v ramci vybranych predmétii, za dostateCny zdroj informaci o stravovani, zdravém,
vyvazeném jidelnicku a problematice poruch ptijmu potravy. V téchto Skolach vyuzivaji
ucebnici Vychova ke zdravéemu Zivotnimu stylu, kterd je obsahové v souladu se
vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi dle RVP. Velmi zajimavym zjiiténim bylo, Ze
vétSina dotazovanych poklada za stézejni ptsobeni rodiny. Miizeme tedy potvrdit text
z teorie, Ze nejvetsi vliv na stravovani, ale i denni rezim ditéte ma pravé rodina, resp.
rodinné navyky, jelikoz prevence PPP by m¢la zacinat v raném détském veku, nikoli az
v obdobi $kolni dochazky. I dotazovana ze SS 2 toto tvrzeni potvrdila: ,, Velkou roli
hraje v této oblasti predevsim rodina a jeji navyky. Ta miize nejlépe podchytit problémy
s jidlem.* Z odpovédi také vyplynulo, Ze ve Skolnim prostfedi se vétSina zaméstnancu,
pedagogickych inepedagogickych, snazi o to, aby S$li zaklim ptikladem a byli tak
pozitivnim vzorem v oblastech hygienickych a stravovacich navyku, véetné aktivniho

zivotniho stylu, coz povazujeme za zasadni, nebot’ to uvadime i v teoretické Casti prace.

DVO2: Odpovidaji minimalni preventivni programy $kol jejich aktualnimu stavu,
jsou pravidelné vyhodnocovany?
Kategorie €. 2: pravidelné vyhodnocovany a aktualizovany
Koédy: odpovida soucasnému stavu
upravuje se
kazdy rok

téma dle potieby (nova témata)

73



kolektivni evaluace

U vSech respondentek se objevila odpovéd’, Ze minimalni preventivni program
Skoly odpovida aktualnimu stavu, respektuje tedy pocet déti ve skole, socialni strukturu
rodin déti a zejména vyskyt rizikového chovani, tak jak uvadi v teoretické casti
Krestova (1998). Naptiklad respondentka SS 1 b&hem rozhovoru uvedla: ,, Preventivni
program aktualizujeme a predelavame kazdy rok. Kazdorocné se tedy procte, co je
zastaralé a nefunkcni, se vyradi. Meéni se to, doplnuje. “ Dal$i z respondentek se k tomu
vyjadtila nasledovné: ,, Kazdy rok ho upravujeme na zaklade zkusenosti z lonského roku.
Pokud se vsak vyskytne néjaky akutni problém, tak meénime program dle potreby
a diilezitosti.““ Z rozhovort tedy vyslo najevo, Ze Skoly pravidelné, ve vétSin€ piipada
jednou ro¢né, aktualizuji MPP Skoly, resp. kontroluji pocet déti, které Skolu navstévuyji,
analyzuji problémy, které se ve Skolnim prostfedi vyskytuji, a vénuji jim zvySenou
pozornost. Déale do programu vsunuji nova témata a upravuji ho dle aktudlnich zmén
v legislativé. Co se tyce tprav v legislativé, respondentka ZS 3 zminila: ,, Clovék musi
na zmeny reagovat, v ramci legislativy se ale o zmendch Spatné dozviddte, protoze vam
nikdo neposle vycet téchto zmén. Ja na to casto prijdu nahodou, kdyz si ctu casopis
Prevence.“ Respondentka SS 2 téZ uvedla problém s informovanosti o legislativnich
zménach, které se tykaji uprav MPP: ,, Dlouho nékdy trva, nez se to ke mné dostane. “
U ostatnich respondentli nebyl zaznamendm problém, o veSkerych zménach se tdajné
dozvidaji pohotové, nejcastéji od okresniho metodika prevence, coz potvrzuje i vyrok
respondentky ZS 4: ,, Podklady a informace o zméndch v legislativé ziskavime v ramci
pravidelnych setkani skolnich metodikii prevence, okresni metodicka nam predadva
informace o koncepci a aktualnich trendech v prevenci rizikového chovani.*
Aktualizace preventivniho programu Uzce souvisi s jeho vyhodnocovanim. Z vétSiny
vypovédi vyplynulo, Ze Skolni preventivni program je vyhodnocovan jednou ro¢né, a to
Skolnim poradenskym pracovistém, které tvoii metodik prevence a vychovny poradce.
Skolni psycholog, ktery obvykle byva téz ¢lenem tohoto tymu, se nachazi pouze na
jedné ze zkoumanych Skol. Hodnoceni MPP se ve vétSin€ piipadll ucastni i vedeni
Skoly, resp. feditel/ka. V nékterych Skolach jsou do procesu evaluace zapojeni i ostatni
pedagogiGti pracovnici, coz potvrzuje kupiikladu i vyrok respondentky ZS I:
., Kazdorocné rozdavam anonymni evaluacni dotazniky vsem ucitelum. Mohou se tak
vyjadrit k tomu, co by treba chtéli zmenit ¢i zaktualizovat.“ Az na dvé vyjimky, kde

evaluaci realizuje pouze metodik prevence s vychovnym poradcem, je tedy
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vyhodnocovéani uc¢innosti MPP kolektivni akci, na které se podili vétSina pedagogickych
pracovnikl Skoly. Nejcastéji probihd ustni formou, kterou dopliiuji tdaje ziskané
z dotazniki, které méli moznost vyplnit i ostatni pedagogicti pracovnici. Respondentka
ZS 4 vsak zminila, Ze dotazniky nevyuziva: ,, Nedélali jsme Zddné evaluacni dotazniky,
nejsem si totiz jista tim, zda bych je uméla spravné vyhodnotit. “ Neni stanoveno, ze by
metodici prevence méli povinnost ziskdvat zpétnou vazbu o efektivnosti Skolniho
preventivniho programu od ostatnich pedagogickych pracovnikl §koly. Povazujeme to
vSak za ptihodné, jelikoz i ostatni pedagogové se vyznamné podili na prevenci socialné
nezéddouciho chovani zaki ve Skolnim prostiedi, i proto je velmi dulezita jejich
spoluprace se Skolnim metodikem prevence.

Zda skutecné MPP zkoumanych S$kol odpovidaji aktudlnimu stavu, bylo
zjiStovano prostfednictvim obsahové analyzy tohoto Skolnitho dokumentu. Vysledky

této analyzy jsou uvedeny v textu nize.

DVO3: Které vniti‘ni a vnéjsi zdroje Skoly v ramci prevence vyuzivaji?
Kategorie ¢&. 3: zejména SPP a okresni metodik prevence
Kddy: skolni poradensky tym
potieba skolniho psychologa
zapojovani tfidnich ucitelt
okresni metodik

rodice

Z rozhovoru lze tvrdit, Ze na vSech zkoumanych zakladnich i stfednich Skolach
funguje Skolni poradenské pracovisté, které v prostorach Skoly zajistuje zakladni
uroven poradenského systému. Pokud bychom nahlédli do textu vysSe, docetli bychom
se, ze jde (dle Skacelové, 2007) o tym pedagogickych pracovnikl tvofeny vychovnym
poradcem, Skolnim metodikem prevence, Skolnim psychologem, popiipad¢ i Skolnim
specidlnim pedagogem. Ve vybranych Skolach vSak tento tym tvoii pouze vychovny
metodik a Skolni metodik prevence, poptipadé vedeni Skoly. Jak jiZ bylo zminéno,
pouze v jedné ze Sesti Skol maji ,,svého* Skolniho psychologa. Respondentka z této
Skoly uvedla: ,, Ano, tady je vyhoda, ze mame pani psycholozku. Venuje se zdkiim
v prubéhu toho, co my ucime. To je jeji napli prace.” Dalsi tii Skoly spolupracuji
s externim $kolnim psychologem, ktery do $kol pravideln& dojizdi. Respondentka ZS 3

se vyjadiila nasledovné: ,, Vyuzivame Skolni psycholozku, ne teda primo nasi, ale
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dochazi k nam z mestského uradu. Pracuje i pro jiné skoly, ale kdyz mdam problém a uz
si s nim nevim rady, tak se s ni radime.” Dals§i z dotazovanych uvedla: ,, Pani
psycholozka, ktera k nam chodi, vzdy uklidni i mé, nepracuje jen s détmi. Vidy nas
podpori, ze jsme neudélali nic Spatné, ze to v daném véku deti prosté délaji. “ Z tohoto
vyroku je patrné, ze Skolni psycholog mé ve skolnim prostiedi opravdu velmi dalezitou
roli, nebot’ se vé€nuje nejen samotnym zakim, ale i Clenim pedagogického sboru.
I respondentka SS 2 zminila potfebnost §kolniho psychologa: ,, Pan psycholog se na
nasi Skole zaméruje predevsim na stmelovani tridnich kolektivi, casto poskytuje
i individudlni konzultace pro zdky a rodice. “ Respondentka SS 1 dokonce hned v uvodu
rozhovoru pronesla: ,, Kazda vétsi Skola by méla mit svého psychologa. Vidim, co se
deje, dokazu to i pojmenovat, ale psycholog uz by primo jednal a resil dany problém,
individudlné.” Z vypovédi respondentky ZS 4 také vyslo najevo, Ze divodem, prod
Skoly nemaji svého Skolniho psychologa, mize byt nedostatek finan¢nich prostiedki na
pokryti této pracovni pozice. Jako podstatné se jevi zminit, Ze pouze v jedné ze Sesti
zkoumanych Skol se vyskytuje Skolni specialni pedagog. Jde o tu stejnou skolu, ktera
ma jako jedina i vlastniho Skolniho psychologa. Déle respondentky uvadély, v ramci
vnitini spoluprace, dulezitost kooperace s tfidnimi uciteli, kteti kazdy den mapuji situaci
ve své tiid¢ a fesi potfebné zalezitosti se svymi zéky. V piipadé, ze se vyskytne néjaky
problém, obraci se tfidni uc€itelé na ¢leny Skolniho poradenského pracovisté. Je to patrné
i z odpovédi respondentky ze ZS 1: ,,Snazim se casto komunikovat s tiidnimi uciteli,
protoze ti s détmi travi nejvice casu, tak védi nejlépe, co je potreba. A ja s tim pak miizu
pracovat. “

V ramci vnéj$i spoluprace Skoly nejvice kooperuji s okresnim metodikem
prevence. Vypovéd respondentky ZS 2: , Okresni metodik napviklad hlidd aktudlnost
nasich preventivnich programii a kontroluje, zda naplnujeme vse, co bychom naplnovat
meli. “ Dal$i uvadi: ,, Mame pravidelné schiizky (dvé az tri setkani za rok), na kterych
pokazdé obdrzime rizné metodiky, kontakty na organizace zabezpecujici preventivni
programy a jiné odborniky, navrhy na projektové dny, besedy apod.” VSechny
zkoumané $koly, zakladni i stfedni, spolupracuji také s rodi¢i zaki, a to zejména
v ptipad¢, kdyz je potieba feSit problém tykajici se Zaka nebo kdyz nastane urcita
vyhranéna situace. Potvrzuje to 1 vyrok jedné z respondentek: , S rodici urcité
komunikujeme, docela casto je zveme i primo do Skoly.“ Déle vSechny Skoly kooperuji
s okresni pedagogicko-psychologickou poradnou, Policii CR, Hasi¢skym zachrannym

sborem CR atd.
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Veskeré vnitini 1 vnéjsi spoluprace, které probihaji v ramci Skolni prevence, byly
zjisStovany také podrobnou analyzou Skolnich preventivnich program, jejiz vysledky se

nachazi v textu nize.

DVO4: Jaké aktivity v ramci prevence PPP §koly/metodici prevence realizuji?
Kategorie €. 4: jednorazové aktivity zasahujici do vyuky
Kédy: prednasky, besedy
vyuka
preventivni dny
volnoc¢asové aktivity

finan¢ni naro¢nost

Z rozhovori plyne, Ze na vSech zkoumanych Skoldch ptfevazuji jednordzové
preventivni aktivity, které se zaméfuji na predchazeni porucham piijmu potravy.
Potvrzuje to i odpovéd jedné z respondentek: ,, Dlouhodobé aktivity se v ramci tohoto
tématu tolik neobjevuji, spise ty jednorazoveé, ty se casto opakuji.” Zatazeny jsou
nejcastéji besedy nebo predndsky s externimi odborniky. Ve vétSiné ptipadi se jedna
o specialisty na vyzivu ¢i napiiklad studenty zdravotnickych Skol, ktefi si pro zaky
ptipravi prednasku o vlivu nezdravého stravovani na ¢loveka, i s ukdzkami, kolik kostek
cukru se nachazi kupiikladu v oblibenych slazenych népojich, sladkostech apod. Jak se
jiz ukéazalo v textu vySe, problematika narusené¢ho jidelniho chovani se nejcastéji
objevuje v bézné vyuce, nebot’ je soucasti RVP v oblasti prevence rizikového chovani.
Ve vybranych ptedmétech se zaci dozvidaji o PPP, zékladech zdravého stravovani
a v ramci praktickych ¢innosti si pfipravuji zdravé pokrmy. Ve Skolach, kde neprobiha
vyuka praktickych €innosti v podobé& piipravy pokrmi, maji Zaci moznost Ucastnit se
z4djmovych krouzkd zamétfenych na vateni, kde se téz zabyvaji pfipravou nutriéné
vyvazeného jidla. Jak vyplyva z teoretické ¢asti prace (Muzik, 2007), zejména v obdobi
dospivani potiebuji zaci stravu velmi pestrou, bohatou na vitaminy, mineralni latky
a plnohodnotné bilkoviny, proto se jevi jako nezbytné nutné predkladat zakiim zasady
zdravého stravovani, coz lze povazovat i za velmi vyznamnou soucést prevence PPP.
V odpovédich respondentek byly zminovany i preventivni dny, které se predevsim
zaméfuji na celkovou podporu zdravého zptsobu Zivota. Jelikoz tyto akce znacné
zasahuji do bézné vyuky, vyslo najevo, Ze je od nich spise upousténo. Respondentka ZS

