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Anotace

Diplomova prace je zaméfena na zjiSténi aktualniho stavu realizace primarni
prevence poruch pfijmu potravy na vybranych zakladnich Skolach v okrese Piibram,
pfiCemz specialni pozornost je veénovana funkci Skolniho metodika prevence.
V teoretické casti jsou vyloZzeny zakladni pojmy, definice a celkova vychodiska
k tématu. V praktické ¢asti byly prostfednictvim rozhovori s péti Skolnimi metodiky
prevence zjistovany soucasné podoby realizované preventivni ¢innosti v této oblasti.

Rozhovory byly doplnény provedenim analyzy ptislusnych preventivnich dokumentd.

Klicova slova
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Annotation

The Diploma Thesis focuses on the current state of primary prevention of eating
disorders at primary schools in the district Pfibram. Special attention is paid to the
function of School Prevention Specialist. Theoretical part of Diploma Thesis deals with
basic concepts, definitions and theoretical approaches to the topic. In the practical part
were conducted interviews with five School Prevention Specialists to find out current
form of the preventive interventions implemented at schools. An analysis of prevention

documents was made to supplement interviews.
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UvVOD

Diplomova priace na téma ,Primarni prevence poruch piijmu potravy na
zakladnich Skolach se zaméfenim na roli Skolniho metodika prevence® ma za cil zjistit
rozsah a zplsob zajiStovani primarni prevence poruch pfijmu potravy na vybranych

zakladnich Skolach v okrese Piibram.

Toto téma jsem zvolila z toho divodu, Ze se o poruchy ptfijmu potravy jiz delsi
dobu zajimém a povaZzuji je za velmi rizikovy a ohrozujici zptisob chovani. Domnivam
se, ze kazdy pedagog, potazmo kazdy kdo pracuje s détmi a mladistvymi, by mél byt
s touto oblasti nalezit¢ seznamen, a proto me zajimalo, do jaké miry je tato oblast feSena
v prostfedi zakladnich $kol. V obdobi, kdy jsem sama navstévovala zakladni Skolu, jsem
se s zadnou preventivni aktivitou v této oblasti nesetkala, naptiklad oproti besedam
o drogach a navykovych latkach ¢i oblasti rizikového sexualniho chovani, které byly
navic v nékterych ptipadech vedeny pouze jako jednordazové prednasSky s prezentaci
odstrasujicich fotografii. Chtéla jsem zjistit, zda je oblast poruch pfijmu potravy stale
oblasti ,,upozad’ovanou® vzhledem k ostatnim kategoriim rizikového chovani, nebo zda

se tato situace jiz zménila.

V Ceské republice odhaduji odbornici vyskyt poruch p¥ijmu potravy na zhruba
4 az 6 %, vyskytuji se tedy zhruba u kazdé dvacaté divky. Prestoze se se jedna
o skupinu psychickych poruch, zanechavaji vazné télesné nasledky a témer 8 az 20 %
pfipadt kon¢i umrtim. Mezi duSevnimi poruchami pfedstavuje mentalni anorexie
diagndézu s nejvyssi pravdépodobnosti umrti. V soucasné dobé patii spektrum poruch
pfijmu potravy mezi nejcastéjSi psychickd onemocnéni dospivajicich. Aktudlni
vyvojovy trend vSak smétuje do jesté nizSich vékovych kategorii a v obdobi poslednich
let jsou jiz stale Castéji zaznamenavany piiznaky poruch piijmu potravy i u mladSich
veékovych skupin, vyjimkou nejsou ani déti na prvnim stupni zdkladni Skoly ve veku
8 az 10 let. Poruchy pfijmu potravy se také zacinaji objevovat u chlapcli, pfestoze
v niz§i mife a v jiné form¢ nez u divek.

Vzhledem k tomu, Ze déti a dospivajici travi velkou ¢ést Casu ve Skole, stava se
Skola spole¢né srodinou zasadnim Ccinitelem ve formovani osobnosti ditéte. Muze

vyznamn¢ zvySovat odolnost zakli vic¢i nejriznéjsim formam rizikového chovani a to



tim zpiisobem, Ze buduje u zakl patficné socialni a osobnostni kompetence a snazi se
sniZzovat dopad a Sifeni rizikového chovani. Pedagogové maji moznost do velké miry

ovlivnit vyvoj ditcte.

Diplomova prace je clenéna celkem do sedmi kapitol. V ramci prvni kapitoly jsou
vymezeny pojmy prevence a rizikové chovani, je uvedeno rozdé€leni primarni prevence
a kritéria pro zajisténi jeji efektivity. Druha kapitola je vénovana systému Skolské
primarni prevence a rozebira napln cCinnosti jednotlivych Skolnich poradenskych
pracovnikii a dokumenty primdrni prevence vramci Skoly, pfiCemZ vice rozebira
takzvany minimalni preventivni program. Treti kapitola je zaméfena na vymezeni
psychogennich poruch pfijmu potravy a jejich etiologii, dale rozebird pojem ,.télové
schéma“ a upozoriuje na rizika spojend sjeho narudenim. Ctvrta kapitola rozebira
moznosti intervence a pomoci ze strany pedagoga smérem k zakovi, ktery se potyka
s poruchou pfijmu potravy, pfipadné i jeho rodi¢tiim. Pata kapitola vymezuje konkrétni
mozné podoby preventivnich programt pro oblast poruch piijmu potravy. Piedposledni
kapitola je zaméfena na vyvojova specifika déti starSiho Skolniho veku, kterd jsou
z hlediska tématu diplomové prace nejvice ohrozenou skupinou, upozoriiuje na
specifika a tskali poradenské ¢innosti pro tento veék a vénuje se obdobi dospivani, které
v obdobi star§iho Skolniho véku nastupuje, predevsim z hlediska jeho vyznamné
rizikovosti pro vznik poruch piijmu potravy. Posledni kapitola je vénovana

vyzkumnému projektu diplomové prace.



TEORETICKA CAST

1 PREVENCE

Pojem prevence zahrnuje vSechna opatieni sméfujici k predchdzeni
a minimalizovani jevll spojenych s rizikovym chovanim a jeho disledkt. Jedna se
o ,,jakykoliv typ vychovné, vzdelavaci, zdravotni, socidlni ¢i jiné intervence smérujict
k predchazeni vyskytu rizikového chovani, zamezujici jeho dalsi progresi, zmiriiujici jiz

. s . . . ’ oy ’ s v v o el
existujici formy a projevy rizikového chovani nebo pomadhajici resit jeho diisledky .

Vramci prevence rozliSujeme tfi stupné, prevenci primdrni, sekunddrni
a terciarni. Primarni prevence zahrnuje veskeré konkrétni aktivity, které maji za cil
predejit problémtm a nasledkiim souvisejicich s rizikovymi projevy chovani, ptipadné
snizovat jejich dopad a zabranit jejich rozsifeni. Sekundarni prevence je zaméfena na
rizikovou skupinu, ktera je danym negativnim jevem mimotadn¢ ohrozena. V oblasti
Skolstvi je chapana zejména jako zahajeni v€asné intervence a poradenstvi.2 Terciarni
prevence je zaméfena na jedince, u kterych byl jiz negativni jev zaznamenan a usiluje
o zmirnéni jeho nasledkil. V ptipadech tézké zavislosti usiluje alespoii o zmirnéni skod,

které zavislost zptisobuje.

V uz$im pojeti pojem prevence zahrnuje pfedevSim prevenci primarni, jez je
zaméiena na zadkladni ochranu jedince a spoleCnosti, pokud primarni prevence neni
uspesna, pfistupuje se u vice ohrozené skupiny ¢i jedince k realizaci prevence
sekundarni, pfipadné terciarni. Sekundarni a tercidrni prevence je urena jedinciim
s vaznymi formami rizikového chovéani, které nelze ovlivnit béznymi preventivnimi
prosttedky. Tyto postupy maji ptedchazet dalsim recidivam a vyloucit co nejvice rizik
spojenych s konkrétnim typem rizikového chovani a Zivotnim stylem jedince. Terciarni
prevence zahrnuje dva dilleZité procesy — proces reedukace, pti kterém jsou posilovany

pozitivni vlastnosti jedince, jeZ nebyly dostatecné rozvinuty, a proces resocializace,

! Narodni strategie primarni prevence rizikového chovéni déti a mladeze na obdobi 2013-2018. Praha:
MSMT, 2013. Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/28077

? Strategie prevence rizikovych projevii chovéani u déti a mladeze v piisobnosti resortu kolstvi, mladeze
a t&lovychovy na obdobi 2009-2012. Praha: MSMT, 2009. Dostupné z: www.msmt.cz/file/7322 1 1/
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ktery pomaha zavislému ¢i problémovému jedinci pochopit nové Zivotni hodnoty

v - .3
a smysl Zivota bez zavislosti.

1.1 Rizikové chovani

Pojem rizikové chovani oznacuje rozmanité formy chovani, které maji negativni
dopady na zdravi, socidlni ¢i psychologické fungovani jedince anebo ohrozuji jeho
socidlni okoli. Rizikové chovani predstavuje rizné typy chovani, které se pohybuji na
Skale od extrémnich projevii chovani ,,bézného* (napt. praktikovani adrenalinovych

sportil) aZ po projevy chovéni na hranici patologie (napf. nadmé&rné uzivani alkoholu).*

Tento pojem nahradil dfive uzivany termin socidalne patologické jevy, ktery se pro
ucely Skolni prevence jiz neuzivd vzhledem k jeho stigmatizujicimu a normativnimu
charakteru a zd@raziiovani spoletenské normy. Skolska primarni prevence zahrnuje
devét typu rizikového chovani, mezi zakladni typy rizikového chovani jsou zarazeny
nasledujici oblasti: zdskolactvi, Sikana a extrémni projevy agrese, extrémné rizikové
sporty a rizikové chovani v doprave, rasismus a xenofobii, negativni puisobeni sekt,
sexualni rizikové chovani, zavislostni chovani. Dal§i vyznamné oblasti pro uplatilovani
preventivniho plsobeni predstavuji: okruh poruch a problémii spojenych se syndromem
tyraného a zanedbdvaného ditéte, spektrum poruch prijmu potravy. Tyto oblasti jsou

fazeny do konceptu rizikového chovani v jeho §irsim pojeti.’

Podminky spojované s rostouci pravdépodobnosti vyskytu rizikového chovani
u jedince jsou nazyvany jako rizikové faktory. Ptedstavuji jasn¢ vymezené
charakteristiky chovani, konstituce, zivotniho prostfedi. Dalsi skupinu faktort
v primarni prevenci piedstavuji faktory protektivni (ochranné), které dopad rizikového

chovani zmiriiuji, ptisobi proti nim ¢i je kompenzuji. Pfitomnost rizikového faktoru

3 CECH, T. Prevence. In: MIOVSKY, M. et al. Vykladovy slovnik zikladnich pojmii Skolské prevence
rizikového chovani. Praha: Togga, 2012. ISBN 978-80-87258-89-7, s. 110.

* Nérodni strategie primarni prevence rizikového chovani déti a mladeZe na obdobi 2013-2018. Praha:
MSMT, 2013. Dostupné z: http://www.msmt.cz/file/28077

> MIOVSKY, M. Historie a soudasné pojeti primarni prevence rizikového chovani v Ceské republice.
In: MIOVSKY, M., L. SKACELOVA, J. ZAPLETALOVA a P. NOVAK (eds.). Primdrni prevence
rizikového chovani ve s kolstvi. Praha: Togga, 2010. ISBN 978-80-87258-47-7, s. 23-25.
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nemusi u jedince nutné predpovidat rozvoj rizikového chovani, stejné tak ptritomnost
protektivniho faktoru nemusi jedince od rizikového chovani ochranit. Znalost
rizikovych faktorl ma zasadni vyznam pii tvorbé efektivnich programli primarni

6
prevence.

Rizikové a protektivni faktory se projevuji vzdy, kdyz jedinec komunikuje
s ostatnimi a spolecnosti, kterd jej obklopuje. Objevuji se v nasledujicich zivotnich
oblastech jedince: individudlni oblast, rodinna oblast, vrstevnickd oblast, Skolni
a pracovni oblast, komunitni oblast, oblast spolecnosti a Zivotniho prostiedi. Pro
prehlednost jsou uvedeny v tabulce spolu s moznymi piiklady ptislusnych rizikovych

a protektivnich faktorti pro danou oblast:

Tabulka 1: Rizikové a protektivni faktory

Rizikové faktory Protektivni faktory

Nepftiznivy geneticky profil, poruchy
emocionality, nizké sebevédomi
a sebehodnoceni, tizkostnost, deficity
v socidlnich dovednostech

Emocionalni stabilita, pozitivni vztah sam
k sob¢, rozvoj socialnich dovednosti,
odolnost vici zatézi

Individualni oblast

Pozitivni pouto rodi¢-dité, emocionalni
podpora rodi¢ovska kontrola
a dislednost

Zneuzivani alkoholu ¢i drog u rodica,
nedostate¢ny zajem rodici,
nezaméstnanost, konflikty v rodiné

Rodinna oblast

Clenstvi ve skuping s rizikovym
chovanim, vrstevnicky tlak, odmitnuti
a vyfazeni z vrstevnické skupiny

Dostatek pratel, vzajemna podpora, dobry

Vrstevnicka oblast S . PR
vrstevnicka skupina s pfimétenymi zajmy

Skolni a pracovni
oblast

Nezdravé skolni klima, $kolni
selhavani, zaméfeni na vykon, agresivni
¢i odtazité chovani ve tfid¢

Zdravé skolni prostiedi, dobré vztahy
s uciteli, véasna systematicka a efektivni
primarni prevence, pozitivni hodnoceni

Komunitni oblast

Ztrata ekonomickych a vzdélavacich
prilezitosti, rozvoj uzivani drog
a alkoholu, vysoka mobilita lidi,
kulturni nesourodost

Komunita pec€uje o zivotni prostredi,
vytvati ekonomické a socialni piilezitosti,
jeji ¢lenové provadi evaluaci stavu
rizikového chovani

Oblast spolecnosti
a zivotniho prostiedi

Pievaha represivnich opatfeni,
nedostatek finanéni podpory pro
preventivni aktivity, mala podpora
vzdélavani

Ptevladajici pozitivni hodnoty a normy,
funkéni a vyvazeny systém zakont
a sankci, stabilni politicka situace,
finan¢ni podpora preventivnich programii

Zdroj’

Pii uplatiiovani primarni prevence rizikovych projevi chovani u déti a mladeze na
$kolach hraje klicovou roli Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR. V oblasti

prevence rizikového chovani zajistuje nékolik dalezitych ukold — vytvari zakladni

8 CHARVAT, M. a M. NEVORALOVA. Faktory rizikové a protektivni. In: MIOVSKY, M. et al.
Vykladovy slovnik zakladnich pojmii Skolské prevence rizikového chovani. Praha: Togga, 2012.
ISBN 978-80-87258-89-7, s. 45-48.

" Tamtéz, s. 47-48.
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strategie v prislusnych oblastech, vymezuje priority pro budouci obdobi, zajistuje

vix . . Lo y .8 N
patficné podminky nezbytné pro samotnou realizaci prevence ve Skolstvi.” V soucasné
dob¢ je platna Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani u déti a mladeze,

ktera je zavazna na obdobi let 2013 az 2018.

1.2 Rozdéleni primarni prevence

Primérni prevenci je dé€lena na specifickou a nespecifickou primarni prevenci,

v ramci specifické prevence je rozliSovana prevence vSeobecna, selektivni a indikovana.

Specificka primarni prevence zahrnuje aktivity a programy, které jsou zacileny
na piedchdzeni a snizovani vyskytu konkrétnich forem rizikového chovani,
u kterych byl prokazan jasn¢ dany vztah ke konkrétni formé rizikového chovani.
U téchto aktivit a programu je patrna casova a prostorova ohranicenost realizace a jasné
vymezena cilova skupina. Specifickou prevenci je mozné provadét ve tiech tirovnich
podle intenzity programu, prostiedki a nastroji, které program vyuziva

a dle urovné zapojeni cilové skupiny:

- Vseobecna primarni prevence je zacilena na béznou populaci déti a mladeze bez
rozliSovani vice ¢i méné rizikovych skupin, pficemz je zohlediovano vékové
slozeni skupiny. Zpravidla se jednd o programy pro vice osob (napi. pro skolni
tfidu), pro jejichz realizaci byvad ve vétSiné piipadi dostatecné uplné vzdelani
Skolniho metodika prevence.

- Selektivni primarni prevence je zaméfena na osoby vice ohrozené, tedy na zaky,
u nichz se predpokladd vyssi vyskyt rizikového chovani. Na této trovni se jiz
pracuje s mensimi skupinami osob ¢i s jednotlivei. Jedna se o skupinové programy,

zalozené na posilovani nejriznéjSich technik v oblasti socialnich dovednosti,

komunikace a vztahtl. Pfi zajiStovani prevence na této Urovni je jiz vyzadovano

8 Metodické doporugeni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze. Praha: MSMT, 2010.
Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/metodicke-doporuceni-k-primarni-
prevenci-rizikoveho-chovani
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odpovidajici vzdélani skolniho metodika prevence v oblasti psychologie, specialni
pedagogiky, adiktologie.