3 uvedla: ,, Kdysi jsme chystali i riizné preventivni dny, ale ukdazalo se, zZe téch dnii je jiz
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tolik, Ze se na problematiku PPP a celkové zdravy Zivotni styl zamérime spise v bézné
vuce. “

Na vSech zékladnich i stfednich Skolach, které se zapojily do vyzkumného
Setieni, probihaji volnocasové aktivity, nejcastéji ve formé krouzkl (vareni, pohybové
aktivity) a sportovnich akci, které jist¢ mohou v urcit¢ mife napomoci piedchazet
naruSenému vztahu k jidlu a podporovat Zaky ke zdravému zpiisobu zivota. Polovina
zkoumanych Skol pravidelné¢ vyuzivd preventivni programy, které jsou zajiStovany
organizacemi z vné&jsku. Napiiklad jedna z respondentek uvedla: ,, Ctyrikrdt az pétkrat
do roka do Skoly dojizdi organizace zajistujici preventivni programy na vybrana
témata. Jsou schopni pripravit jakékoliv téema, véetné PPP.“ V jedné ze zakladnich Skol
vSak tyto preventivni programy probihaji spiSe z povinnosti, coz lze usuzovat z vyroku:
,,Obcas si objedname néjaky ten preventivni program, ale je to spis tak, abychom si to
mohli odfajfkovat, ale efekt to nema viibec zZadny.” V zapéti respondentka dodava:
, Akorat to stoji vétsinou hodné penez, objednavdame tedy spise to, co je zadarmo.*
I z vypovédi ostatnich respondentii vyplynulo, Ze objednané preventivni programy jsou
finanén& naroéné a ¥kola si je mnohdy nemiize dovolit. Respondentka SS 2 zminila:
, Taky samoziejme zalezZi, jestli je to placeny program, v tom pripadé musime
zkonzultovat, zda ndm na néj skola da penize. “ Skoly, které nemaji dostatek finan¢nich
prostfedkli, vyuZzivaji nabidku preventivnich programt, které poskytuje okresni
pedagogicko-psychologickd poradna, resp. okresni metodik prevence, nebot jsou
zdarma. Respondentka ZS 4 se k tomu vyjadiila takto: , Udéldm vzdy takovou
objednavku, co bych si predstavovala pro ty jednotlivé rocniky a poté s pani okresni
metodickou hledame terminy, kdy by se akce uskutecnila, vidy to néjak vymyslime.*
Zakladni a stfedni Skoly, které se nachazi v regionu Kralovédvorsko, tedy maji moznost
zajiStovat preventivni programy i s tematikou PPP, aniz by pro skolu byly finan¢né
prilis§ nakladné. Problémy vSak nemusi byt pouze v nedostatku financi, nybrz
1 v celkové casové dotaci, jelikoz témét vSechny preventivni programy zasahuji do
vyuky, coz se pfili§ nezamlouva uciteliim, ktefi pfichdzeji o vyufovaci hodiny a musi
tak Casto probiranou latku dohanét. Potvrdila to i jedna z respondentek: ,, Zabere to
spoustu c¢asu, pak se ucitelé zlobi i na mé, ze prisli o matiku, fyziku...

Preventivni aktivity, které Skoly béhem Skolniho roku uskutecnuji, byly

rozpoznavany i v ramci dopliujici obsahové analyzy MPP jednotlivych skol. Vice niZe.
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DVOS: Podporuji Skoly zdravy Zivotni styl svych zZaka?
Kategorie ¢&. 5: usiluji o ZZS zaki, mnohé neovlivni
Kddy: ucitelé prikladem
télesnd vychova
Skolni stravovani
vychova ke zdravi

podpora zdravé vyzivy

Respondentky b&éhem rozhovorG wuvadély, ze naprostd vétSina Cclenl
pedagogického sboru se snazi jit zakim piikladem a zaroven je vést ke zdravému
zivotnimu stylu. Vyplyva to naptiklad z nasledujici vypovédi: ,, Myslim si, Ze mezi nami
neni nikdo, kdo by byl prilis obézni. Jezdime na kolech, hybeme se, vybirame si
zdravejsi varianty jidel... zkrdtka Zijeme zdravé a snazime se byt pro zZaky jakymsi
vzorem.“ Vyslo také najevo, ze se jednotlivé Skoly zamétuji predev$im na podporu
pohybovych &innosti a zdravé stravovani. Respondentka ZS 3 se zminila: ,, Resime
predevsim stravovani Zakii, jsou také vedeni k prirozenému pohybu. “ Béhem rozhovor
byla vyzdvihovdna zejména télesnd vychova, v ramci které jsou zaci podnécovani
k pohybové aktivits, coZ je patrné napiiklad z vypovédi respondentky ZS 1: ,, Béhem TV
se zZdci uci, jak se zdravé pohybovat, tak aby si neubliZili pii cviceni. “ Respondentka SS
1 dokonce provedla vyzkum pomoci dotazniku, ve kterém zjistovala, jak jsou na tom
zéci s pohybovou aktivitou. Uvedla: ,, Vyslo najevo, Ze 60 % déti pravidelné cvici, coz
povazuji za celkem priznivy vysledek. Naopak respondentka druhé zkoumané stredni
Skoly wvidi situaci jinak: , Porad tady mdme mnoho zdiku, které k pohybu prosté
neprinutime. Kdyz se nekam jede treba na kole, tak maji omluvenku od rodicii. "
I respondentka ZS 2 vypovédéla: ,, Déti k pohybu vedeme, ale rodice nds v tom ne vidy
podpori. “ Problém s ¢astymi omluvenkami od rodi¢ti zminila polovina z dotazovanych
Skol. Z ¢ehoz miizeme usoudit, ze ackoliv se Skoly snazi ptispivat k pohybové aktivité
svych zaki, at’ vyukou télesné vychovy ¢i mimo ni, nejsou mnohdy podporovéany ze
strany rodici. Sméfovani zakd k zvladani naro¢nych Zivotnich situaci, resp. dusevni
hygien¢, kterd téz velmi vyznamné napoméha ke zdravému zplisobu zivota,
respondentky piili§ nezmitiovaly. Pouze v jednom piipadé respondentka ZS 4 uvedla:
., Co se tyka zvladani obtiznych Zivotnich situaci, to Zdci probiraji predevsim ve vychové

¢

ke zdravi, ve které je zahrnuto primo téma zvladani stresovych situact.
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Vsechny respondentky byly dotazovany, zda vnimaji, ze je Skolni stravovani
v oblibé ¢i nikoliv. Odpovédi si byly velmi podobné: , Nekdy jsou spokojeni a nékdy
zase ne. Kdyz je treba cocka nebo ryba, tak moc nadseni nejsou, protoze na to nejsou
z domova zvykli. “ Dalsi z respondentek odpovédéla: ,,Jsou tady samoziejmé taci, kteri
se ofrnujou a chodi do jidelny s tim, co zas bude za blaf.*“ Pro ptiklad uvadime
1 vypoveéd dotazované ze sttedni skoly: ,, Nekteri teda umi remcat, ale to tak asi vzdycky
bude. Z odpovédi lze usuzovat, Ze nejspiSe nelze zajistit stoprocentni spokojenost
zaka, co se tyce jidel ve Skolnich jidelnach, prece jen kazdy cloveék preferuje jiné
pokrmy, ale velkou roli hraji jistojisté i stravovaci navyky, které zaci pochytili od svych
rodi¢t. Vyplyva to 1 z nésledujici odpovédi jedné z respondentek: ,,Je to opravdu o tom,
jak jsou nauceni z domova, to my tady moc nezmenime. My si tady miizeme vykladat
o zdravych svacinkach, ale oni pak druhy den stejné prijdou s kolou a pytlikem
brambiirku... “ Je dilezité zminit, ze ackoliv pouze polovina ze zkoumanych zakladnich
a stfednich Skol ma svou vlastni jidelnu, i ty které ji nemaji, vyuZzivaji jidelnu jiné Skoly
ve mé&sté, ¢i se jidlo do Skoly dovazi. Vyslo najevo, Ze ¢im jsou déti star$i, tim ptibyva
zakl, ktefi jidelnu nenavs$tévuji, zejména na druhém stupni. Mozny diivod uvedla
respondentka ZS 1: , U téch starsich déti uz to hodné nechdvaji rodice na nich,
nevyberou si ze dvou jidel a casto si jdou radsi do meésta koupit pizzu.* DalSim
divodem muze byt i fakt, ze vétSina zakl prvniho stupné zakladni Skoly navstévuje
jidelnu se Skolni druzinou, na stupni druhém uz do jidelny chodi Zaci sami. Na stfednich
Skolach je situace velmi podobnd, nebot’ Zaci jsou jiz samostatni a volba, kde a jak se
budou stravovat, je pouze na nich. Pfesto respondentka SS 1 zminila: , Jidelnu
navstévuje zhruba 80 % Zaku. Zbytek chodi do mésta na pizzu a tak podobné.

Vyznamnym pomocnikem podpory zdravi ve Skolnim prostfedi je predevSim
vychova ke zdravi, kterd byla pfedstavena v teoretické Casti prace. Pouze dvé ze Sesti
zkoumanych Skol disponuji vychovou ke zdravi jako samostatnym piredmétem. Neni
nahodou, Ze tyto dvé zikladni 8koly jsou ziroven zapojeny do programu Skola
podporujici zdravi, nebot’ dle pozadavki WHO, formulovanych v tomto programu, by
méla byt vychova ke zdravi, spravné vyzivé a zdravému Zivotnimu obsaZena v SVP.
Ostatni koly, které nejsou zapojeny do programu SPZ, ji maji obsazenou v ramci
jinych oblasti a pfedmétli (viz tabulka &. 1 vySe v textu). Respondentka ZS 3 popsala
vyuku tohoto pfedmétu nasledovné: ,, Vychova ke zdravi probiha v 6. a 7. tride. Zatimco
v Sestce je to vedeno spise tim pozitivnim zpusobem, mluvime o benefitech zdravého

Zivotniho stylu, ve tridé sedmé probirame i ty stinné stranky, tam se bavime prave
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o poruchach prijmu potravy, drogach, ... co s tim a na koho se obratit.” Zaroven
respondentka piedstavila, jak na jejich §kole probiha program SPZ: ,, Prolind se to do
vSech oblasti, prostiedi ve skole, bezpecnost na chodbach, aktivni vyuziti prestavek...
zdklad tedy neni jen v predmétech, ale i v téch aktivitach.“ Skoly se v ramci zdravého
zivotniho stylu nezabyvaji jen tim, ze podporuji zdky ve zdravém stravovani
a ptfirozeném pohybu, dilezité jsou i vzajemné vztahy, coz vyplyva z vypovédi
respondentky ze Skoly, kterd je téZ zapojena do programu: ,, Odkazujeme déti i na jejich
prarodice, samoziejmé i rodicCe, kteri jim maji ze svych zkuSenosti co predat.* Tato
Skola je také zapojena do projektu Rodi¢e vitani, ktery usiluje o spolupraci
a partnerskou komunikaci Skol a rodi¢i. Coz je jist¢ prospéSné obéma stranam.
Respondentka ze $koly, ktera se net¢astni programu SPZ, b&hem rozhovoru zminila:
,Jednou jsem obdrzela nabidku na tento program, vypadalo to docela hezky, ale asi
s tim je taky kupa prdce. Jsme velka Skola, takZe si uplné nedokazu predstavit, jak
bychom to zvladli. “ Nepochybn¢ je dilezit¢ zvazit zapojeni Skoly do tohoto programu,
pokud totiz Skola nepojme tento preventivni program jako svoji komplexni strategii,
jeho dosah a celkova Gc¢innost se zarucené vyrazné oslabi. VSechny zkoumané zékladni
i stfedni Skoly se ucastni riznych preventivnich akci a specializovanych preventivnich
programu, kterymi téz pfispivaji ke zdravému zivotnimu stylu zakl. Nejcastéji
respondentky zminovaly celorepublikové projekty Ovoce a zelenina do Skol a Mléko do
skol, které¢ maji podporovat zdravou vyzivu zakl a zvySenou spotiebu ovoce, zeleniny,
mléka a mléénych vyrobkl. Respondentky se vSak shodly ve vypovédich a uvadély, ze
zaci si téchto produktl ptili§ nevazi. Vyrok jedné z respondentek to potvrzuje: ,,Jakmile
Jjsou mandarinky, tak je pak nachdazime rozmackané po vsech koutech Skoly. Jsou vsak
i taci, kteri si to ani neodeberou, coz je mozna lepsi varianta, nez aby s tim Seredili.
Z odpovédi téz vyplynulo, ze se zakiim snazi domluvit, ale ne vzdy to zabere. V jedné
ze zkoumanych stfednich Skol tyto projekty zrusili, respondentka to okomentovala
slovy: ,, Neujalo se to a pak to i ztroskotalo, protoze nam sem zacali vozit proslé mléko.
Treba to byl omyl, ale to se prosté nemiize stat. ““ Je tedy otazkou, zda jsou tyto projekty

opravdu ucinné a napomahaji k lepSimu stravovani zakda.