- Indikovana primarni prevence se soustfed’'uje na jedince vystavené vlivu vyrazné
rizikovych faktorti a jedince, u kterych se jiz projevilo rizikové chovani. Dulezité je
zde uchopit problém co nejdiive, spravné vyhodnotit potfebnost specifickych
intervenci a co nejdiive je zahajit. Pracuje se zde s populaci s vyrazné vySSim
rizikem vyskytu ¢i s po€inajicimi projevy rizikového chovani. Zajistovani prevence

na této urovni vyzaduje rovnéz dal§i vzdélani 8kolniho metodika prevence.’

Nespecificka primarni prevence

Programy nespecifické primarni prevence hraji klicovou roli v systému
preventivniho pasobeni. Vénuji se vychové déti a mladeze ke zdravi, osvojeni
zadouciho socidlniho chovani a zachovani celistvosti osobnosti. Nespecificka primarni
prevence je realizovana prostfednictvim sportovnich a kulturnich volno¢asovych aktivit,
jednim z cilt je zvySovat pestrost a atraktivitu téchto programi pro co nejsirsi spektrum
déti a mladeze. Z pohledu skolni prevence zde hraje vyznamnou roli soubor
bezpec¢nostnich pravidel, které jsou pro Skolu z hlediska rizikového chovani urcujici.
Tato pravidla by pro Skolu neméla ptfedstavovat pouze dodrzovéani piislusnych norem
a predpisi, ale také nejrtiznéjsi dopliikové aktivity, podporujici aktivni zapojeni déti

a rodi¢a do &innosti $koly, a také ob&anskou iniciativu.'”

1.3 Efektivni a neucinna primarni prevence

Zasady efektivni primarni prevence byly stanoveny na ziklad¢ uskute¢nénych

vyzkumnych zjisténi a praktickych zkuSenosti. Tyto zasady by mély byt zohlednovany

® CERNY, M. Zakladni Grovné provadeéni primarni prevence. In: MIOVSKY, M., L. SKACELOVA, J.
ZAPLETALOVA a P. NOVAK (eds.). Primdrni prevence rizikového chovani ve skolstvi. Praha: Togga,
2010. ISBN 978-80-87258-47-7, s. 42-43.

""PAVLAS MARTANOVA, V. Standardy odborné zpiisobilosti poskytovatelii programii $kolské
primarni prevence rizikového chovani. Praha: Togga, 2012. ISBN 978-80-87258-75-0, s. 15-16.
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a naplnovany ve vSech preventivnich programech jako jejich nedilna soucast, jedna se
o nasledujici:

Komplexnost a kombinace mnohocetnych strategii, které¢ ovliviiuji cilovou
skupinu. Pfi¢iny rizikového chovani byvaji rozdilné¢ a tudiz je nutné preventivni

programy navrhovat komplexné jako soubor vice faktori a jako koordinovanou

spolupraci riiznych instituci.

Kontinuita pilisobeni a systemati¢nost planovani. Preventivni pisobeni by mélo
byt systematické a dlouhodobé. Uskutectovani jednorazovych aktivit se ukazalo byt
neefektivni. Programy na sebe musi navazovat a navzijem se dopliovat, tato

provazanost musi byt zohlednéna pfi jejich realizaci.

Cilenost a adekvatnost informaci i forem piisobeni s ohledem na cilovou
populaci a jeji charakteristiky (sociokulturni, demografické). U kazdého preventivniho
programu je nutné vymezit cilovou skupinu, pro kterou je urCen, pfi¢emz musi byt
zohlednén jeji v€k, mira rizikovosti, Groven védomosti, sociokulturni zazemi, etnicka
ptislusnost, postoje k danému typu rizikového chovéani a charakteristiky mistniho

spoleenstvi. Je dilezité, aby program puisobil lakaveé a dokazal udrzet pozornost.

Propojeni riznych typi prevence a preventivnich programiu v oblasti
rizikového chovani. Klicova je dobra provazanost preventivnich programil, protoze

spojenim ruznych vhodnych programi lze posilit efekt preventivniho pisobeni.

Véasny zacatek preventivnich aktivit, ideilné od predSkolniho véku.
Vyzkumy potvrzuji, ze efektivita prevence zavisi na jejim vcasném zahdjeni, jelikoz
v nejranéj§im veku se jiz formuje osobnost, ndzory a postoje. Preventivni aktivity musi

byt vSak prizptisobeny véku ditéte.

Pozitivni orientace primarni prevence a demonstrace konkrétnich alternativ.
Soucasti kazdého preventivniho programu by méla byt podpora zdravého Zzivotniho
stylu, vyuzivani pozitivnich modeld a nabidka pozitivnich alternativ v piislusné cilové

skuping.

Vyuziti ,,KAB“ modelu. Prevence by neméla byt zamétfena vyhradné na pouhé

predavani informaci, ale spiSe na kvalitu postojii a zménu chovani, jejim cilem by mélo
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byt ovlivnéni chovani. Soucast programti by mélo tvofit osvojeni diilezitych socidlnich

dovednosti a dovednosti potfebnych pro zivot.

Vyuziti ,peer“ prvku, diraz na interakci a aktivni zapojeni. Vrstevnici
predstavuji pro déti a dospivajici Casto vlivnéjsi autoritu nez rodice a ucitelé, mohou tak
vyrazn€ ovlivnit formovani jejich nazort a postojil a také prispét ke snizeni rizikového
chovani. Aktivni zapojeni zakli zvysSuje pravdépodobnost tspéchu preventivniho

programu.

Denormalizace znamenda zménu norem a hodnot urcitého spoleCenstvi do
takového stavu, kdy jeho clenové nebudou projevy rizikového chovani chapat jako
zadouci, ani jako neutralni socialni klima. Primarni prevence zde pfispiva k vytvoteni
takového socialniho prostfedi, které neni ptiznivé pro Sifeni rizikového chovani. Cilem

je u daného spolecenstvi zvysit smysl pro socialni normu.

Podpora protektivnich faktori ve spolenosti a vytvaieni podptrného
a pecujiciho prostiedi. Preventivni programy by mély podporovat a vytvaret podminky
pro spolecensky pfijatelné aktivity a formovat podptrné prosttedi, vnémz by déti

a mladistvi mohli navazovat vhodné Vztahy.11

Netcinna primarni prevence

Mezi neefektivni postupy jsou fazeny metody =zastraSovani a hesla typu
»rekni ne®, citové apely, realizace jednorazovych akci, strohé piedavani informaci,
potlacovani diskuze, pouhé sledovani filmu, prednasky, diskuze s byvalymi uzivateli
navykovych latek, nezapojovani zakt do aktivit, moralizovani a afektivni vychova. Tyto
coz se ukazalo byt velmi chybné a tato tvrzeni zfejmé¢ vznikaji z neznalosti principt

efektivni prevence. '

""PAVLAS MARTANOVA, V. Standardy odborné zpiisobilosti poskytovatelii programii skolské
primarni prevence rizikového chovani. Praha: Togga, 2012. ISBN 978-80-87258-75-0, s. 37-39.

12 Metodické doporugeni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze. Praha: MSMT, 2010.
Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/metodicke-doporuceni-k-primarni-
prevenci-rizikoveho-chovani
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2 SYSTEM SKOLSKE PRIMARNI PREVENCE

Zivotni obdobi plnéni $kolni dochézky je zasadni pro formovani osobnosti ditéte
¢i mladistvého a ptipadné nezadouci chovani zapocaté v tomto v€ku miize nepiizniveé
ovlivnit dalsi vyvoj jedince. Odstranit takové chovani byva zpravidla velmi obtizné,
proto je oblast primarni prevence rizikového chovani ve Skolstvi v plisobnosti nejen
Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy, ale jsou zapojeny i dalSi subjekty

pusobici ve Skolstvi.

Koordinace skolské prevence probihd na dvou zékladnich urovnich: horizontalni
a vertikalni. Na horizontdlni tirovni je realizovana jako spoluprace MSMT s piislugnymi
rezorty (Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo vnitra, Ministerstvo prace a socialnich
véci, Ministerstvo obrany), MSMT podnécuje a podporuje optimalni spolupréci téchto

rezortl pii realizaci primarni prevence rizikovych jevi.

Vertikalni urovenn koordinace prevence rizikového chovani ve Skolstvi je
metodicky vedena MSMT, sestava se z krajskych $kolskych koordinatorii prevence,
metodikd prevence (pracovnici pedagogicko-psychologickych poraden) a Skolnich
metodikdi prevence (pedagogové ve Skolach a Skolskych zafizenich), usiluje

o sjednoceni jednotlivych aktivit, probihajicich na obecni i krajské trovni."