DVOG6: Jakym zpusobem Skoly predchdzi nevhodnym poznamkam mezi Ziky,
které mohou piisobit na jejich sebevédomi?
Kategorie €. 6: sleduji klima tfid a naslouchaji

Kédy: vyjimecné se objevuji
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umi byt kruti
diagnostika tiid
tfidni ucitelé

vyhoda malych skol

Z odpovédi respondentek 1ze usuzovat, ze na zkoumanych zakladnich Skolach se
s nevhodnymi pozndmkami na tcet jinych, ktefi jsou napt. vyrazné obézni nebo naopak
hubeni, setkavaji pouze ojedinéle. Jen respondentka ZS 4 zminila, Ze: ,, Clovek je obcas
svedkem toho, zZe si obcas délaji srandu z téch, co jsou takovi trochu kulatéjsi. Taky
jsem nedavno poslouchala Zakyné, které se navzdajem porovnavaly. Prosté si v puberté
hodné vsimaji toho, jak vypadaji.“ Tato odpovéd potvrzuje text uvedeny v teoretické
¢asti, ze dospivajici zacinaji vyrazné vnimat souvislost vzhledu s télesnou hmotnosti.
Ackoliv se na vybranych Skolach neshledavaji s nevhodnymi pozndmkami na vzhled,
vysSlo najevo, ze zaci na sebe umi byt velmi zli. Patrné je to napiiklad z odpovédi
respondentky ZS 3: ,, Spis se setkdvdme s tim, Ze kdyz je kluk tieba slusny, tak maji déti
narazky, ze je gay. “ Pozndmky tohoto typu mohou nepochybné také narusit sebevédomi
zdka. Zajimavym poznatkem bylo, Ze na obou stfednich Skoldch se pedagogové
nesetkavaji s nevhodnymi poznamkami zaki na uéet jinych. Respondentka SS 2 uvedla:
,,Staraji se o jiné veéci, nez jak kdo vypadad, koho kdo Stve... NemiiZeme si tu nikdo
stezovat. “ Respondentky byly v pribéhu rozhovoru dotazovany, zda jsou ve Skole
vyuzivany diagnostické metody, které méeti klima tiidy ¢i celé Skoly. Témito metodami
lze mj. rozpoznat vztahy a kvalitu interakci mezi zaky navzajem, ale i zaky a uciteli,
identifikovat konflikty mezi zaky atd. Ze vSech vypovédi vyplynulo, ze na Skoléach, ve
vetSin€ piipadl i1 pravidelné€, diagnostikuji klima tfid, ptipadné celé Skoly. Diagnostika
vSak probiha predevSim u tfid, které se jevi jako problémové. VyuZivané byvaji
nejcastéji rizné dotazniky ¢i testy, které zakim predkladd bud’ sim metodik prevence
¢i $kolni psycholog. Respondentka ZS 1 vypovédéla: ,, Pokud se objevi néjaky problém,
zavéas se 7esi i v ramci tiidnickych hodin.* Zaci, ktefi cht&ji ve §kolnim prostiedi fesit
svlij osobni problém, se dle odpovédi respondentek, nejcastéji obraci na své tfidni
ucitele, pfipadné na Skolniho metodika prevence. Na zakladni Skole, kde funguje Skolni
psycholog, se Zaci obraci pfimo na n¢j. Respondentka z této Skoly tekla: ,, Déti se za
pani psycholozkou naucily chodit. Kdyz maji probléem, védi, Ze za ni mohou jit prakticky
kdykoliv.“ V kazdé ze zkoumanych skol se nachdzi schranka divéry. Pouze ve dvou

z nich je vSak vyuzivana. Respondentka ze zakladni Skoly, kde se schranka vyuziva,
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béhem rozhovoru vypovédé€la: ,, Schranku mame, Zaci ji vyuzivaji. Vedu si podrobné
zaznamy, které zpravy se v ni objevily, vidy se na né snazim pohotové reagovat.“ Vyslo
vSak najevo, ze zaci nepotiebuji fesit problémy spojené s télesnou vahou ¢i s nardzkami
na vzhled od ostatnich zaku, ale spiSe vyhledavaji pomoc kviili vztahové - rodinnym
problémiim. Maji potiebu se svéfit, poradit se o tom, co se d¢je v jejich rodinném
prostfedi. Bylo zajimavé zjisténi, Zze dvé respondentky (ZS 2 a SS1) se shodly v nazoru,
ze vnimaji malou Skolu, resp. Skolu s niz§Sim poctem zaki, jako velkou vyhodu.
Respondentka ze zékladni Skoly, ktera se nachdzi na venkové€, uvedla: , Dost tady
o problémech komunikujeme, i s rodici, casto totiz vidime i do toho rodinného

prostredi.
Obsahova analyza minimalnich preventivnich programu zkoumanych kol

Vysledky jednotlivych obsahovych analyz MPP zkoumanych $kol jsou pro
prehlednost uvedeny v tabulkdch. V levém sloupci nalezneme dopfedu navrzené
kategorie, které jsou uvedeny v textu vySe a uzce souvisi se stanovenymi vyzkumnymi
cili obsahové analyzy. Pravé na tyto kategorie byla béhem analyzy Skolnich
preventivnich programli zaméfena pozornost. Ve sloupci pravém poté uvadime
vyhledané vyskyty ptedstaviteli danych kategorii. Pod kazdou tabulkou se nachazi
shrnuti zjisténych poznatkli spole¢né s informaci, jak byl Skolni preventivni program
ziskan. Zda byl vyhledan, resp. vefejné prezentovan na webovych strankach dané Skoly
¢i nikoli. Ve shrnuti pod kazdou tabulkou zarovenl uvadime, které idaje v analyzovaném
preventivnim programu chybély. V tomto piipad¢ bylo vychazeno z Doporucené

struktury pisemného zpracovani MPP (viz Ptiloha B) tak, jak ji uvadi Slavikova (2011).

Tabulka ¢ 2: Obsahova analyza preventivniho programu ZS ¢. 1

ZS 1

Uvod

Cile

Ukoly

Popis spoluprace s rodi¢i, méstskou policii
STRUKTURA Témata pro zaky zatazend v ramci vychovné
vzdélavaciho procesu

Plan ¢innosti na jednotlivé mésice (zaii az Cerven)
Piilohy: Skolni smlouva a Podpisovy arch pro
potiebu tfidni smlouvy
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vSeobecna prevence ve vyuce (RVP)

i cil ,, Rozvoj a podpora zdravého Zivotniho stylu*
TEMATICKA cil bezpe¢nost a ochrana zdravi

ZAMERENOST PPP nejsou zminény

predpoklad, Ze PPP jsou zmifiovany ve vyuce

v ramci vySe zminéného cile

kombinace riznych forem preventivnich ¢innosti
obsahuje témét vSechny
zejména v bézné vyuce
FORMY REALIZACE | celodenni projekty
PREVENCE besedy

exkurze
volnocasové aktivity
tyden prevence rizikového chovani

spoluprace s vnéjSimi zdroji

SPOLUPRACE s rodici a mestskou policii

S VNITRNIMI QSPOD, RIAPS, lévkafi, %(uré‘Fofi
v s instituce pro volnocasové aktivity
A VNEJSIMI ZDROJI spoluprace s vnitfnimi zdroji
s vedenim $koly, tfidnimi uciteli
jasné vymezeni termina
TERMINOLOGIE pro laickou vefejnost

nejsou naduzivany odborné pojmy
termin rizikové chovani

VYUZIVANE ZDROJE |nezminény Z4dné zdroje

Preventivni program nebyl nalezen na webovych strankach Skoly, muselo byt
tedy zazddano o jeho zaslani. Dokument obsahuje celkem 9 stran a jevi se jako
prumérné strukturovany, jelikoZ postrdda spoustu dilezitych informaci. Naptiklad
popis aktuélniho stavu rizikového chovani ve Skole, resp. zmapovani soucasné situace.
Neni tedy jasné, zda preventivni program reaguje na aktualni déni ve Skolnim prostiedi
¢i nikoli. V. MPP dale chybi kontakt na SMP a identifikaéni tdaje $koly, coz
povazujeme za vazny nedostatek. Stejn€ tak v dokumentu nenajdeme ani zplsoby
hodnoceni efektivity MPP, coz Skalik (in Kalina, 2003), jehoz poznatek uvadime
v teoretické Casti, povazuje za kli¢ové pro zavadéni prevence v praxi, v tomto piipade
ve Skolnim prostiedi. Jak l1ze vycist z tabulky vySe, dokument se zaméiuje prevazné na
vSeobecnou prevenci, kterd je obsaZena predevSim ve vyuce a vychazi z RVP. Jednim
zcilh je ,,Rozvoj a podpora zdravého Zivotniho stylu* (pitny rezim, otuzovani,
sportovni a pohybové aktivity, pobyt venku, jidelni¢ek). DalSim cilem je bezpecnost

a ochrana zdravi, coz lze také povazovat za jeden z faktorii zdravého zivotniho stylu.
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PPP nejsou zminény, ale je piredpokladano, Ze se probiraji ve vyuce v ramci vyse
zminéného cile. MPP obsahuje kombinaci riznych forem preventivnich Cinnosti,
zejména v bézné vyuce (etickd vychova, obcanska vychova, télesna vychova, ptiprava
pokrmii apod.), dale jsou potadany celodenni projekty (ptf. Den proti drogam), besedy,
exkurze (HZS), volnocasové aktivity - dopravni a ekologicka vychova, pobyt v piirodé,
pohybové aktivity, tyden prevence rizikového chovani - Den zdravi, Den sportu apod.
Lze tedy usuzovat, Ze nespecificka a specifickd prevence je vyvazena z hlediska Cetnosti
témat a aktivit. V dokumentu lze nalézt podrobné popsanou spolupraci pouze s rodici
a méstskou policii. Dalsi spoluprace popsany bez popisu — OSPOD, RIAPS, okresni
pedagogicko-psychologickd poradna, Iékafi, kuratofi (vn&jSi zdroje), spoluprace
s vedenim Skoly, tfidnimi uciteli (vnitini zdroje), ale dokonce i s institucemi
zabyvajicimi se vyuzitim volného casu déti a mladeze apod. Co se tyCe uzivané
terminologie, dokument jasné¢ vymezuje terminy, kterym porozumi nejen odbornici, ale
i laickd vefejnost. V dokumentu nejsou naduzivany odborné pojmy. Bohuzel bylo
zjisténo, ze nejsou zminény zadné zdroje, ze kterych bylo pii tvorbé MPP skoly

cerpano.

Tabulka ¢ 3: Obsahova analyza preventivniho programu ZS ¢. 2

ZS 2

Charakteristika Skoly

Personalni zajiSténi primarni prevence
Informacni zdroje

Analyza "soucasné" situace

Cile a ukoly (na Skolni rok 2017/2018!)
Témata prevence a stru¢ny popis problematiky
Cinnosti nutné k dosazeni cile

Popis zapojeni pedagogti a rodict

Ptilohy: Krizovy plan skoly, Plan proti Sikané,
Ptehled kontaktti spolupracujicich organizaci

STRUKTURA

vSeobecna prevence ve vyuce (RVP)
TEMATICKA cil zlepSeni vztahti v tfidnim kolektivu/Sikana
v koufeni/zdravy Zivotni styl
ZAMERENOST vSechna stézejni témata
vcetné poruch prijmu potravy

kombinace riznych forem preventivnich ¢innosti

zejména v bézné vyuce

FORMY REALIZACE |dlouhodobé aktivity v podobé projektii
PREVENCE jednorazové ¢innosti

prednésky, besedy, exkurze

volnocasové a pohybové aktivity
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spoluprace s vnitinimi zdroji

, mezi zaméstnanci (mala skola)
SPOLU]?’RACE spoluprace s vnéjSimi zdroji
S VNITRNIMI se zfizovatelem

A VNEJSIMI ZDROJI |s okresni a krajskou metodickou prevence

spoluprace s rodici
s HZS, ZS, OSPOD, apod.

jasné vymezeni terminti

pro laickou vetejnost

nejsou naduzivany odborné pojmy
vyraz rizikové chovani

TERMINOLOGIE

literatura

- ] videotéka
VYUZIVANE ZDROJE |internetové stranky
schranka

legislativa nezminéna

Skolni preventivni program byl celkem snadno dohledan na webovych strankach
Skoly, je tedy dostupny pro verejnost, bohuzel jako jeden z mala. Vzapéti po otevieni
dokumentu byla zjiSténa zasadni informace, Ze se jednd o preventivni program
vypracovany na Skolni rok 2017/18. Povazujeme ho tedy za neaktualni, jelikoz spravné
by mél byt vyhotoven na aktudlni Skolni rok 2019/20. Tento poznatek tykajici se
aktudlnosti MPP, se shoduje s tvrzenim autorky Krestové (1998) uvedenym v teoretické
casti, ze program musi vychazet z aktudlniho stavu Skoly (respektovat pocet déti,
socialni strukturu rodin déti a zejména vyskyt rizikového chovani na dané Skole).
Predpokladame tedy, ze preventivni program Skoly neni pravideln¢ kazdy rok
vyhodnocovéan a aktualizovan. Samotny dokument méa celkem 28 stran a na prvni
pohled se jevi jako velmi kvalitné strukturovany, jelikoz obsahuje témét vSechny
potfebné udaje. Chybi vSak jedna velmi podstatnd informace, kterd mize velmi tzce
souviset s neaktualnosti tohoto skolniho dokumentu. Jedna se o absenci popisu zplsobii,
kterymi Skola (pravideln€, resp. jednou ro¢n€) vyhodnocuje efektivitu Skolniho
preventivniho programu. Tematicky se MPP zamétfuje piedev§im na vSeobecnou
prevenci, kterd je obsazena zejména ve vyuce (RVP). Témata ZZS a PPP jsou
v dokumentu ptehledné rozepsdna do jednotlivych ro¢nikl, vcetné casové dotace
apopsanych cili. Preventivni program zahrnuje kombinaci riznych forem
preventivnich ¢innosti, pfedevsim v bézné vyuce (rodinnd vychova, obfanska vychova,
télesnd vychova, ptirodopis, prvouka apod.). Jsou organizovany i dlouhodobé aktivity
v podobé projektii (pi. Celoskolni projektovy den vénovany tematice ZZS), jednorazové

v podobé prednasek, besed, exkurzi, ale i napiiklad aktivity volno¢asové a pohybové -
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plavani, brusleni, pési vylety po okoli apod. V dokumentu Ize vyhledat popis spoluprace
mezi zaméstnanci celé Skoly (vnitini spoluprace). Dale probihd vnéjsi spoluprace se
ziizovatelem, resp. obecnim ufadem. Metodicka prevence kooperuje s okresni
a krajskou metodi¢kou prevence. Skola pofada akce pro rodi¢e s détmi, dochazi tedy
1 ke spolupraci s rodi¢i (upfednostnén okamzity telefonicky kontakt). Pti vaznéjSich
kazenskych problémech jsou rodie zvani do Skoly. Nechybi popis spoluprace s HZS,
ZS, okresni pedagogicko-psychologickou poradnou, OSPOD apod. Bylo zjisténo, ze
v dokumentu nejsou naduzivany odborné pojmy, terminy jsou jasné vymezené. Textu
tedy snadno porozumi i laické vefejnost. Pti tvorbé preventivniho programu bylo tdajné
Cerpano z odborné literatury, webovych stranek, podkladl ze schranky davéry
a z informaci od okresni metodicky prevence. Legislativa, ze které by m¢l dokument

vychazet, bohuzel uvedena neni.