2.1 Poradenské sluzby ve Skole

Skolni poradenské sluzby jsou upraveny vyhldskou ¢ 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a skolskych poradenskych zarizenich. Jsou zajistovany
zejména vychovnym poradcem a Skolnim metodikem prevence, v n€kterych piipadech
se zde uplatiuje i Skolni psycholog ¢i Skolni speciadlni pedagog a vzdy se zapojuji dalsi

ucastnici pedagogického sboru. Oblast poradenskych sluzeb je v plsobnosti feditele

13 BUDINSKA, M., HOLICKA, N. a J. PILAR. Organiza¢ni ramec $kolské prevence v CR.
In: MIOVSKY, M., L. SKACELOVA, J. ZAPLETALOVA a P. NOVAK (eds.). Primdrni prevence
rizikového chovani ve s kolstvi. Praha: Togga, 2010. ISBN 978-80-87258-47-7, s. 62-64.
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Skoly, poptipad¢ jiné povérené osoby, ten je také odpoveédny za vytvoreni preventivniho
programu Skoly. Poradensti pracovnici maji za tkol spolupracovat v tymech se
specializovanymi poradenskymi pracovisti ve Skolstvi: s pedagogicko-psychologickymi
poradnami (PPP), specialné pedagogickymi centry (SPC) a stfedisky vychovné péce
(SVP), kterd jim poskytuji odbornou a metodickou oporu.'

Vvchovny poradce

Vychovny poradce se uplatituje zejména v oblasti kariérového poradenstvi a pii
integraci zaku se specialn¢ vzdélavacimi potfebami, vetné zaka nadanych. Vykonava
zejména nasledujici ¢innosti:

- spolupracuje se Skolnim psychologem nebo skolnim specialnim pedagogem,

- spolupracuje s pedagogicko-psychologickou poradnou, specidlné pedagogickym
centrem a sttediskem vychovné péce,

- provadi vyhledavani zaku, kteti pottebuji pomoc a jejichz vychova, vzdélavani nebo
psychicky a socialni vyvoj vyzaduji specialni péci,

- predklada navrhy na postup a feseni problému zak,

- prubézné sleduje chovani zakt po dobu skolni dochazky,

- koordinuje spolupraci tfidnich uciteli se Skolnim psychologem nebo skolnim
specidlnim pedagogem,

- pomaha v kariérovém poradenstvi a spolupracuje s uciteli odbornych predméti,
kteti se orientuji na volbu profese,

- pomaha vytvaret kariérové poradenstvi skoly ve spolupraci s Grady prace,

- metodicky pomaha ucitelim pfti feseni aktualnich problému tfidnich kolektivi,

- podili se na realizaci preventivniho programu skoly a pomaha pfi jeho vytvareni,

- spolupracuje se Skolnim metodikem prevence,

- vede pisemné zaznamy o své ¢innosti,

- spolupracuje s rodici nebo zakonnymi zastupci ditéte,

oy ’ Y v ’ v qs 15
- chrani prava ditéte ve Skolnim prostiedi.

" VALENTOVA, L. Poradenské sluzby ve 8kole. Euroguidance CR [online]. [cit. 2014-10-15].
Dostupné z: http://www.euroguidance.cz/cz/clanky/l-valentova-poradenske-sluzby-ve-skole.html

'S ZAPLETALOVA, J. Skolni poradenska pracovisté. Narodni iistav pro vzdélavani [online].

[cit. 2014-10-15]. Dostupné z: http://www.nuv.cz/cinnosti/ppp/poradenstvi/skolni-poradenska-pracoviste
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Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence (dale SMP) se vénuje zejména oblasti prevence socialné
patologickych jevi. Vykonavd Ccinnosti metodické a koordinacni, informacni
a poradenské. Vzhledem k zaméteni diplomové prace na ¢innost Skolniho metodika

prevence je obsah jeho aktivit rozveden podrobngji.

Metodické a koordinaéni ¢innosti:

- koordinuje tvorbu minimalniho preventivniho programu Skoly a kontroluje jeho
realizaci,

- koordinuje aktivity Skoly zacilené na prevenci zaSkolactvi, zavislosti, nasili,
vandalismu, sexualniho zneuzivani, zneuzivani sektami, prekriminalniho
a kriminalniho chovéni, rizikovych projevii sebeposkozovani a dalSich socialné
patologickych jevl, na téchto aktivitich se podili a metodicky vede cinnost
ostatnich pedagogickych pracovniki Skoly pfi prevenci téchto jevi,

- koordinuje vzdélani pedagogickych pracovniki Skoly v oblasti prevence socialné
patologickych jevi,

- koordinuje pfipravu a realizuje aktivity zaméfené na zapojovani multikulturnich
prvka do vzdélavaciho procesu a na integraci zakl-cizinct, prioritu v ramci tohoto
procesu piedstavuje prevence rasismu, xenofobie a dalSich jevl, souvisejicich
s otazkou pfijimani kulturni a etnické odliSnosti,

- koordinuje spolupraci skoly s organy statni spravy a samospravy, které maji
v kompetenci problematiku prevence socialné¢ patologickych jevl, s metodikem
preventivnich aktivit a s odbornymi pracovisti (poradenskymi, terapeutickymi,
preventivnimi, krizovymi a dal§imi zafizenimi a institucemi),

- kontaktuje odpovidajici odborné pracovisté v ptipadé akutniho vyskytu socialné

patologickych jevi a podili se na intervenci a nasledné pégi.'®

' Vyhlaska &. 72/2005 Sb., o poskytovani poradenskych sluZeb ve $kolach a skolskych poradenskych
zafizenich.
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Informacni ¢innosti:

- zajiStuje a predava pedagogickym pracovnikim Skoly odborné informace
o problematice socidlné patologickych jevi, o nabidkach programii a projektd,
o metodach a forméach specifické primarni prevence,

- prezentuje vysledky preventivni prace Skoly, ziskdva nové odborné informace
a zkuSenosti,

- vede a aktualizuje databazi spolupracovnikll Skoly pro oblast prevence socialné
patologickych jevil (organy statni spravy a samospravy, SVP, poradny, zdravotnicka
zatizeni, PCR, organy socialni péce, centra krizové intervence a dal$i zafizeni,

instituce i jednotlivi odbornici).

Poradenské ¢innosti:

- ve spolupraci s dal$imi uciteli se podili na vyhledavani a orienta¢nim Setfeni zakd
s rizikem €i projevy socialn¢ patologického chovani, poskytuje témto zaktim a jejich
zakonnym zastupcim poradenské sluzby a vpfipadé potieby =zajisti péci
odpovidajiciho odborného pracoviste,

- spolupracuje s tfidnimi uciteli pfi zachycovani varovnych signali spojenych
s moznosti rozvoje socialné patologickych jevil u jednotlivych zaki a ttid,

- pripravuje podminky pro integraci zakl se specifickymi poruchami chovani ve skole
a koordinuje poskytovani poradenskych a preventivnich sluzeb témto zakim Skolou

a specializovanymi zatizenimi.

Skolni psycholog a $kolni specidlni pedagog

Skolni psycholog zajistuje aktivity spojené s pedagogickym sborem,
jednotlivymi pedagogy, tfidnimi uciteli, se Skolnimi tfidami, jednotlivymi zaky
a sjejich rodi¢i. Pti své Cinnosti spolupracuje s odborniky z dalSich zafizeni — PPP,
SPC, SVP, s lékafti, psychiatry, socialnimi pracovniky, pracovniky krizovych center
a dalsimi. Skolni psycholog pfichazi do kontaktu s celym systémem skoly, pracuje
s pedagogy a zaky, u nichz se zatim neprojevily akutni problémy, a se zdky potencialné

ohrozenymi.
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Pii své kazdodenni Cinnosti pracuje s tiidnimi kolektivy, vénuje se mapovani
socialniho klimatu tfidy, coz napomaha vybudovat prostiedi, ve kterém budou zaci 1épe
zvladat problémy, jednat s respektem a uctou ke druhému a které minimalizuje vznik
konflikti. V ramci individudlniho poradenstvi mize Skolni psycholog poskytnout
zakim krizovou intervenci, konzultace, diagnostiku zaméfenou na osobnostni
a intelektové charakteristiky, poruchy chovani a uceni, obtize pfi vyuce, ucebni styl,
Skolni selhavani a ptipadné vychovné problémy nebo patologické jevy. Zajist'uje také
reedukaci a terapii déti se specifickymi poruchami uceni a zapojuje se pfi integraci déti

se zdravotnim postizenim.

Skolni specialni pedagog predeviim pfipravuje podminky pro integraci déti se
zdravotnim postizenim ve spolupraci s dalSimi odborniky a dlouhodobé kontroluje
a vyhodnocuje proces individualni integrace, koordinuje specialné-pedagogické
poradenstvi ve Skole, provadi specidlné diagnostické Cinnosti a pomaha vytvaiet
a koordinovat individualni vzdélavaci programy pro zdky se specidlnimi potfebami.
Koordinuje spolupraci skoly se SPC a dal§imi odbornymi pracovisti. V ptipadé potieby
poskytuje metodickou pomoc pedagogickym pracovnikiim Skoly a odborné informace

ze specialné-pedagogické oblasti."”