Tabulka ¢. 4: Obsahova analyza preventivniho programu ZS ¢. 3

ZS 3

Uvodni strana

Charakteristika Skoly

Soucasny stav Skoly a stanoveni cila

Cilové skupiny

Plén aktivit na dany Skolni rok

Systém primarni prevence a jeji zaclendni do SVP
Metody a formy preventivni prace

Spolupracujici instituce a organizace

Evaluace

Zaver

Ptilohy: Krizovy plan Skoly, Program proti
Sikanovani, Strategie predchazeni Skolni neuspésnosti

STRUKTURA

vSeobecna prevence ve vyuce (RVP)
1 mimo vyuku
TEMATICKA véetng spektra poruch piijmu potravy

T3 PPP ve vyuce
ZAMERENOST yu y
cil ,, Chovat se podle zasad SPZ*

cil ,, Zaradit témata ZZS napiic predméty

rozmanité metody preventivni prace
ve vyuce vyklad, ¢etba
vychova ke zdravi

FORMY REALIZACE |preventivni programy

PREVENCE mimo vyuku exkurze
projekty

pirednasky

celoskolni akce
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spoluprace s vnitinimi zdroji
s vedenim Skoly
SPOLUPRACE Skolni poradenské pracovisté
S VNITRNIMI s tfidnimi uéiteli

1 s vnéjSimi zdroji

A VNEJSIMI ZDROJI | okresni metodickou prevence
s rodici
DDM, knihovna, méstska policie, PCR, HZS apod.
srozumitelné vymezeni terminti
TERMINOLOGIE pro laickou vefejnost

nejsou naduzivany odborné pojmy
termin rizikové chovani

.., B zakladni legislativa
VYUZIVANE ZDROJE |platné dokumenty v oblasti prevence

jiné zdroje neuvedeny

Preventivni program nenalezen na webovych strankach Skoly, muselo byt
pozadano o jeho zaslani. Dokument obsahuje 20 stran textu a povazujeme ho za velmi
kvalitné strukturovany, jelikoz je aktualni, zahrnuje vSechny potfebné informace,
véetné pouZitych zdroju (zdkont, vyhlasek apod.). Uvedeno je i rozvrZzeni preventivnich
témat do jednotlivych pfedmét. Nechybi ani pfesny popis metod preventivnich aktivit,
kratkodobé i dlouhodobé cile a seznam spolupracujicich subjektti s kontakty (i na détské
1ékare). Velmi kladné hodnotime 1 vycet aktivit pro jednotlivé cilové skupiny, tedy
konkrétné pro zéky, pedagogicky sbor a rodi¢e. MPP se zamétfuje na vSechny typy
rizikového chovani, vcéetné spektra poruch piijmu potravy. PPP jsou zafazeny
predevsim do vyuky. Toto téma vychazi i ze vzdélavacich okruhi RVP. Prevenci Skola
realizuje 1 mimo vyuku, napf. v ramci akci, které Skola béhem celého Skolniho roku
poiada. ZS 3 se zapojuje do programu SPZ a snazi se, dle uvedeného cile, chovat podle
jeho zdsad. Také usiluje o zarazovani tématu ZZS napiic predméty. MPP obsahuje
rozmanité metody preventivnich ¢innosti, které jsou vyuzivany piedev§im b&hem
vyuky. Skolni poradenské pracovi§té uzce navazuje na vyuku predeviim v predmétech
vychovného charakteru a v predmétech, ve kterych se zaclenuji tematické okruhy RVP
Lidé kolem nas, Clovék a jeho zdravi, Biologie ¢lovéka a Spole¢nost a chemie. Pii
vyuce se vyuziva zejména vyklad, cetba modernich uéebnich materiald, filmy
s naslednym rozborem pomoci metodik. Dale je v hodinach vychovy ke zdravi pouzivan
soubor komiksovych preventivnich piibéhi nadace Volani nadéje, preventivni
programy z nabidky okresni metodi¢ky prevence, exkurze, prace s vypocetni technikou,

prace na projektech, pfednasky aj. Nechybi ani pestra nabidka zajmovych krouzki
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(napt. horolezecky, tanecni aerobik a jiné, nejen sportovné zameéiené). Metodik
prevence nepusobi na Skole osamocené, ale v tymové spolupraci s vedenim Skoly a VP,
ktefti tvoti Skolni poradenské pracovisté. Dale spolupracuje s tfidnimi uciteli a ostatnimi
pedagogy, kteti zaclenuji preventivni témata do vyuky svych predméti, toto zaclenéni
nasledné zapracovavaji do SVP. Skola také uzce kooperuje s okresni metodickou
prevence, kterd zajist'uje metodikovi prevence metodické vedeni, také s rodici (i v rdmci
gPZ), DDM, méstskou knihovnou, méstskou policii, PCR a HZS Kralovehradeckého
kraje, mistnim NZDM apod. Veskeré spoluprace is kontakty jsou v dokumentu
vypsany v piehledné tabulce. Co se tyCe pouzivané terminologie, dokument
srozumitelné¢ vymezuje pojmy, kterym porozumi nejen odbornici, ale i neodborna
vetejnost. MPP vychazi ze zakladni legislativy a platnych dokumentl v oblasti
prevence (vcetné metodickych pokynt). Jiné zdroje, ze kterych bylo pfi tvorbé

preventivniho programu ¢erpano, nejsou uvedeny.

Tabulka ¢. 5: Obsahova analyza preventivniho programu ZS ¢. 4

ZS 4

Uvodni strana

Obsah

Charakteristika Skoly

Skolni poradenské pracovisté
Kratkodobé a dlouhodobé cile

Prolinani preventivniho programu a SVP
STRUKTURA Aktivity pro zaky, pedagog. sbor i rodice
Plan aktivit na Skolni rok

Evaluace

Kontaktni adresy

Zaver

Ptilohy: Prevence $kolni netispésnosti, Program proti
Sikanovani, Krizovy plan skoly

vSeobecna prevence ve vyuce (RVP)

TEMATICKA téméF v8echny typy rizikového chovani
4 AMEf(ENOST nenalezena problematika PPP
ani ZZS
kombinace ruznych forem preventivnich ¢innosti
ve vyuce

v ramci tfidnickych hodin
FORMY REALIZACE |volno¢asové sportovni akce
PREVENCE projektové dny

exkurze
besedy
mimoskolni aktivity
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vnitini kooperace

Skolni poradenské pracovisté
SPOLUPRACE Skolni psycholog

S VNITRNIMI yndis! spoluprice

Vv s rodici

A VNEJSIMI ZDROJI SPC, SVP

s méstskou policii, PCR
OSPOD, ambulance RIAPS, aj.

jasné vymezeni terminti

nejen pro odbornou vetejnost
nejsou naduzivany odborné pojmy
termin socialn¢ patologické jevy

TERMINOLOGIE

.., , zakladni legislativa
VYUZIVANE ZDROJE |platné dokumenty v oblasti prevence

jiné zdroje neuvedeny

Skola nema MPP uvefejnén na svych webovych strankach, bylo tedy pozadano
o zaslani tohoto dokumentu. Preventivni program ma dohromady 35 stran, i s ptilohami.
Po analyze byl shledan jako velmi kvalitné strukturovany, nebot’ obsahuje vSechny
nutné informace, vcéetné pouzitych zdroji. Nechybi ani popis kratkodobych
a dlouhodobych cila, které se zamétuji nejen na zéky, ale 1 na pedagogické pracovniky
ajejich vzdélani. V preventivnim programu je také popsano, do jakych predméth
prevence zasahuje (v ramci SVP) a jakymi konkrétnimi preventivnimi aktivitami se
zabyvaji zaci, cely pedagogicky sbor, vcetné ostatnich zaméstnancti Skoly. Nejsou
opomenuti ani rodice zakt. Preventivni program se zaméiuje na témet vSechny typy
rizikového chovani. Bohuzel v MPP nebyla nalezena problematika PPP (ani v rdmci
krizového planu) ¢i zminka o sméfovani zakl ke zdravému Zivotniho stylu, ktery neni
zminén ani v kratkodobych a dlouhodobych cilech. Prevence je realizovana hlavné ve
vyuce (RVP), ale i mimo vyuku, napt. béhem sportovniho dne, lyzatského vycviku
apod. Preventivni program zahrnuje kombinaci riznych forem preventivnich
¢innosti. Probihd napftiklad prevence v ramci tfidnickych hodin, volnocasové sportovni
akce (i dlouhodobé - plavani, brusleni na zimnim stadionu), jednorazové projektové
dny, navitévy a exkurze na vystavy, do muzei, knihoven, divadel &i firem. Skolni
metodik organizuje i besedy, napf. s Policii CR, HZS ¢&i zachrannou sluZbou apod. Zaci
Skoly maji moznost Uc€astnit se 1 mimoskolnich aktivit. Nav§tévuji predevSim dim déti
a mladeze, zakladni uméleckou Skolu, Sokol aj. Kombinaci vice preventivnich strategii
povazuje za velmi dilezitou a efektivni i Bém (in Kalina, 2003), kterého uvadime

v teoretické Casti prace. Vnitini spoluprace probihd v ramci Skolniho poradenského
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pracovisté, které tvoti vychovni poradci, metodici prevence, Skolni specidlni pedagog
a Skolni psycholog. Celkové ma Skola ve dvou budovach 4 vychovné poradce (zvlast
pro 1. a 2. stupeni) a 2 metodiky prevence. Standardni ¢innosti poradenskych pracovniki
Skoly jsou v preventivnim programu pichledné vypsany, véetné konzultacnich hodin.
Vnéjsi soucinnost probihd s okresni pedagogicko-psychologickou poradnou, SPC, SVP,
zdkonnymi zéstupci zakl. Bylo analyzovadno, Ze v dokumentu nejsou naduzivany
odborné pojmy, terminy jsou srozumitelné¢ vymezené. Textu tedy snadno porozumi
ilaickd vefejnost. Preventivni program S$koly vychazi ze zakladni legislativy
a platnych spist v oblasti prevence (vCetné¢ metodickych doporuceni). Jiné zdroje

v MPP nejsou uvedeny.

Tabulka ¢ 6: Obsahova analyza preventivniho programu SS ¢. 1

SS1

Uvodni strana

Identifika¢ni udaje skoly

Charakteristika skoly

Charakteristika SVP

Hlavni ukoly primarni prevence na skole
Zakladni legislativa a platné dokumenty v oblasti
prevence

Metody (preventivni) prace

Rémcovy program v jednotlivych predmétech
Metodické, ucebni materidly a dalsi pomicky
Rozpis akei v jednotlivych roénicich dle SVP
Kontakty na odbornou pomoc

STRUKTURA

vSeobecna prevence ve vyuce (RVP)

i vSechny typy rizikového chovani
TEMATICKA pfidavany "nové a aktualni" problematiky

V4 AMEﬁENOST véasna intervence nezdravého Zivotniho stylu

prevence poruch pfijmu potravy

cil: ,, Vychova zZakii ke zdravému Zivotnimu stylu ...

‘

kombinace riiznych forem preventivnich aktivit
vyklad
besedy s uciteli ¢i pozvanymi odborniky
diskusni kluby
FORMY REALIZACE |kurzy aktivniho socialniho uéeni

PREVENCE poznavaci exkurze
parova a skupinova prace
osvétova a poradenska &innost VP a SMP
dotaznikové akce
sledovani zaka
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vnitini spoluprace
mezi zaméstnanci celé Skoly

SPOLUPRACE vPsSMP
S VNITRNIMI kooperace s vnéjSimi zdroji

v v s rodici
A VNEJSIMI ZDROJI

s okresnim metodikem prevence
mestsky urad, RIAPS
psycholog

srozumitelné vymezeni poymt
nejen pro odborniky

nejsou naduzivany odborné terminy
vyraz socialné patologické jevy

TERMINOLOGIE

zakladni legislativa

platné dokumenty v oblasti prevence
odborna literatura

casopisy

odborné webové stranky
spolupracujici odbornici

VYUZIVANE ZDROJE

Preventivni program ma stfedni Skola verejné prezentovan na svych webovych
strankach. Obsahuje celkem 13 stran a pokladame ho, po provedené obsahové analyze,
za velmi kvalitné strukturovany. Je vytvofen na aktudlni $kolni rok (2019/2020),
zahrnuje vSechny potiebné informace vcetné pouzitych zdroji (zdkoni, vyhlasek apod.)
a také uvadi rozvrzeni preventivnich témat do jednotlivych pfedmétii s piehlednym
popisem pouzivanych metod. Za nedostatek vSak povazujeme, ze dokument neobsahuje
popis zpiisobli hodnoceni efektivity Skolniho preventivniho programu. Piedpokladame
vSak, ze MPP zkoumané skoly je efektivni, jelikoz spliuje Zdsady efektivity primarni
prevence, tak jak je vymezuji NeSpor, Csémy a Pernicova (1999) v teoretické Casti.
Tematicky cili pfedevSim na vSeobecnou prevenci, kterd je obsazena hlavné ve vyuce
(RVP), ale je realizovana i mimo vyuku, napiiklad v rdmci akci jednotlivych roc¢nikli
(napf. sportovné-turisticky kurz, tematické exkurze apod.). Dokument se zamétfuje na
vSechny typy rizikového chovani. Navic jsou pribézné piidavany ,,nové a aktualni‘
problematiky soufasné mlddeze - napi. elektronické cigarety, kyberSikana apod.
Preventivni program tedy zahrnuje vSechna stéZejni témata, v€etné v€éasné intervence
nezdravého Zivotniho stylu a prevence PPP. To potvrzuje i jeden z preventivnich
cila, ktery zni ,, Vychova Zakii ke zdravému zivotnimu stylu, k osvojeni pozitivniho
socialniho chovani, dospét v harmonickou osobnost.“ Skolni preventivni program
obsahuje kombinaci riznych forem preventivnich aktivit, zejména v b&ézné vyuce
(obcanska vychova, zaklady spolecenskych véd, psychologie, biologie). Dale vypsany

vSechny metody preventivni prace: vyklad, besedy s uciteli ¢i pozvanymi odborniky,
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diskuze, diskusni kluby ve tfidach (o soucasnych spolecenskych problémech), filmova
a divadelni pfedstaveni, samostatnd prace zakl, adaptacni kurzy, kurzy aktivniho
socialniho uceni (pf. komunikace, asertivita, autoevaluace), pozndvaci exkurze -
povinné, sportovni soustiedéni a kurzy - povinné, sportovni vyziti ve Skole, parova
a skupinova prace ve tiid¢, individudlni pfistup k zakiim, konzultace, pomoc starSich
zakl mlad$im pii uceni, vyuzivani modernich metod uceni, osvétovd a poradenska
¢innost VP a SMP (nasténky, propagaéni materialy, vystupy v hodinich, piisobeni na
zaky), dotaznikové akce, sledovani zakl, namatkové kontroly (vzhledem na pozivani
alkoholu, nikotinismu), osvétova a poradenska ¢innost odborniki, projektova a grantova
¢innost aj. Co se tyCe spoluprace, ta vnitini probihd mezi zaméstnanci celé Skoly,
metodik prevence uzce kooperuje s vychovnym poradcem (chybi Skolni psycholog).
Vnéjsi spoluprace s rodi¢i (béhem ttidnich schiizek, konzultaci), okresni pedagogicko-
psychologickou poradnou, dale také s okresnim metodikem prevence, méstskym
ufadem, RIAPSem, psychologem, pozvanymi odborniky, osobnostmi apod. Bylo
zjisténo, Ze v dokumentu nejsou naduzivany odborné pojmy, terminy jsou srozumitelné
vymezené. Textu tedy snadno porozumi i neodborné vetejnost. Pii tvorbé preventivniho
programu bylo €erpano z legislativy a platnych dokumenti v oblasti prevence. Dale
metodik prevence vyuzil odbornou literaturu, webové stranky, ¢asopisy a dalsi dostupné
materialy s problematikou rizikového chovani. V piipadé potieby se SMP obraci i na

spolupracujici odborniky.

Tabulka ¢. 7: Obsahova analyza preventivniho programu SS ¢. 2

SS 2

Uvod

Rizeni a realizace preventivnich aktivit
Vzdélavani

Primarni prevence v ramci jednotlivych predméti
Nadstavbové aktivity v ramci Skoly

Aktivity ve spolupraci s externimi subjekty
Volnocasové ¢innosti

Informovani rodict

Spolupréce s institucemi a odborniky

Materialni zazemi

STRUKTURA

vSeobecna prevence ve vyuce (RVP)
TEMATICKA nenalezena problematika PPP
v v predmétech témata zamérena na zdravi
ZAMERENOST zdrava vyziva jako prevence
reZzim dne
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rozmanité metody preventivni prace
situacni scénky
dotazniky

FORMY REALIZACE gfsel‘j;‘;sky
PREVENCE

exkurze

skupinové prace
psychosocialni techniky
mimoskolni aktivity

vnitini spoluprace
s vychovnym poradcem
SPOLUPRACE vedent Skoly
< Nf s tfidnimi uciteli
S YN,I,TRNIMI kooperace Skoly s vnéjSimi zdroji
A VNEJSIMI ZDROJI | okresni pedagogicko-psychologickou poradnou
PCR, socialni kuréatofi
s rodici

srozumitelné vymezend pojmenovani
laick4 vetejnost
TERMINOLOGIE nejsou naduzivany odborné pojmy
velmi struény text

termin socialné patologické jevy

zakladni legislativa

VYUZIVANE ZDROJE |platné dokumenty v oblasti prevence

jiné zdroje neuvedeny

Preventivni program druhé zkoumané stfedni Skoly nebyl dohledan na webovych
strankach, bylo tedy zazaddno o jeho zaslani, aby mohla byt ndsledn¢ provedena
obsahové analyza. MPP ma pouze 6 stran a celkove se oproti ostatnim analyzovanym
dokumentiim jevi jako velmi stru¢ny. Po obsahové analyze byl shledan jako pramérné
strukturovany, nebot’ v dokumentu chybi z4sadni informace, a to jméno a kontakt na
Skolniho metodika prevence. Lze dohledat na webu Skoly, nikoliv v§ak v MPP. Stejné
tak v dokumentu nenajdeme ani zptsoby, jakymi je vyhodnocovana efektivita tohoto
dokumentu, ackoli se v textu dozvime, ze na konci Skolniho roku byva jeho tc¢innost
vyhodnocovana. Nedocteme se vSak, jakymi metodami. Jak lze vycist z tabulky vyse,
dokument cili pfevazné na vSeobecnou prevenci, kterd je zahrnuta predevsim ve vyuce
a vychazi z RVP. PPP vSak nejsou zminény, a to ani v pichledu tematickych blokt
v jednotlivych predmétech a ro¢nicich. V blocich jsou vSak uvedena témata zamérena
na zdravi, konkrétn¢ na zdravou vyzivu, pitny rezim, zasady zdravého zplisobu Zivota,
rezim dne, télesnou adusevni hygienu, Skodlivost navykovych latek apod. Lze

predpokladat, ze jsou PPP zminovany v nékterych predmétech, jako napt. v prirodoveédé
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¢1 rodinné vychové béhem prezentovani tématu zasad zdravé vyzivy. Pravdépodobné
vSak nebude této problematice vénovan dostatecny Casovy prostor. Preventivni program
zahrnuje popis vyuzivanych metod preventivni prace, ktera probiha zejména ve vyuce.
Jedna se o referaty, situacni scénky, dotazniky, testy, prednasky, diskuze, skupinové
prace, psychosocialni techniky aj. Pii Skole plisobi i zajmové krouzky razného
zaméfeni. Zaci tedy maji moznost mimogkolnich aktivit. Metodik prevence komunikuje
v rdmci vnitini spoluprace zejména s vychovnym poradcem, vedenim Skoly, ale také
s tfidnimi uciteli, ktefi téZ hraji velmi dulezitou roli, jelikoZ monitoruji déni ve svych
tiidach a mohou Casto jako prvni zaznamenat potencionalni riziko rozvoje urcitého
problému. Potvrdilo se nam tedy tvrzeni od Martanové a okol. (2007) uvedené v teorii
vyse, ze velmi vyznamnou tlohu maji pravée tfidni ucitelé, ktefi dennodenné sleduji déni
ve své tiid¢ a fesi s Zaky potiebné zalezitosti, a to zejména béhem tiidnickych hodin. Co
se tyce vnéjsi kooperace, Skola v dokumentu uvadi pouze spolupraci s rodici, okresni
pedagogicko-psychologickou poradnou, Policii CR a socialnimi kuratory. Vycet
vnéjsich spolupraci se téZ jevi, oproti ostatnim zkoumanym dokumentiim, jako dosti
struény. Dokument obsahuje jasné¢ vymezend pojmenovani, kterym porozumi nejen
odbornici, ale i laicka vetejnost. Nejsou naduzivany odborné pojmy. MPP také vychazi
ze zakladni legislativy a platnych dokumentii v oblasti prevence. Jiné zdroje, ze

kterych metodik prevence pii tvorbé preventivniho programu Cerpal, nejsou uvedeny.

Shrnuti

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak probihd prevence poruch piijmu potravy
na zakladnich a stfednich Skoldch na tzemi Kralovédvorska. Tento cil byl spojen
s hlavni vyzkumnou otazkou. Za pomoci dil¢ich vyzkumnych (a tazatelskych) otazek
byly ziskdvany potiebné informace prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort se
Skolnimi metodiky vybranych zékladnich a stfednich Skol, dale byla vyuzita doplitkova
metoda k ziskani dat v podob€ obsahové analyzy minimalnich preventivnich programi
zkoumanych Skol.

Diky vysledkiim vyzkumného Setfeni bylo mozné nahlédnout, jak v jednotlivych
Skolach predchazi narusenému jidelnimu chovani a jakym zptisobem podporuji zdravy
zivotni styl svych zaka. V tabulce €. 8, umisténé niZe, najdeme shrnuti vysledkl
koédovani rozhovort. V levém sloupci jsou uvedeny dil¢i vyzkumné otazky, ve stfednim
vzniklé kategorie, v pravém poté slova ¢i slovni spojeni, kterd se nejcastéji objevovala

ve vypovédich respondentek ziskanych prostfednictvim rozhovoru.
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Tabulka ¢. 8: Shrnuti vysledkii kédovani rozhovorii
DILCI VYZKUMNE
OTAZKY

KATEGORIE

problematika PPP spiSe

okrajové

1 5€0)1)%

nedostatek Casu
administrativa
ve vyuce
v ramci ZZS

role rodiny

pravidelné vyhodnocovany

a aktualizovany

odpovida sou¢asnému stavu
upravuje se
kazdy rok
téma dle potieby

kolektivni evaluace

zejména SPP a okresni

metodik prevence

Skolni poradensky tym
potieba skolniho psychologa
zapojovani tfidnich ucitelt
okresni metodik

rodice

jednorazové aktivity

zasahujici do vyuky

prednasky, besedy
vyuka
preventivni dny
volnocasové aktivity

finan¢ni naro¢nost

$koly usiluji o ZZS zak,

mnohé neovlivni

ucitelé prikladem
télesna vychova
Skolni stravovani

vychova ke zdravi

podpora zdravé vyzivy

sleduji klima ttid

a naslouchaji

vyjimecné se objevuji
umi byt kruti
diagnostika tfid
tiidni ucitelé

vyhoda malych Skol

96




Z vysledki kodovani rozhovorti vyplyva, ze zkoumané zakladni a stfedni
Skoly z regionu Kralovédvorska se vénuji problematice poruch pfijmu potravy
v ramci specifické prevence spiSe okrajové. Ukazalo se, ze tato prevence probiha na
Skolach zejména ve vyuce. Timto tvrzenim jsme si odpoveédéli na hlavni vyzkumnou
otazku této prace a potvrdili tak 1 pfedem stanovenou domnénku, kterou lze nalézt
v tvodu préce.

Na zékladnich Skolach vénuji této problematice pozornost predev§im na druhém
stupni. Na skolach stiednich je téma PPP téz soucasti vybranych pfedméti a probira se
s zaky pouze povrchné, nebot’ pedagogové na stiednich $kolach ocekavaji, ze zaci maji
alespon zadkladni informace o spektru poruch piijmu potravy, zdravém stravovani apod.
Pouze polovina respondentek ze Skol, které byly zapojeny do vyzkumného Setfent,
povazuje ucebnice, které jsou vyuzivany ve vyuce, za dostateCny zdroj informaci
o naruseném jidelnim chovani, spravném jidelnim rezimu atp. Ukézalo se, ze ve
Skolach, kde probiha vyuka pfedmétu vychova ke zdravi, maji vyucujici vétsi casovou
dotaci, resp. vice vyucovacich hodin, na sezndmeni zakd s problematikou PPP.
Specialni preventivni materialy s touto tematikou nejsou na zkoumanych Skolach ptilis
vyuzivané. Vysledky také poukazuji na velmi vyznamnou roli rodiny a rodinnych
navyktl, nebot’ pravé rodina urcuje, zejména v prvnich letech zivota ditéte, zptisob jeho
stravovani. Zna¢ny vliv ma rodina na dit¢ samoziejmé i pozd¢ji, v obdobi Skolniho
véku. Zaroven na vyznamu nabyva i plisobeni Skolni vychovy.

Zatimco vSeobecnou (nespecifickou) prevenci povazuji metodi¢ky prevence na
vybranych Skolach za dostateCnou, zminovanou specifickou prevenci zaméfenou na
predchazeni patologickému jidelnimu chovani, vnimaji spiSe jako neuspokojivou. Vyslo
také najevo, ze Casova vytizenost a nadmérna administrativa znaéné zatézuje praci
Skolnich metodikdi prevence, jelikoz se jednd o pedagogy, ktefi nemaji sniZenou
vyucovaci povinnost.

Kodovéanim rozhovorit bylo zjisténo, ze minimdalni preventivni programy kol
jsou pravidelné, minimdln¢ jednou ro¢né, vyhodnocovdny a v piipadé potieby
i aktualizovany, aby odpovidaly sou¢asnému stavu. SMP také ziskavaji zp&tnou vazbu
od ostatnich pedagogti. Zejména proto, aby zjistili, zda je program efektivni, ¢i nikoliv.

Na vSech zkoumanych skolach jsou v rdmci prevence vyuzivany vnitini i vnéjsi
zdroje spoluprace. VSechny respondentky jsou soucasti tymu Skolniho poradenského
pracovisté, které funguje na kazd¢ zadkladni i stfedni Skole zapojené do vyzkumného

Setfeni. MetodiCky prevence pak tizce kooperuji s okresnim metodikem prevence, se
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kterym se zpravidla dvakrat do roka schdzeji. Ten jim poskytuje dilezité¢ informace
tykajici se prevence ve Skolnim prostiedi, hlida aktualnost preventivnich programi aj.
Ve vypovédich respondentky zdiraziiovaly potfebu Skolniho psychologa, ktery na
Skolach nepracuje pouze se zaky, ale i s ¢leny pedagogického sboru. I tfidni ucitelé jsou
velmi podstatnymi spolupracovniky SMP, nebot’ pravé oni travi s détmi nejvice asu
a mohou tak monitorovat déni ve své tiid€, eventudlné zachytit i prvni znamky PPP
v€as. Nedilnou soucésti je 1 spoluprace s rodi¢i zakli. VySlo vSak najevo, ze k ni
dochdzi, az kdyz je potieba fesit urcity problém tykajici se zaka.