2.2 Dokumenty primarni prevence ve §kole

Skolni preventivni program (SPP) ,je dlouhodobym preventivnim programem
pro Skoly a Skolska zarizeni a je soucdsti Skolniho vzdeélavaciho programu, ktery vychdzi

v v o ’ ’ vy , 18
z prislusného ramcového vzdélavaciho programu‘".

Obsahuje jasné vymezené
kratkodobé i dlouhodobé cile, je ptizpisoben specifické populaci Skoly, fesi ptipadny

vyskyt rizikového chovani a musi zfeteln& podporovat zdravy Zivotni styl. SPP pracuje

7 ZAPLETALOVA, J. Skolni poradenska pracovisté. Narodni iistav pro vzdélavani [online].

[cit. 2014-10-15]. Dostupné z: http://www.nuv.cz/cinnosti/ppp/poradenstvi/skolni-poradenska-pracoviste
'8 SKACELOVA, L. Minimalni preventivni program $koly. In: MIOVSKY, M., L. SKACELOVA,

J. ZAPLETALOVA a P. NOVAK (eds.). Primdrni prevence rizikového chovdni ve s kolstvi. Praha:
Togga, 2010. ISBN 978-80-87258-47-7, s. 101.
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s podnéty, které jsou dilezité pfi vytvareni a realizaci minimalniho preventivniho

19
programu.

Minimalni preventivni program (MPP) ,je konkrétnim dokumentem Sskoly
zamérenym na vychovu zaki ke zdravému zZivotnimu stylu, na jejich osobnostni
a socidlni rozvoj a rozvoj jejich socialné komunikativnich dovednosti. Jeho soucdsti
Jsou téz specifické intervence pomdhajici zakiim osvojit si takové znalosti, dovednosti
a zpusobilosti (kompetence), které efektivné snizuji riziko vyskytu pripadné rozvoje

r,y .. ’ rrel20
konkrétnich forem rizikového chovani*

. MPP je vytvaren pro obdobi jednoho skolniho
roku a na jeho tvorbé spolupracuji vSichni pedagogové piislusné skoly, skolni metodik
prevence nese zodpoveédnost za jeho konecnou podobu a po celou dobu jeho tvorby
tento proces koordinuje. V piipad¢€ potieby jej mize konzultovat s metodikem prevence
ptislusné pedagogicko-psychologické poradny. Zakladem MPP je podporovani vlastni
aktivity zakd, pouzivani rozmanitych forem preventivnich aktivit, zaclenéni ostatnich
pedagogt skoly a kooperace se zakonnymi zastupci Zakt. Minimalnim preventivnim
programem a praktickym postupem jeho vytvareni se podrobné zabyva naptiklad

PhDr. Skacelova.?!

Skolni metodik prevence by mél pii tvorbé MPP i pii uskute¢iiovani dal3ich
¢innosti v oblasti prevence vychdzet z platné Skolské legislativy, tj. ze Skolskych
dokumentii pro oblast primdrni prevence, koncepci primarni prevence, standardii
odborné zpiisobilosti poskytovatelti programil primarni prevence uzivani navykovych
latek, dlouhodobych preventivnich strategii skoly, Skolniho fadu, krizového planu skoly

a sank¢niho fadu.

Soucasti MPP musi byt jasné vymezeni krdtkodobych a dlouhodobych cili
preventivnich programt a ¢innosti $kol a musi byt prizptisoben pfislusnym okolnostem
(kulturni, socialni, politické), organizaci skoly i specifické populaci ve skole. MPP musi

zohlednovat piipadné rozdily ve Skolnim prostiedi, pfedchazet a minimalizovat rizikové

' SKACELOVA, L. Minimalni preventivni program $koly. /n: MIOVSKY, M., L. SKACELOVA,

J. ZAPLETALOVA a P. NOVAK (eds.). Primdrni prevence rizikového chovdni ve sCkolstvi. Praha:
Togga, 2010. ISBN 978-80-87258-47-7, s. 101.

* MIOVSKY, M. Navrh doporucené struktury minimdlniho preventivniho programu prevence rizikového
chovani pro zakladni skoly. Praha: Togga, 2012. ISBN 978-80-87258-74-3, s. 14.

2l SKACELOVA, L. Minimalni preventivni program koly. In: MIOVSKY, M., L. SKACELOVA,

J. ZAPLETALOVA a P. NOVAK (eds.). Primdrni prevence rizikového chovdni ve s kolstvi. Praha:
Togga, 2010. ISBN 978-80-87258-47-7, s. 102.
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chovani a podporovat u zaki schopnost vytvaiet zodpovédna rozhodnuti. Kratkodobé
cile by mély byt vymezeny konkrétné pro pfislusnou cilovou populaci a byt v souladu
s preventivni strategii Skoly. M¢ly by byt fazeny dle priorit Skoly. Dlouhodobé cile jsou
vymezeny obecnéji a pii realizaci vyzaduji vice ¢asu. M¢ly by byt shodné se strategii
prevence rizikového chovani a s preventivni strategii Skoly, ve které jsou zminény

predevsim.

Minimalni preventivni program je obvykle sestaven nejméné ze tii Casti: soubor
pravidel pro zvySeni bezpelnosti déti ve Skole, programy pro rozvoj dovednosti pro
Zivot, které zahmuji programy pro rozvoj socidlnich dovednosti a dovednosti

sebeovlivnéni, a programy zacilené na jednotlivé oblasti rizikového chovdni.

Soubor pravidel pro zvySeni bezpe¢nosti déti ve Skole. Cilem této casti MPP je
rozsifit zésady fungovani Skoly tak, aby rizikové chovani mélo co nejmensi dopady na
déti a zaméstnance Skoly. Tyto kroky jsou nad ramec povinnosti, které Skolam

vymezuje legislativa.22

Programy zaméiené na rozvoj dovednosti pro Zzivot (tzv. life-skills).
Dovednosti pro zivot definuje Miovsky jako: , schopnosti usnadnujici adaptivni

7B, Jedna se

chovani jedince a pomahajici ve zvladani kazdodennich problem
o schopnosti, které podporuji u déti a dospivajicich zdravy zplisob chovani s ohledem
na jejich prani a potfeby. Mohou se uplatiiovat pii podpoie sebetcty, sebedivéry a pti
vnimani dusevni pohody (well-being). Souvisi se stupném dosazenych znalosti,
osobnimi postoji jedince a jeho hodnotami. Jejich Gspésné zvladnuti je pozitivni pro
celkové chovani jedince, jeho zdravi a predchazeni zdravotnich probléma a rizikovému

chovani.?*

2 CABLOVA, L., M. MIOVSKY a L. SKACELOVA. Minimélni preventivni program &koly.

In: MIOVSKY, M. et al. Vykladovy slovnik zdkladnich pojmi Skolské prevence rizikového chovéni.
Praha: Togga, 2012. ISBN 978-80-87258-89-7, s. 84-86.

2 MIOVSKY, M. Navrh doporucené struktury minimdlniho preventivniho programu prevence rizikového
chovani pro zakladni skoly. Praha: Togga, 2012. ISBN 978-80-87258-74-3, s. 43.

24 Tamtéz, s. 43.
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Zivotni dovednosti déli Ne$por do dvou skupin, na dovednosti socidlni

. . v 25
a dovednosti sebeovlivneni.

Jejich priklady jsou pro vétsi prehlednost uvedeny

v tabulce:
Tabulka 2: Dovednosti pro Zivot
ery s Asertivni dovednosti Schopnost empatie
Socialni Komunika¢ni Schopnost &elit
) ) (zdravé a porozumeni
dovednosti dovednosti socialnimu tlaku ] )
sebeprosazeni) zivotnim situacim
Schopnost vytvaret ) B
Vybérova Medialni Pracovni a studijni ) )
vztahy a budovat ) . Ptizptisobivost
upiimnost ) gramotnost povinnosti
socialni vztahy
. Schopnost oddalit Rozhodovat se
Dovednosti Schopnost se ) Schopnost chranit
i potéseni kvili a piedvidat nasledky
sebeovlivnéni motivovat ) . zdravé sebevédomi
vyhodé¢ v budoucnu urcitého jednani
Schopnost Dovednosti pii . .
L Relaxaéni Schopnosti pecovat | Schopnost racionalné
planovat cas zvladani rizikovych ) ) )
. dovednosti o vlastni zdravi hospodafit s penézi
a nakladat energii dusevnich vztahti
Zdroj**

Programy

zacilené na jednotlivé oblasti rizikového chovani. MPP by mél

zahrnovat dil¢i programy pro vSechny zakladni kategorie rizikového chovani, sefazené

< o . ; .27
dle véku a dalsich moZnosti s ohledem na cilovou skupinu.

2 NESPOR, K. a A. SCHEANSOVA. Dovednosti pro Zivot v prevenci a 16&b& navykovych nemoci.
Infodrogy.sk [online]. 2009 [cit. 2014-10-01]. Dostupné z:
http://www.infodrogy.sk/index.cfm?module=Library&page=Document&Document]D=693

26 v
Tamtéz.