Vysledky Setfeni ukazuji, ze na Skolach jsou nejcastéji poradany jednorazové
preventivni aktivity (pfednasky, besedy), které ve vétsin¢ ptipadt zasahuji do vyuky.
Dlouhodobé preventivni ¢innosti nebyly b&hem rozhovorti zmifiované. Zaci viak maji
moznost vyuzivat volnoc¢asovych aktivit v podobé krouzkt (vafeni, pohybové aktivity)
a sportovnich akci poradanych nejen Skolou, ale i jinymi institucemi. Z vypovéedi
respondentek také vyplynulo, Ze preventivni programy, které jsou zabezpecovany
organizacemi z vngjSku, jsou pro Skoly finan¢né¢ narocné a mnohdy si je nemohou
dovolit. Skoly proto vyuzivaji nabidku preventivnich programil, které poskytuje okresni
pedagogicko-psychologickd poradna, resp. okresni metodik prevence, nebot jsou
zdarma.

Vsechny Skoly se snazi podporovat zdravi svych zakl, vést je ke zdravému
zivotnimu stylu, pohybu a vyvdzenému stravovani atd. Mnohé vSak neovlivni, jelikoz
s zaky netravi cely den, ale pouze jeho ¢ast. Velmi zalezi na navycich, které maji zéaci
zdomova. Za vyznamného pomocnika podpory zdravi ve Skolnim prostiedi je
povazovéna piedeviim zmifovana vychova ke zdravi, ktera je v ramci programu Skola
podporujici zdravi obsazena v SVP. Do tohoto programu je viak zapojena pouze jedna
tietina zkoumanych skol.

S nevhodnymi poznamkami na ucet jinych, ktefi jsou napt. vyrazné obézni, nebo
naopak hubeni, se na zkoumanych $kolach setkdvaji pouze vyjimeénd. Resi spise
nemistné slovni narazky spojené s tzv. nalepkovanim'’. Atmosféra a vztahy mezi zaky
ve tfid¢, popt. mezi tfidnim kolektivem a pedagogy, je zjiStovana pomoci diagnostiky.
Ukazalo se vSak, ze se tato diagnostika vyuziva predevSim u tfid, které se jevi jako
problémové. Zaci, ktefi chté&ji ve $kolnim prostiedi Fesit sviij osobni problém, se

nejcastéji obraci na své tiidni ucitele ¢i na Cleny Skolniho poradenského pracovisté.

7" Nalepkovani (neboli labelling) znamena ozna¢ovani druhého slovy, jeZ maji silny emocionalni rozmér
a neodpovidaji zcela skutecnosti.
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Schranka divéry se nachazi na vSech Sesti Skolach zapojenych do vyzkumného Settenti,
nicméné pouZivand je pouze ve dvou z nich. Projevilo se, Ze Skoly s menSim poctem

zaka, tzv. ,malé Skoly* mohou byt vyhodou, nebot” si zakladaji na méné anonymnich

vztazich, téméf osobni znalosti kazdého zaka a Casto i rodiny, z niz zak pochazi.

V tabulce ¢ 9 predkladame piehledné shrnuti vysledkli obsahové analyzy

minimalnich preventivnich programi vsech Sesti zkoumanych skol.

Tabulka ¢. 9: Shrnuti vysledkii obsahové analyzy

pramérna

pramérna

chybi poruchy | poruchy b poruchy chybi
chybi
PPP fijmu fijmu fijmu PPP
pr) pry PPP pr)
podpora | potravy | potravy — potravy | podpora
. . vy 1 v .
778 1278 12728 1278 778

kombinace riznych forem preventivnich aktivit, které probihaji
zejména v bézné vyuce a jsou spise jednorazové

spoluprace s vnitinimi (SPP, tfidni ucitelé, vedeni Skoly) 1 vnéjSimi

zdroji (okresni metodik, rodi¢e, PCR a dalgi)

nejsou naduzivany odborné pojmy, terminy jsou srozumitelné

vymezené, porozumi nejen odbornici, ale i laickd vetejnost

legislativa legislativa legislativa legislativa legislativa
x v v v v
X jiné jiné jiné jiné jiné
zdroje zdroje zdroje zdroje zdroje
v X 23 v b 4
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Z obsahové analyzy minimalnich preventivnich programu skol vyplyva nékolik
vyznamnych zavérd. Struktura jednotlivych dokumentli je znatné rozdilnd, coz
znamend, ze Skoly pravdépodobné nevyuzivaji jednotny formuldf pro tvorbu MPP.
Vypovida o tom i rozsah preventivnich programd, ktery se pohyboval v rozmezi od 6
do 28 stran bez ptiloh. Kvalita struktury analyzovanych preventivnich programi se
ptili§ nelisi. Zadny dokument nelze oznadit jako nekvalitng strukturovany. Vétsina je
zpracovana kvalitné. Dva preventivni programy vSak byly oznafeny jako priamérné
strukturované, nebot’ v nich chybi zasadni informace, které by kvalitni MPP nemél
postradat. Nebyl zjistén zadny vyrazny rozdil mezi strukturou preventivniho dokumentu
zakladni a stiedni Skoly. Tematicky se MPP zaméfuji na vSeobecnou prevenci
obsazenou predevSim ve vyuce, kterd vychazi z RVP v oblasti prevence rizikového
chovéni. BohuZel bylo odhaleno, ze polovina zkoumanych dokumentli neobsahuje
problematiku poruch pifijmu potravy, ackoliv by v preventivnim programu skol
rozhodné neméla chybét. Oblast podpory zdravého Zivotniho stylu chybi v jednom
z analyzovanych dokumentl, coZz povazujeme za vazny nedostatek, jelikoZ prevence
orientovana do oblasti ZZS je vychodiskem i cilem samotného vychovné-vzdélavaciho
procesu ve Skolnim prosttedi. VSechny Skoly, jejichz MPP byl analyzovan, kombinuji
spektrum riznych forem preventivnich c¢innosti. Tyto ¢innosti probihaji nejcastéji
v bézné vyuce a zpravidla byvaji jednorazové, ackoliv diraz by mél byt kladen na
dlouhodobost téchto aktivit, nebot’ nahodilé a jednordzové akce se nejevi jako efektivni,
coz vychazi i ze Zasad efektivity primarni prevence, tak jak je vymezuje kolektiv autorti
(1999) v teoretické casti prace. Jednordazové aktivity se tykaji raznych kulturnich,
socialnich udalosti a sportovnich akei Skoly, zafazeny jsou také besedy s odborniky
z vn&jsku, véetnd Gastych besed s PCR. Volnodasové nespecifické aktivity jsou vétsinou
zaméteny na razné krouzky, sportovni akce apod. V ramci vnitinich zdroji spoluprace
ma kliovou roli $kolni poradenské pracovists. Participace celého tymu SPP, téidnich
ucitelti, vedeni Skoly a dalSich pedagogli na tvorbé MPP pfispiva k lepsi kvalité
dokumentt, ke zlepSeni komunikace a informovanosti mezi pedagogy o jednotlivych
zacich ¢i tfidach. Vnéjsi zdroje spoluprace jsou jiz podrobné popsany vyse, udaje
ziskané prostfednictvim koédovéani rozhovorti se v tomto piipad¢ shoduji s udaji
ziskanymi obsahovou analyzou MPP. V Zidném z dokumentli nejsou naduzivany
odborné pojmy, snadno tak textu porozumi i laicka vefejnost. Pouze jeden z dokumentti

ma uvedeny ruznorodé zdroje, ze kterych bylo pti tvorbé MPP Cerpano. Ostatni sice
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vychézi z legislativy a platnych dokumentl v oblasti prevence, neobsahuji vSak zdroje

literatury, internetu a;.

Souhrn doporuceni pro praxi

Vytvofit na narodni urovni manudl pro jednotné zpracovani a rozsah MPP,
véetné strategického planovani, stanovovani cilli a vymezeni finan¢nich zdrojt.
Neopomijet zafazeni problematiky poruch piijmu potravy do preventivnich
programt, vcetné popisu preventivnich ¢innosti, které budou v ramci prevence
PPP vyuzivany.
V ramci preventivnich témat zaméfenych na zdravy zivotni styl a PPP
zaClenovat do vyuky praci se skupinou ¢i jiné interaktivni a aktivizujici metody.
Podporovat ¢innost Skolnich druzin ¢i klubt, v nichz probihaji aktivity zamétené
na rozvoj riznych dovednosti, diskuze a programové bloky.
Zajistit ucast Skolnich metodikii jako realizatorii preventivnich aktivit, ale také
ostatnich pedagogli na pravidelném vzdélavani za ucelem zvySovani
informovanosti o rtznych typech rizikového chovani, vcetné spektra poruch
pfijmu potravy.
Castéji zapojovat dlouhodobé preventivni aktivity zaméfené na piedchizeni
naru$enému jidelnimu chovani a celkovou podporu ZZS.
Zvézit prijeti Skolnich psychologli do Skol a posilit tak rozvoj Skolnich
poradenskych pracovist na vSech Skolach, které nemaji ,,svého* Skolniho
psychologa.
Prohlubovat vzajemnou spolupraci mezi vnitinimi a vnéjSimi zdroji a smefovat
tak ke kooperaci na tymové urovni.
Neopomijet spolupraci s rodic¢i zaku.
Sledovat déni ve Skole a provadét diagnostiku tfid a celé Skoly nejen narazove,
kdyz se objevi né¢jaky problém, ale prubézn¢ béhem celého skolniho roku.
Pravideln¢ aktualizovat a vyuzivat rozmanité zdroje pti tvorbé MPP.
Zhodnotit, zda by v rdmci podpory zdravi ve Skolnim prostfedi nebylo vhodné
zapojeni do programu Skola podporujici zdravi, nebot’ dle pozadavki WHO,
formulovanych v tomto programu, by méla byt vychova ke zdravi (jako
samostatny pfedmét), spravné vyzivé a zdravému Zivotnimu obsazena i v SVP.
Veftejné prezentovat aktudlni MPP pro dany Skolni rok na webovych strankéch
Skoly.
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Zavér

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak probihd prevence poruch piijmu potravy
na zékladnich a stfednich skolach na Kralovédvorsku. Domnivame se, Ze cil prace byl
splnén. Nad ramec byl do prace zahrnut 1 souhrn doporuceni pro praxi, ktery vyplynul
z vysledkil vyzkumného Setieni.

Problematika poruch pifijmu potravy piedstavuje v soucasné dobé& stile Casto
téma probirané Sirokou vetejnosti. Lidé ve spolecnosti jsou ohledné naruseného
jidelniho chovéni jiz mnohem Iépe informovéni. Ukazuje se vSak, ze to ke zménam
postojil k jidlu a k vlastnimu té€lu nestaci, nebot’ v uplynulych letech doslo k velkému
nariistu tohoto psychického onemocnéni nejen u dospélych a adolescentli, ale
i u vyrazné¢ mladsich déti. Prevence poruch piijmu potravy by proto méla zacinat jiz od
ran¢ho détského veku v rodinném prostiedi. S postupnym vyvojem a osamostatiiovanim
déti nabyvé na vyznamu také piisobeni Skolni vychovy, proto je nezbytné vénovat
v oblasti Skolské prevence této problematice znanou pozornost a pomédhat tak
predchazet negativnim disledkiim tohoto onemocnéni na télesné i psychické zdravi
zakul. Klicovy vyznam ma piedev§im podpora zdravého zivotniho stylu zakt a pozitivni
vzor celého pedagogického sboru v oblastech stravovacich navykt, aktivniho zivotniho
stylu a zdravého socidlniho chovéni, nebot pravé zdravy postoj je pro uspesné
predchazeni porucham piijmu potravy podstatny.

Diplomova prace poskytla teoreticky nahled do této oblasti zpracovany na
zaklad¢ odborné literatury, odbornych c¢lankt a dalSich podkladi. Byla piedstavena
problematika poruch piijmu potravy, vcetné jejich pficin, télesnych a psychickych
nasledkti a v neposledni tadé¢ také 1éCby. Pozornost byla vénovéana piedevSim
specifikim téchto zavaznych duSevnich onemocnéni v détském véku a v obdobi
dospivani. Druhda kapitola se jiz zamétovala na prevenci naruSen¢ho jidelniho chovani
ve Skolnim prostfedi. Byla popséna oblast zdravého Zivotniho stylu, kterd mé v prevenci
zasadni vyznam. Treti kapitola se orientovala na poruchy piijmu potravy v ramci
minimalnich preventivnich programt $kol. Objasnény byly i ¢innosti a ndpln prace
Skolniho metodika prevence. Nechybélo ani ptriblizeni moznosti, kterymi Ize ve Skolnim
prostfedi vyrazné ptispét ke zdravi a celkové zdravému zplisobu Zivota zak1.

V praktické casti byla prostfednictvim kvalitativniho prizkumného Setfeni
analyzovéna data ziskand pomoci rozhovora se Skolnimi metodiky prevence vybranych

zékladnich a stfednich Skol na tizemi Kralovédvorska. Pomoci rozhovori byly ziskany
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dalezité¢ odpovédi na predem stanovené dilci vyzkumné otazky, které se zamérovaly na
prevenci poruch piijmu potravy ve Skolnim prostiedi, aktualnost a vyhodnocovéni
minimalnich preventivnich programa vybranych $kol a také na vnitini a vnéjsi zdroje,
které se v ramci prevence na Skoladch vyuzivaji. Opomenuta nebyla ani oblast podpory
zdravého zivotniho stylu u zakt a zptsoby, jakymi ve Skolnim prostfedi pfedchazeji
nevhodnym poznamkam mezi zaky tykajici se vzhledu ¢i postavy, které mohou zna¢né
naruSovat jejich sebevédomi. Rozhovory byly doplnény o obsahovou analyzu
minimalnich preventivnich programi ¢tyf zakladnich a dvou stfednich Skol z oblasti
Kralovédvorska. Udaje ziskané z této analyzy poskytly nahled na uspotadani
jednotlivych Skolnich dokumentt, jejich tematickou zaméfenost a formy preventivnich
aktivit zaméfenych na prevenci poruch piijmu potravy a zdravy zivotni styl.
Prostfednictvim analyzy byly také odhaleny zdroje spoluprdce, uzivana terminologie
a vneposledni tfad¢ i zdroje literatury, ze kterych bylo pfi tvorbé preventivniho
programu kol vychazeno.