27 CABLOVA, L., M. MIOVSKY a L. SKACELOVA. Minimélni preventivni program &koly.
In: MIOVSKY, M. et al. Vykladovy slovnik zakladnich pojmii skolské prevence rizikového chovani.
Praha: Togga, 2012. ISBN 978-80-87258-89-7, s. 86.
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3 PSYCHOGENNI PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Mezi psychogenni poruchy pfijmu potravy (dale také PPP) jsou zafazovana
onemocnéni, kterd se vyznacuji narusenym myslenim a jednanim ve vztahu k jidlu
a kvlastnimu vzhledu. Zptsobuji narusené vnimani télesnych proporci a obavu
z obezity, patii sem predevsim mentalni anorexie a mentalni bulimie. U obou poruch Ize
nalézt n¢které spolecné symptomy: vyrazné vykyvy v hmotnosti jedince, zejména jeji
ubytek a prevladajici stav hladovéni. Spolu se zminénymi symptomy se objevuji
i znaéné dusevni a t&lesné zmény.”® Poruchy ptijmu potravy predstavuji multifaktorialni

< L s o i1 29
onemocnéni a je nutné je nahliZet v ramci bio-psycho-socidlniho kontextu.

Mentalni anorexie se nejcastéji objevuje u dospivajicich divek a mladych Zen.
Jedna se o zamérné snizovani télesné hmotnosti a vyznacuje se obavami ze ztloustnuti.
Postizeni se snazi o dosaZeni co nejnizS§i hmotnosti, kterd se nasledné projevuje
v podvyzivé, sekundarnich endokrinnich a metabolickych zménach a v naruSeném
fungovani organismu (napf. ztrata menstruace). Hlavnimi pfiznaky je nadmérné cviceni,
dietni omezovani, imysIn¢ vyvolané zvraceni ¢i prijmy a uzivani 1€kt na hubnuti

a diuretik.*°

Diagnosticka kritéria mentalni anorexie (F50.0) dle MKN-10 — Mezindrodni

klasifikace nemoci, 10. revize:

a. télesnd vaha je nejméné o 15 % niZ8i oproti normalni ¢i ocekavané vaze pro dany
vek a odpovidajici vysku,

b. ubytek vahy je zplisoben vyhybanim se jidliim, ,,po kterych se tloustne®,

c. zkreslené vnimani sebe sama jako pfilis tlusté, spojené s obavou z dalsiho tloustnuti,
vedouci jedince k udrZzovani stavu podvahy,

d. endokrinni porucha hypotalamo-hypofyzo-gonadové osy, projevujici se u zen

ztratou menstruace, u muzl ztratou zajmu o sex.

2 FALTUS, F. Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory
(psychogenni poruchy ptijmu potravy). In: ZVOLSKY, P. Specidlni psychiatrie. 2. vyd. Praha:
Karolinum, 1998. ISBN 80-718-4666-X, s. 124.

* PAPEZOVA, H. (ed.) Spektrum poruch piijmu potravy: interdisciplindrni pFistup. Praha: Grada, 2010.
ISBN 978-802-4724-256, s. 126.

3 SMOLIK, P. Dusevni a behaviordlni poruchy: privodce klasifikaci, ndstin nozologie, diagnostika.
Praha: Maxdorf, 1996. ISBN 80-858-0033-0, s. 305.
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Mentalni bulimie se projevuje opakovanymi zachvaty ptejidani a nadmérnym
zabyvanim se kontrolou t¢lesné hmotnosti, coz zptisobuje typické piejidani s naslednym
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zvracenim ¢i uziti projimadel, vedouci k nejriznéj$im somatickym komplikacim.

Diagnosticka kritéria mentalni bulimie (F50.2) dle MKN-10:

®

opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu téi mésicti), pfi nichz

je zkonzumovano velké mnozstvi jidla v kratkém case,

b. neustal¢ zabyvani se jidlem a silné puzeni k jidlu (zadostivost),

c. snaha potlacit kaloricky tc¢inek jidla — vyprovokovanym zvracenim,
vyprovokovanym prijmem, hladovénim, uzivanim 1ékti na hubnuti nebo diuretik.

d. pocit nadmémé tloustky spojeny s obavou z tloustnuti (nasledkem je zpravidla

podvaha).

Do poruch ptijmu potravy dale spadaji diagnozy: atypickd mentalni anorexie
(F50.1), atypicka mentalni bulimie (F50.3), prejidani spojené s jinymi psychickymi
poruchami (F50.4), zvraceni spojené s jinymi psychickymi poruchami (F50.5), jiné
poruchy prijmu jidla (F50.8).

3.1 Etiologie poruch prijmu potravy

Etiologie poruch pfijmu potravy predstavuje slozitou a doposud nejednoznacnou
otazku — do dnesni doby nebyla rozpoznana jednotna pficina, kterou by bylo mozné
oznacit jako primarni. Na poruchy piijmu potravy proto byva nahlizeno stejné jako na
vétSinu psychickych a zdravotnich onemocnéni, tedy jako na multifaktorialné
podminéné, popisované mnozstvim teorii a hypotéz o jejich etiologii. Vedle geneticky
podminéné nachylnosti se riziko jejich vzniku vyznamné zvySuje s vystavenim jedince

ur¢itym specifickym biologickym, sociokulturnim a ptipadné dal$im faktortim.

U nekterych poruch piijmu potravy (mentalni anorexie, mentdlni bulimie) byla

zjisténa dédicnost, vétSina takto podminénych genil tidi pfijem potravy, chut’ k jidlu,

3 SMOLIK, P. Dusevni a behaviordlni poruchy: privodce klasifikaci, ndstin nozologie, diagnostika.
Praha: Maxdorf, 1996. ISBN 80-858-0033-0, s. 310.
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metabolismus, naladu nebo odezvu na odménovani a potéseni. Biologicky ptivod nebyl
dosud podrobnéji prozkouman, protoze vétSina studii je provadéna v akutni fazi
onemocnéni nebo ve fazi rekonvalescence (namisto premorbidni faze, tj. pred
onemocnénim), v nichz dochazi k fyziologickym zménam zptsobenym dlouhotrvajicim
hladovénim, a zméndm chovani, které je ovlivnéno probihajici nemoci, coz znacné

komplikuje zkoumani.

Byly rozeznany urcité osobmnostni rysy ptlisobici nejen v pribéhu nemoci, ale
i pred jejim pocatkem a v obdobi rekonvalescence. Patii mezi né perfekcionismus,
obsedantné-kompulzivni rysy osobnosti, neuroticismus, negativni emocionalita,
vyhybani se ohrozeni, neochota spolupracovat, nizké¢ sebevédomi a dale pak rysy
souvisejici s vyhybavou osobnosti. Osobnostni rysy se mohou odvijet od konkrétni
poruchy ptijmu potravy, naptiklad jedinci trpici mentalni anorexii se vyznacuji nizkou
potiebou vyhledavat nové podnéty a impulzy (osoby pasivni, stereotypni, ¢asto rigidni),
a naopak silnou schopnosti sebekontroly a vytrvalosti. U pacient s mentalni bulimii se
jedna predevsim o sklony k impulzivité, vyhledavani novych a intenzivnich podnétt
a rysy hrani¢ni osobnosti. Je vSak velmi obtizné odliSit pfi¢iny od nasledkd, zvlaste
pokud dlouhotrvajici hladovéni ovliviiuje oblast poznavani, chovani i mezilidskych

vztahu.

Neopomenutelnym faktorem pifi vzniku poruch pfijmu potravy jsou také
sociokulturni vlivy, a to pfedev$im u jedinct, ktefi se ztotoznili se zdpadnim idealem
krasy. Pravé u téchto osob dochdzi ke zvySenému riziku nespokojenosti s vlastnim
télem, coz miize vést k negativni emocionalit¢ a naslednym snaham omezit piijem

potravy — typickym piiznakiim mentalni bulimie.*?