Z vysledkii prizkumu Ize usuzovat, Ze problematice poruch piijmu potravy se na
zékladnich a stfednich Skolach na Kralovédvorsku vénuji spiSe okrajove. Prevence
narusené¢ho jidelniho chovani probihd predev§im v ramci vyuky prostfednictvim
jednordzovych aktivit. VySlo najevo, Ze na zkoumanych Skolach podporuji zdravy
zivotni styl zak1, ale zaroven neovlivni piisobeni ostatnich Ciniteld, a to zejména rodiny,
nebot’ velmi zavisi na navycich, které Zzaci pochyti z rodinného prostfedi. Dale
z prizkumu plyne, zZe vyznamnym pomocnikem podpory zdravi ve Skolnim prostiedi je
vychova ke zdravi ve form¢ samostatného predmétu, a to zejména proto, ze vyucujici
disponuji vétsim poctem vyucovacich hodin, v rdmci kterych mohou zdky seznamit
s problematikou poruch piijmu potravy.

Na prevenci naruseného jidelniho chovéani ve Skolnim prostfedi by mél byt
kladen zvySeny duraz, nebot’ vék nemocnych se v poslednich letech znacné snizil. Jako
podstatné se jevi, aby se tomuto velmi zdvaznému dusevnimu onemocnéni ptedchéazelo
v ramci primarni prevence jiz na prvnim stupni zékladni Skoly, protoze v pozdé¢jSim
Skolnim véku, kdy nastdva obdobi dospivani, jsou zaci vystavéni mnohem vys$Simu
riziku jeho vzniku a v mnohych pfipadech by uz byla potieba spiSe prevence
sekundarni.

Z pohledu socialni pedagogiky by mohlo byt zddouci smétovat k rozvijeni
povédomi o véasném piredchazeni porucham piijmu potravy, a to nejen v prostiedi

Skolnim, ale 1 rodinném a celospolecenském.
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Seznam pouzitych zkratek

BIO biologie

BMI Body Mass Index

HZS Hasic¢sky zachranny sbor

CHE chemie

MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci
MPP Minimalni preventivni program
NZDM Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez
OSPOD Organ socialné-pravni ochrany déti
ov obcanska vychova

PCR Policie Ceské republiky

PPP poruchy piijmu potravy

PR ptirodopis

PSY psychologie

RIAPS Regionalni institut ambulantnich psychosocialnich sluzeb
RV rodinna vychova

RVP Réamcovy vzdélavaci program

SPC Specialné pedagogické centrum

SS stfedni $kola

SVP Stiedisko vychovné péce

SzU Statni zdravotni ustav

SMP Skolni metodik prevence

SPP Skolni poradenské pracoviste

SPZ Skola podporujici zdravi

SVP Skolni vzdé€lavaci program

TV télesna vychova

VP vychovny poradce

WHO Svétova zdravotnicka organizace
7SV zéklady spolecenskych véd

VA zakladni Skola

778 zdravy zivotni styl
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Priloha A: Ukazka rozhovoru se $kolnim metodikem ZS 3

Muzete zhodnotit, jak piisobi prevence v ramci vyuky na Skolach? Je podle vas
dostate¢na?

Ja myslim, Ze ano, aspon se tedy snazime do vSech téch oblasti n¢jak zasdhnout
a s témi détmi o tom mluvit a probrat to s nimi. Otazka je, jak oni si to vezmou, protoZe
samoziejme tieba o zdravé vyzivé s nimi hodné¢ mluvime a pak stejné ty déti vidime
s brambirkami. Je to i spi§ o té roding, ale za Skolu se myslim snazime hodné. Nase
Skola je v tomhle hodn¢é samostatna, oslovuji ulitelky na 1. stupni a vyuzivame
specifické preventivni materidly 1 s metodikami (Normalni je nekourit, Kocici zahrada).
V 6. tfidé¢ mame Etickou vychovu, tam se hodné vénujeme tématim mezilidské vztahy,
v 6. a 7. tfid& je Vychova ke zdravi. Spole¢né s kolegy jsme upravovali SVP, aby jsme
tam méli vSechny ty okruhy. Pékné€ preventivni materialy mame i v Obcanské vychove
pro 7., 8., a 9. rocnik. Snazim se kolegim davat veSkeré materidly, 1 napiiklad

podklady, které se jim hodi do tfidnickych hodin.

Jevi se vam prevence poruch prijmu potravy v ramci preventivni strategie Vasi
Skoly jako dostacujici?

Velkou roli hraje v této oblasti zejména rodina a jejich navyky. Ona miize PPP
nejlépe podchytit. Zrovna tohle je takové citlivé téma, v pfipad€, ze mam pocit, Ze
néjaké dévée ma nozicky jako hulcicky, tak na ni nemuiiZete jit zpfima. Zeptat se
i maminky je nékdy takové citlivé. Nejvice se tomuto tématu vénuji pravé ve Vychove
ke zdravi, mam tam na toto téma vymezenych n¢kolik hodin a vyuzivame i razné filmy,
které jsou urceny pro Skoly. Maji tam moc pékn¢ udélané metodiky. To déti zaujalo,
pracujeme s tim. Vzdycky si to rozebereme. Vidi tam vyvoj té nemoci, jak snadno se to
muze stat. Déti kolikrat neveri, Ze zrovna jim by se to mohlo stat a pfitom staci, kdyz

jim nékdo fekne néjakou vétu.

Jak na to déti reaguji?

Kdyz uz byly vidét nasledky toho, co tato nemoc muze zpusobit, tak z toho byly
i docela vydéseni, jako by tomu ani nechtély vétit, Ze to miize zajit tak daleko. U téch
filma je fajn, Zze tam jsou i ty vstupy lidi, ktefi si tim prosli, plus i jejich fotografie.

Takze déti vidély ty redlné osoby, slySely, pro¢ se jim to stalo, jak se chovaly, co
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vSechno byly ochotni délat, aby byly tak hubeni, nejedli, jak podvad¢li vSechny v okoli.
Takze pro déti to byl nejdiiv takovy Sok.

Odpovida MPP aktualnimu stavu Skoly?
— Respektuje pocet déti ve Skole, vyskyt rizikového chovani, aktualni déni ve Skole apod.?
Ja jsem program vypracovala jiz po specializaénim studiu (na SMP), tam to byla
1 jako povinna prace, program je tedy zpracovany podle navodu lektort, ktefi nds tam
vedli. Ti nam pak 1 zhotoveny program kontrolovali. Takze s nim stle pracuji, akorat si
samoziejm¢ hlidam ten rok, aby tam byly aktudlni véci. Zkontroluji si pocet déti, na
konci roku si zhodnotime pti pedagogické rade, co jsme dany rok fesili jako nejveétsi
problémy. Pak se podle toho program aktualizuje na dal$i Skolni rok. Mame tam
i ptehledy, kdo co vykonéava ve Skole, jak¢é mé funkce, to se taky méni. Kdo je ve
Skolnim poradenském pracovisti a jeho konzultacni hodiny. Upravuji a obnovuji
i kontakty na lidi, které mizeme ptipadné oslovit. V pfipad¢, Ze tieba potfebujeme
pomoc ¢i néjakou radu. Nebo n¢koho, kdo by ndm mohl piijit délat prevenci. Tam je

troSku problém financni.

Dochazi ke zménam v konceptu MPP v pripadé, Ze je tieba se zamérit na aktualni
problematiku FeSenou ve Skolnim prostiedi?

Vzdycky na konci roku se sejdeme a ja tam ptripomenu, které problémy jsme
resili, zeyjména se jednd o kazenské problémy. Potom na zdklad¢ toho se spolecné
domluvime, kde je potfeba tomu dat vétsi prostor a cas. Ale da se fict, Ze je to docela
stabilni. Mné& spi$ pfijde, Ze je to otazka veku téch déti, v Sesté, sedmé tfid¢ feSime
hodné vztahové problémy, véetné toho, ze si piSou néjaké véci i na telefony a na
socialni sité. Ty starsi spis feSime, ze obcCas zkousi, zda jim projde, Ze pfinesou cigaretu.
U téch mladsi se obcas projevi Sikana, ne ani fyzicka, spi$ ta slovni, psychicka. Na to

jsou déti hodné citlivé, s tim se pak Spatné pracuje.

Na jaké typy rizikového chovani se MPP Skoly zaméruje?
— Obsahuje v§echny?

MPP je da se fict takovy obecny, mame tam ty oblasti zahrnuté v§echny. Mame
tam 1 vypsané v jakych pfedmétech se ta prevence prolind, kde je na to nejvétsi prostor.
Ngjaka témata, tieba jako kyberSikana, socialni sit€¢ a podobné, se dopliovaly az

pozdéji, kdyz se stavala aktudlni. Zezacatku tam myslim nebyly ani ty poruchy piijmu
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potravy, protoze jsme to do té doby tady taky neméli. Nebo o tom aspoii nevim. Poté to

bylo zahrnuté jiz i do SVP, takze jsme to do programu doplnili.

Jakym zpiisobem je MPP vyhodnocovan?

Spise ustni formou, Ze si shrneme, které problémy jsme fesili, jaké jsme tady
meli konkrétni ptipady. Vytdhneme si k tomu dokumenty, kde si délame pribézné
zapisy. Na zékladé¢ toho probiha evaluace. Nedélali jsme zatim zddné dotazniky. Mam
néjaké inspirace, jaké by mohly byt, ale mam obavy z toho jejich vyhodnoceni. Nejsem
si jistd v tom, jestli bych to uméla spravné vyhodnotit. V ramci programu Skola
podporujici zdravi se d€la jednou za Ctyti roky vyhodnoceni toho obdobi, zapojuji se do
toho rodice 1 déti. To je ale spiSe za delSi obdobi a zaméfuje se to prevazné na celkovy

chod skoly, ne na prevenci, i kdyZz to spolu samoziejmé taky souvisi.

S jakymi vnitinimi a vnéjSimi zdroji Skola spolupracuje?

Vyuzivame Skolni psycholozku, ne teda ptimo nasi, pracuje na méstském uradu,
pracuje 1 pro jiné Skoly, ale kdyZ mam problém a uz si s nim nevim rady, tak se s ni
radime. Ta je skvéla. Uklidni vZzdy 1 mé, nepracuje jen s détmi, ale i mé vZzdy pomohla,
podpotila, ze jsme neudé€lali nic Spatné, Ze to v daném véku déti delaji. Kazdy rok nas
oslovuje stfedni zdravotnické Skola, studentky si pfipravuji program pro déti, na téma,
které si sami zvoli. Mame kontakty i1 na lidi, ktefi by nam mohli pfijit délat prevenci.
Tam je troSku problém financni. VétSinou je to tak nakladné, Ze si to Skola nemiize
dovolit a citime, Ze prevenci mame délat ve Skole, takZe nechévat si to platit od rodict
je nékdy takové sporné. Rikali jsme, Ze pokud né&jaka prevence bude, tak jeding, Ze by
na to Skola méla finance. Obcas n¢jaky grant se podafi. Je to hodné o téch penézich.
Skolni poradenské pracovisté funguje, s pani vychovnou poradkyni viak neméame tolik
¢asu, abychom tu prevenci délaly jesté jako mimo vyuku nebo, Ze bychom chodily do
hodin, spiSe jako davame ty materidly ucitelim. Je$té oslovuji okresni metodicku
prevence, protoze ona vlastné v radmci své prace, poskytuje své sluzby zdarma. Udélam
vzdy takovou objednavku, co bych si predstavovala pro ty jednotlivé ro¢niky a ona
potom hledé terminy a vzdy to néjak vymyslime. Déle k nam chodi policie, hasici, aby
se déti seznamily se zaklady bezpec¢nosti, chovani se na ulici apod. Pro ty star$i déti tam

jde spiSe o to pravni povédomi.
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Jaké zdroje jsou pri vypracovavani MPP vyuzZivané?

Cerpala jsem z metodik Adiktologie - Skacelova atd. Ale i v ramci studia na
SMP, jsme si navzajem fekli, co by bylo dobré tam mit, co ne. Co si tam zahrnout, jak
to tam oSetfit. Co by si méla skola vytycit za cile. V roce 2017 prob¢hly néjaké zmény
ohledn¢ Krizového planu a Strategie Skolni neuspésnosti, takze to jsme dopliovali.
Clovék musi na zmény reagovat, ale nékdy je to tedy Gasové dost naroéné. V ramci
legislativy se to ale Spatn¢ dozvidate, protoze vam nikdo neposle vycet téch zmén ve
vyhlasce, j& na to Casto pfijdu ndhodou, kdyz si ¢tu casopis Prevence. Dlouho né¢kdy

trva, nez se to ke m¢ dostane.

Zicastiiujete se jako Skolni metodik prevence pravidelného vzdélavani v oblasti
prevence?