3.1.1 Rizikové faktory

Rizikové faktory oznacuji vlastnosti zvysujici pravdépodobnost vyskytu dané¢ho

rizikového chovani (poruch piijmu potravy). Mohou byt oviivnitelné, tedy ménitelné,

32 THE NATIONAL EATING DISORDERS COLLABORATION. Eating Disorders Prevention,
Treatment & Management: An Evidence Review [online]. 2010 [cit. 2014-11-15].
Dostupné z: http://www.nedc.com.au/files/pdfs/NEDC_Evidence%20Review Final.pdf
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nebo naopak neovlivnitelné, coz jsou neménné podminky jako naptiklad vék, pohlavi a
rodinnd anamnéza. Za nejvyznamnéjs$i a doposud jediny prokazatelny rizikovy faktor
pro vznik poruch pifijmu potravy povazuji odbornici drZzeni diet. Vyzkum vedeny
v Australii prokazal az 18krat vyssi pravdépodobnost rozvoje PPP u dospivajicich zen,
které drzely piisnou dietu, pficemz v prubé¢hu jednoho roku byla zjisténa 20%
pravdépodobnost rozvoje PPP u téchto Zen.” Toto zjidténi je znepokojivé, jelikoz

fenomén diet mezi mladymi Zenami je v poslednich letech velmi Casty.
Dalsimi identifikovanymi rizikovymi faktory mohou byt:

Genetické faktory. Dosud nebyly objeveny zadné specifické geny, které by byly
ptimo zodpovédné za vznik PPP. Urcité geny vSak mohou ovliviiovat fadu dalSich

rizikovych faktorQ, napt. body-mass index (BMI) nebo temperament.

Trauma a nepfiznivé Zivotni zkuSenosti. Sexualni zneuzivani v détském véku,

zanedbavani, pln€ rozvinuta anebo podprahova posttraumaticka stresova porucha.

Temperamentové a Kkognitivni vlastnosti. Nizka sebetlicta, nespokojenost
s vlastnim télem, negativni emocionalita, pfecefiovani vyznamu télesné hmotnosti
a télesnych proporci, nespokojenost s vlastnim Zivotem, potize pfi zvladani emocnich
stavli, obsedantné-kompulzivni osobnostni rysy, perfekcionismus, socialni fobie,
ztotoznéni se se spolecenskym idedlem krasy, neschopnost odolavat medidlnimu tlaku

propagace Stihlosti a dokonalosti.

Rodina a zkuSenosti z raného détstvi. Tyrani a Sikana, problémy se skolni

prizpusobivosti a nedostatek pratel, ptejimani stravovacich navykt a postojii v roding.

Biologické a vyvojové charakteristiky. Obdobi dospivani, nadvaha ¢i vysoka

hodnota BMI, nizky spolecensky status, Casny zacatek menstruace.

Socidlni a kulturni charakteristiky. Typicky vyskyt PPP v ekonomicky
vyspélych zemich, rizikové sporty — predevsim takové, kde je kladen diiraz na estetiku
(balet, gymnastika, synchronizované plavani, krasobrusleni), medialni prezentace tcla
na vetejnosti (osobnosti z oblasti atletiky, modelingu), kritické pfipominky nebo piimo

narazky na hmotnost, t€lesné proporce ¢i zptisob stravovani dané osoby.

% THE NATIONAL EATING DISORDERS COLLABORATION. Eating Disorders Prevention,
Treatment & Management: An Evidence Review [online]. 2010 [cit. 2014-11-15].
Dostupné z: http://www.nedc.com.au/files/pdfs/NEDC_Evidence%20Review Final.pdf
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Aktualni psychopatologie, psychopatologie v kontextu rodiny. Rodinna
anamnéza s vyskytem poruchy pfijmu potravy u nékterého cClena rodiny, porucha

pozornosti s hyperaktivitou.

Premorbidni indikatory. Drzeni diet a nezdrava kontrola vahy, nadmérné
zabyvani se jidlem a vlastnim télem, tajné jedeni, pfijemné prozivani pocitu prazdného

zaludku, strach ze ztraty kontroly nad jidlem.

Vétsinu z vySe uvedenych rizikovych faktorti lze povazovat za ovlivnitelné,
véetné genetické nachylnosti, jez muze byt zmirnéna Zzivotnim prostiedim nebo

4

epigenetickymi®* mechanismy, a mohou byt zmén&ny posilovanim zdravi a pomoci

uréitych preventivnich krokd.*

3.1.2 Protektivni faktory

Protektivni faktory pravdépodobnost vyskytu daného rizikového chovani (poruch
ptijmu potravy) naopak snizuji. Vyzkumy prokazaly existenci specifickych faktorti na
strané jednotlivce, na urovni rodiny a sociokulturnich protektivnich faktoru, které
mohou do jist¢ miry chranit pfed vznikem poruch pifijmu potravy, poptipadé pied

patologickym jidelnim chovanim.

Protektivni faktory na strané jednotlivce. Vysoka sebeucta, pozitivni pfistup
k vlastnimu télu, schopnost kriticky vyhodnocovat informace predavané médii,
emociondlni pohoda, Skolni uspéchy, nezavislost a asertivita, uspé$né plnéni vice

socidlnich roli, genetické predispozice ke Stihlosti.

Protektivni faktory na urovni rodiny. Rodinna soudrznost, rodinné prostiedi,
v némz neni nadmérné zdlraziovana fyzickd atraktivita a Stihlost, pravidelné spolecné

stolovani.

Sociokulturni protektivni faktory. Zahrnuji spoleCenské prostiedi, které je

tolerantni k rozmanitosti télesnych proporci. Sportovni prostfedi orientované na

3 Epigenetika je védnim podoborem genetiky, ktera se zabyva zménou chovani gentl.

3% THE NATIONAL EATING DISORDERS COLLABORATION. Eating Disorders Prevention,
Treatment & Management: An Evidence Review [online]. 2010 [cit. 2014-11-15].

Dostupné z: http://www.nedc.com.au/files/pdfs/NEDC_Evidence%20Review Final.pdf
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dosazeni uspéchl a nikoli pouze na fyzickou atraktivitu, udrzovani vztahti s osobami,
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které nejsou nadmémeé zameéteny na svij télesny vzhled, socialni opora.

3.2 Télové schéma

T&lové schéma znamena ,, psychicky obraz viastniho téla*’, piedstavuje zpisob,
jakym jedinec vnima a hodnoti své télo. Zpisob tohoto nahlizeni mohou ovlivnit
nejruznéjsi zkresleni (emociondlni, zkresleni pfanim, obavami), coz mulze vést

k vytvoteni nerealné predstavy o sob¢, pro poruchy pifijmu potravy typické.

Proces utvareni télového schématu je proces dlouhodoby, klicovym obdobim je
zde obdobi dospivani. T¢lesné zmény, které dospivani provazeji, mohou na jedince
pusobit pozitivnim 1 negativnim zpiisobem. Pro dospivajiciho mize byt obtizné tyto
zmény akceptovat a mize je vnimat jako komplex nepiijemnych podnétl, kterym se
snazi branit. U divek se mlize objevovat snaha tuto realitu zvratit a zabranit viditelnym
projevim dospivani, napt. hladovénim. Vyznamnym rysem télového schématu je jeho
rigidita. Kazda zména v této oblasti byva intenzivné prozivana a mize u jedince vyvolat
pocit ohrozeni integrity a zptsobit ztratu sebedivéry. Zazita predstava o vlastnim téle
pretrvava i tehdy, pokud doslo k jeho skute¢né proméné a tato predstava jiz neni

(1., 38
aktualni.

V dnesni spolecnosti je kladen velky diraz na fyzickou atraktivitu, ktera je
soucasné i nositelem spolecenského statusu. Jedinci, kteti svym vzhledem zapadaji do
spole¢nosti vymezené¢ho ,,idedlu”, byvaji spolecnosti lépe pfijimani a hodnoceni.
Z tohoto divodu se dospivajici jedinci snazi tomuto idealu pfiblizit a pfi tom casto
opomijeji své vrozené a piirozené dispozice. Pochyby vi¢i svému vzhledu mohou

vyustit az v patologicky vztah kviastnimu télu, kjeho vzniku pfispivaji negativni

3¢ THE NATIONAL EATING DISORDERS COLLABORATION. Eating Disorders Prevention,
Treatment & Management: An Evidence Review [online]. 2010 [cit. 2014-11-15].

Dostupné z: http://www.nedc.com.au/files/pdfs/NEDC_Evidence%20Review Final.pdf

37 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 3., Praha: Portal, 2004.
ISBN 80-717-8802-3, s. 463.

* Tamtéz, s. 463-464.
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socialni reakce, netuspéchy a nizky socidlni status ¢i nevhodné reakce na zevnéjSek
jedince. Tyto negativni zkuSenosti mohou vyznamné narusit zptisob vnimani vlastniho

t&la.>

Nespokojenost s vlastnim télem nebo urcitou partii se pienasi i do ostatnich
oblasti osobniho Zivota a mé negativni dopad na fyzické a duevni zdravi. Cim déle tato
nespokojenost trva, tim vice a hloubé&ji poskozuje zplisob nahlizeni vlastni osoby jako
celku. To se muze nasledné¢ projevit ztratou sebevédomi, pocity nedostatecnosti,
zménami nalad, oslabenim motivace, poklesem socialnich kontaktdi, ve&tsi mirou
sebelitosti a posilenim pocitu ménécennosti. Prostfednictvim vztahu k vlastnimu télu se
utvati vztah k ostatnim lidem. U jedinch, ktefi se vtomto smyslu vidi negativné,

dochazi k redukei socialnich kontaktd, pfipadné az k socialni izolaci.*’

V zapadnich zemich byla u zen pozorovana télesnd nespokojenost jiz od véku osmi
let, coz nepfiznivé ovliviluje stravovaci navyky a kvalitu Zivota divek a Zen.
V poslednich letech byla zjisténa télesna nespokojenost také u muzl, kterym spolecnost

predklada archetyp muze jako jedince dostatené silného a dobie urostlého.*!