V roce 2012 jsem absolvovala specializa¢ni studium, abych mohla vykonéavat
funkci Skolniho metodika prevence. Mdme minimalné jednou za rok setkani s okresni
metodic¢kou prevence, vét§inou se ji podaii pozvat i krajskou metodi¢ku prevence. Casto
jsem vyuzivala v Hradci Kralové Stredisko dalsiho vzdélavani pedagogickych
pracovnikii, kde jsem si tam nasla vzdycky néjaky seminaf. Vybirdm si tedy zejména
témata, ke kterym neméam pfili§ materidlu a ke kterym potiebuji radu, jak je détem
podat. Aby to nebylo ¢isté jen formou prednasky, ale aby si néco vyrobily, sestavily,
aby vymyslely néjaky ptibéh, doplnily véty atd. Témata se docela uz pak opakuji
anckdy mé to ptfijde az moc teoretické, chybi mi tam ty praktické rady. VétSinou to
dopadne tak, ze se k tomu ani nedostaneme, ¢asové se to tam uplné nevejde. Z ¢eho
jsem ale nadSena a vyuzivam toho maximalné, Zze pani X, déla pravidelné¢ seminafe,
které jsou akreditovany MSMT. Loni jsem takhle byla dvakrat, letos uz jednou. Tam je
na tom skvélé to, Ze se tam feSi opravdu aktudlni problémy, co ji kdo poslal, ze ma
néjaky specificky problém ve Skole a nevi si s tim rady. Ona to tam nadhodi, Ze to takto
nekdo fesil a Ze si mysli, Ze by to nékdo mohl taky potiebovat. Pak to tam s nami
dopodrobna rozebira, jak mame postupovat. Resime tam i riizné kauzy. I my ji mizeme
poslat néjaky nadmét, popsat situaci a tu tam potom rozebere. Pani X skute¢né¢ umi
poradit a je z praxe. Clovéku da jistotu, jestli postupoval spravné a jak p¥i§té postupovat

1épe, 1 z pravniho hlediska.
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Jaké formy preventivnich ¢innosti (zamérené na poruchy prijmu potravy a zdravy
Zivotni styl) jsou ve $kole vyuzZivany?

Nejcastéji prave v bézné vyuce, v ramci obCanské vychovy, vychovy ke zdravi,
télesné vychovy, ptirodopisu. Plus pfedméty na 1. stupni, naptiklad prvouka. Ptiprava
pokrmt a zéklady zdravého stravovani se nejvice feSi pravé v 6. tifidé. Hledaji si
1 néjaké informace ohledné zdravého stravovani, minerali apod. V 7. tfidé hodné feSime
napiiklad i rizné vyzivové sméry, napiiklad veganstvi. Obcas se povede i nékoho dostat
na prednasku ¢i besedu. Déti to vétSinou zaujme. Co se tyCe pohybu, tak méame
vSelijaké druhy kurzi, na 1. stupni plavani, dale rizné sportovni krouzky. Na 2. stupni
uz trosku ten zdjem déti opadd, ale v loniském roce tady naptiklad probihal tanecni
krouzek, horolezecky krouzek a florbal. Hodn¢ feSime 1 bezpecnost. Kdysi jsem chystali
1 rizné preventivni dny, ale ukazalo se, Ze t€ch dnti je jiz tolik, ze jsme si fekli, Ze se na
to (ZZS, PPP apod.) zamé&iime spie v té bézné vyuce. Mame vsak naptiklad sportovni

den pted Vanoci. Jezdime 1 na rizné exkurze po okoli.

Jsou Zici vedeni ke zdravému Zivotnimu stylu? Jakym zptisobem?

Myslim, ze ano. V rdmci vyuky zejména, feSime stravovani a déti jsou vedeni
k pohybu. Studentky se zdravotni Skoly si pro nés napiiklad ptipravily pfednaSku o tom,
jak je to s cukrem a jeho mnoZstvim v potravinach. Ukazovaly to i nazorné, kolik v jaké

suSence je cukru apod.

Jak se Zaci ve Skole stravuji — da se Fici, Ze je Skolni stravovani v oblibé?

Mame tady Skolni jidelnu, ale obéd se ndm sem vozi z jidelny jiné mistni Skoly.
Funguje tedy spise jako vydejna ob&dil. Rekla bych, ze hodné déti jidelnu vyuZiva, ale
pozorujeme, Ze ¢im jsou star§i, tim tam piibyva déti, které jidelnu nevyuziva. Ty starsi
uz tim obcas opovrhuji (8. a 9. tfida), jako Ze si nevyberou ze dvou jidel. Jsou jidla,
u kterych vidite, Ze se v tom vrtaji. U starSich déti to uz rodice nechavaji hodn¢ na nich.

Pokud si v jideln¢ nevyberou, jdou si do mésta koupit pizzu, to vim, ob¢as o tom mluvi.

Jsou podle Vas ucebnice dostateCnym zdrojem informaci o stravovani, zdravém
a vyvazeném jidelni¢ku, pripadné o poruchach prijmu potravy?

My ty knizky co tady mame, to uz jsou fakt stary knizky, zejména Rodinna
vychova. Mame tady ale takovy pracovni sesit Podpora zdravého zpiisobu zivota, ktery

vyuzivame. Vyuzivame taky u€ebnici Vychova ke zdravému Zivotnimu stylu, ale je to
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jen pro ucitele. Spi§ mame materialy, podklady bokem. Poruchy pfijmu potravy jsou

zminovany spise okrajove.

Privitala byste napr. pravidelny cyklus prednasek na toto téma?

Tam je trosku problém i v ¢asové dotaci takovych prednasek, blokl. Zabere to
spoustu ¢asu, rozumim tomu, ze je potieba se s zdky seznamit, uvést je do tématu, ale je
to hodné dlouhé a pak se ucitelé i1 zlobi na mé&, Ze ptisli o matiku, fyziku, ... takZe je to

tézké 1 z tohoto diivodu, nejen kviili financim.

V jakych konkrétnich predmétech je obsazena Vychova ke zdravi?

V Sestce a sedmi¢ce mame piimo Vychovu ke zdravi. V té 6. tfidé je to vedeno
spiSe tim pozitivnim zptisobem, o benefitech zdravého zivotniho stylu. Mluvime tam
o tom, co délat, abychom byli zdravi. Ta sedmicka uz ukazuje i ty stinné stranky, tam se

bavime pravé o PPP, drogach, kybersikang, rasismu...co s tim, na koho se obratit.

Je $kola zapojena do programu Skola podporujici zdravi? Ci do jinych
komplexnich preventivnich programu zaméfenych na podporu zdravého Zivotniho
stylu zaka?

Ano, jsme zafazeni do tohoto programu. Funguje tu jiz od roku 2004. Prolina se
to do vSech oblasti, prosttedi ve Skole, bezpecnost na chodbach. Aktivni vyuziti
prestavek, obcas vSak narazime na problém, jak to organiza¢né zvladnout. Venku
chodime napfiiklad ven, ale ta Girazovost déti, to je prosté problém. Uvést to n€kdy do

praxe, je problém.

V ¢em tento program spociva?

Je tam zaklad v urcitych pfedmétech a v aktivitach, co délame okolo. V ramci
zdravého zivotniho stylu se nezabyvame jen tim, Ze zdravé jime a hybeme se, ale
dilezité jsou i ty vzijemné vztahy. Odkazujeme déti i na jejich babicky a dédy,
samoziejme i rodice, ktefi jim maji ze svych zkuSenosti, co pfedat. Snazime se, aby se
za nami nebaly pfijit s problémem, aby se jim dlouho netrapily a svéfily se. Jde o ten
pocit bezpeci ve Skole, oslovuji se pravé hodné i rodice, mohou se ke vSemu v rdmci
dotazniku vyjadfit. Jsou tam pozitivni ohlasy. Dotaznik si vyhodnocujeme jako Skola
sama a na zaklad¢ toho se zada o to, aby se v tomto programu mohlo pokracovat. Néco
se tam piida, néco se aktualizuje. I rodice obcas ptijdou s néjakym nadpadem, co by se

mohlo zrealizovat. Funguje u nés pravé i Rodice vitani. Kdy nds mohou kontaktovat,
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1 anonymné. Mame tady zavedené 1 Mléko do skol, Ovoce do Skol. Coz je u nas jiz
osvédcené a kolikrat jsme ochutnali 1 velmi netradi¢ni druhy ovoce. Obcas jim néco
nejede, tieba néjaky mlécny vyrobek, ale tak si ho mlze vzit jiny spoluzak, ktery to ma

rad. Je vidét, Ze nékteti to opravdu ocenuji. Ale obcas s tim nékdo umi i Seredit.

Setkavate se s poznamkami Ziku na ucet jinych, ktefi jsou napr. vyrazné obézni,
nebo naopak hubeni?

J& teda mam pocit, Ze na obezitu a tak déti tolik nereaguji. Je to asi i tim, Ze jak
jsou s tim spoluzdkem potad, tak jim to asi pfijde normalni, Ze takovy je. Umim si
predstavit, ze tfeba pti télocviku, kdyz se déla néjaky cvik, se néjaka poznamka na
osobu silngjsi objevi, ale nemysli to vétSinou néjak zle. Spis se setkdvame s tim, ze kdyz
je tfeba kluk slusny, tak maji déti narazky, Ze je gay. To tady spiSe feSime. Obcas umi

byt opravdu osklivé.

Jaké diagnostické metody jsou vyuZivany pro méreni klimatu ve Skole nebo ve
tridé?

My mame vzdycky zaplacenou licenci na strankach proskoly.cz, tam jsou takové
testy na tfidni klima a klima $koly. Oslovujeme i Skolni pani psycholozku, vétSinou pro
ty déti, co ptrechazi na druhy stupeit nebo kdyz maji naptiklad novou tiidni ucitelku.
Dél4 diagnostiku tfidy. Nebo se déla diagnostika v pfipadé, Ze nastane n¢jaky problém.
V loiiském Skolnim roce, to pofadal méstsky ufad, jsme obdrzeli takovy dotaznik,
tykajici se minimalizace Sikany na Skoldch. Dostali jsme 1 vyhodnoceni, kazdy tfidni

ucitel ziskal informace o jeho tfid€, plus jsme ziskali vyhodnoceni za celou Skolu.

Funguje ve §kole napriklad schrianka divéry ¢i jind moZnost, jak by mohl Ziak
poZzadat o pomoc?

Mame ji, obCas se tam objevi néjaka prani, ¢i vzkazy. Obcas jsou i pfimo pro
pani feditelku. Mame i zakovsky parlament, schazim se s nimi ja. VétSinou jednou za
mesic nebo kdyz je potieba probrat néco aktualniho. Nekteti chodi 1 na méstsky ufad,
tam je studentské zastupitelstvo, tedy déti z riiznych skol tady z mésta. Dozvime se tak,
co se déje nového, co tam fesily, zda bychom se do toho nemohli jako Skola né&jak
zapojit. VEtsinou ale déti chodi za svym tfidnim ucitelem. Samoziejmé mohou chodit

1 zamnou. Vyuzivaji toho ale spiSe ti starsi.
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Miyslite si, Ze rodina se Skolnimi metodiky v ramci prevence spolupracuje, nebo se
setkavate spiSe s negativnim ohlasem?

Tady bych tekla, ze kdyz uz je n&jaké spoluprace s rodici, tak nastane, az kdyz
se objevi n¢jaky problém. U téch déti, kde problém nemate, jsou rodice bezkonfliktni.
Vse funguje, chodi na tfidni schiizky, ale u téch déti problematickych, tam byva
provazanost s rodinou. Tam casto fe$i néjaky problém, svou roli tam cCasto hraje
nedislednost. VétSinou ty problémy rodic¢e néjak vytesi, ale nékdy se déti dostanou do
jakéhosi zaCarovaného kruhu. Jsou i rodice, kdy tatinek fekne: "no jo, to ja v jeho
veku..." auz tusite, Ze tam ta opora nebude. To pak netusime, jak to fes$i doma. Jestli

ditéti promluvi do duSe, nebo mu ¢i ji fekne, ze sam taky blbnul, Ze z toho vyroste.
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Priloha B: Doporucena struktura pisemného zpracovani MPP dle Slavikové (2011)

1. Zakladni identifika¢ni udaje Skoly, Skolského zarizeni.

Umisténo v zahlavi.

2. Informace o Skolnim metodikovi prevence.

Jméno, kontakt.

3. Analyza/zmapovani sou¢asného stavu skoly.

Z pohledu rizikového chovani (dale jen RCH).

4. Témata primarni prevence.

Se struénym popisem dané problematiky.

5. Kratkodobé a dlouhodobé cile, kterych chceme dosahnout.

Véetné ukazatel uspéchu.

6. Prehled a plan preventivnich aktivit pro konkrétni cilové skupiny.

Respektive ¢innosti nutné k dosazeni cila.

7. Seznam ostatnich aktivit realizovanych v oblasti prevence RCH.

8. Piehled organizaci a odbornikii, ktefi se podileji na prevenci RCH.

9. Plan akreditovaného vzdélavani pedagogickych pracovniki a SMP.

10. Zpisoby prezentace MPP.

Zaktm, kolegtim, rodi¢tim.

11. Evaluace.

Zpusoby hodnoceni efektivity.

12. Formalni nalezitosti.

Podpis feditele $koly a SMP, datum, razitko.

13. Doporucené prilohy MPP.




Pfiloha C

Priloha C: Cile, kterych chceme dosahnout i s ukazateli aspéchu (Slavikova, 2011)

Zdravy zZivotni styl
Prevence vzniku poruch pfijmu potravy
Cile:

o podporovat zdravy Zivotni styl Zaki

- zivotospravu, duSevni hygienu, rezim dne, stres,...
o upeviiovat kladny vztah ke svému télu

o predchazet vzniku poruch pfijmu potravy
- anorexii, bulimii, dietam, ale také obezite, apod.
o seznamit Zaky s riznymi styly Zivota
- vrcholovy sport, modeling, vegetarianstvi, zivot
v komunitach,...
o predchazet negativnhim vlivim medii a reklamy

- idedl krasy, odtrzeni od reality, modni trendy atd.
o upeviiovat a rozvijet kladny vztah k Zivotnimu prostredi

o naudit Zaky poskytnout prvni pomoc a orientovat se
v integrovaném zachranném systému

Ukazatele uspéchu:
v’ Zaci maji zijem o zdravy Zivotni styl
- uceln€ vyuzivaji sviyj volny ¢as, uméji odpocivat,
relaxovat, dodrzuji pitny rezim, dostatecné spi...

v’ Z4ci dbaji o sviij zevnéjsek a télo
- aktivné sportuji, vyhledavaji pohyb, pecuji o sebe...
v’ Zaci znaji negativa a pozitiva riznych stylia Zivota
v’ Zaci premysli o vlivu medii a reklamy na jejich Zivot
a maji potiebu o tom diskutovat

v zaci maji kladny vztah k prirodé a Zivotnimu prostiedi
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