¥ VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 3., Praha: Portal, 2004.

ISBN 80-717-8802-3, s. 464.

“0FIALOVA, L. a F. D. KRCH. Pojeti vilastniho téla — zdravi, zdatnost, vzhled. Praha: Karolinum, 2012.
ISBN 978-802-4621-609, s. 39-40.

* KRCH, F. D. Télesna zkuSenost a naruiené vniméni t&la u poruch piijmu potravy. In: FIALOVA, L.

a F. D. KRCH. Pojeti viastniho téla — zdravi, zdatnost, vzhled. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-802-
4621-609, s. 39-40.
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4 INTERVENCE PEDAGOGAYV OBLASTI PORUCH
PRIJMU POTRAVY

Pojem intervence znamena , cileny, predem promysleny zdsah, zpravidla
zameéreny na zmirnéni tizive situace, ¢i jakykoliv postup, technika, smérujici k prerusent,

, , . b er 42
zamezeni nebo upravé probihajiciho procesu ‘™.

Z pohledu pedagoga je vhodna vcasna intervence u rizikovych jedinct (ti se
projevuji vyraznym a rychlym vahovym ubytkem nebo vypozorovanym zvracenim),
uzivani interaktivnich programil a rozvijeni v§eobecnych aktivit a zajmii. V ramci bézné
populace by se mé¢l pedagog vénovat predchazeni nevhodnych redukénich diet a uzivani
pfipravkti na hubnuti (dilezité je zde zduraznit jejich neucinnost a nikoliv jejich
nebezpecnost), snazit se predchazet sikané kvili fyzickému vzhledu zaka, jeho obleceni,
nedostate¢nému fyzickému vykonu ¢i jeho jidelnim zvyklostem. Pedagog by mél také
rozsitovat nabidku vhodnych materialti pro zaky trpici poruchou piijmu potravy a jejich
rodinné piislusniky. Za neefektivni je povazovano ptedavani holych fakti o PPP bez
uvedeni do souvislosti a prezentace dospivajicich s poruchou pfijmu potravy, nebot tyto
postupy mohou vést k napodobe. Dulezité je nesdélovat zakim informace, které by
mohly vzbudit jejich zajem o prostiedky na hubnuti (napt. vliv koufeni ¢i amfetamind
na té€lesnou hmotnost). Pedagog v této problematice neni realizatorem samotného
terapeutického procesu, muze vSak mimo jiné korigovat jidelnicek ditéte a o tomto
informovat i1 rodi¢e, angazovat je v oblasti zdravé vyzivy a poskytnout ditéti pomoc

v ptipad¢ nadvahy.

Pokud pedagog zaznamena u nckterého zaka vyrazny a rychly vahovy tubytek,
nebo se dozvi, ze dit¢ opakované zvracelo, mél by neprodlené kontaktovat rodice
a pediatra. Rodi¢e by méli byt také informovani, pokud se dit¢ nestravuje ve Skolni

jidelng.*

* HARTL, P. a H. HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Vyd. 2. Praha: Portal, 2009.

ISBN 978-807-3675-691.

* Metodické doporueni k primarni prevenci rizikového chovéni u déti a mladeZe. Praha: MSMT, 2010.
Dostupné z: http://www.msmt.cz/vzdelavani/socialni-programy/metodicke-doporuceni-k-primarni-
prevenci-rizikoveho-chovani
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Matgjéek* v souvislosti s poruchami piijmu potravy upozoriiuje na mozny nahly
nastup nemoci, ktery mohou rodice a vychovatelé snadno prehlédnout, jelikoz zpravidla
navazuje na obdobi, kdy divka drzela dietu nebo nepiijimani potravy ,racionalné*“
zdivodnovala jako nespokojenost s podavanou stravou, zalude¢nimi potizemi nebo byl
pozadavek vahového ubytku podminkou pro urcity sport. Upozoriiuje také na vyskyt

PPP u stale mladsSich déti.

Sdruzeni Anabell® zveiejnilo nékolik doporuéeni pro pedagogické pracovniky

Skoly (pedagogové, vychovni poradci, Skolni psychologové):

- byt dostatecné¢ informovan o problematice PPP a tyto informace ptredat Zzakiim
adekvatnim zplsobem,

- pripravit déti na télesné (u divek zejména na vahové pfirtstky) i psychické zmény
v obdobi dospivani,

- zamezit predsudkiim vici odlisnostem a naucit déti mit rady samy sebe i ostatni,

- upozornit déti na nevhodné zptisoby stravovani a varovat ptred rizikovymi zpisoby
kontroly hmotnosti,

- péstovat u déti spravné stravovaci navyky (omezeni prodeje cukrovinek ve Skole,
umoznit détem plnohodnotné obédy) a predchazet obezit¢é a soucasné u déti
nevytvaret strach z urcité potraviny a nadvahy,

- napomahat k vytvofeni pozitivniho socidlniho klimatu ve tfid¢ a podporovat zdravy
osobnostni rist déti a jejich sebedlvéru,

- ucit déti socialnim dovednostem (asertivita, feSeni konfliktit),

- vysvétlit, jak adekvatné reagovat na stres, netuspéch ¢i kritiku,

- podporovat sebepoznavani déti a vytvaret skupinové aktivity.*®

*“ MATEJCEK, Z. Praxe détského psychologického poradenstvi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2011.

ISBN 978-802-6200-000, s. 138.

> Obcanské sdruzent, které poskytuje socialni a zdravotni sluzby lidem trpicim poruchou pifjmu potravy
a jejich rodinnym piislusniktim.

* SVEDOVA, J. a L. MICOVA. Poruchy piijmu potravy: Manudl pro pedagogy [online].

Obcanské sdruzeni Anabell, 2010 [cit. 2014-10-30].

Dostupné z: http://www.anabell.cz/images/obr/1404371833 manualpropedagogy.pdf
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Prvni znamky onemocnéni

Pedagog je casto prvni osobou, ktera mlze u zaka zpozorovat rozvoj nckteré

z forem poruch pfijmu potravy. Moznymi privodnimi signaly mtize byt:

zpomaleni rlstu ditéte (zejména u mladsich déti),

- zaznamenani kolisani télesné hmotnosti ditéte (Ubytek, vyrazny narist),

- zména chovani, zejména déti spolecensky aktivni se stavaji uzavienymi, labilnimi,

- dit¢ je nadmérné zimomiivé — nosi nékolik vrstev obleceni (zejména Casté
u mentalni anorexie),

- nestravuje se ve skolni jideln¢ a konzumuje pouze zeleninu ¢i ovoce (pii mentalni

anorexii) nebo naopak hromadi velké mnozstvi jidla (pfi mentalni bulimii).

Pti zaznamenani téchto signalli by m¢l ptislusny pedagog sdélit tuto skutecnost
Skolnimu metodikovi prevence nebo Skolnimu psychologovi. Vhodné je i zapojeni

tiidniho ugitele, pokud s ditétem dobfe vychazi.*’

Navazani prvniho kontaktu s Zakem

Prvnim krokem pedagoga — Skolniho metodika prevence — je promluvit
si s zakem, u néhoz ma podezieni na PPP a ziskat od n¢j vice informaci. Setkdni by
meélo probéhnout v klidném prostfedi, pedagog by mél vyuzivat techniky aktivniho
naslouchani (o¢ni kontakt, vyuzivani parafrazovani, shrnuti obsahu sdé¢leni). Dtlezité je
snazit se dit¢ pochopit a ujistit o tom, Ze situaci Ize vytesit. Cilem z pozice pedagoga je,
aby si zak ptiznal nezadouci jidelni chovani, snazil se jej zménit a motivovat ho, aby

ptijal adekvatni zptisob pomoci.

Jedinci trpici poruchou pfijmu potravy své onemocnéné mnohdy popiraji, skryvaji
pfed okolim a odmitaji jakoukoli pomoc. Proces motivace ke zmén¢ prochazi péti
stadii*®:

1. stadium popreni. Jedinec nevéii, ze je s nim néco v nepotadku a tudiz nechce nic
meénit. V tomto stadiu by se mél pedagog snazit ziskat od zaka co nejvice informaci

a vystupovat s pochopenim a zdjmem o n¢j. Pro pedagoga je toto stadium zasadni,

*"PAPEZOVA, H. a J. HANUSOVA. Poruchy prijmu potravy: prirucka pro poméhajici profese. Praha:
Togga, 2012. ISBN 978-80-87258-98-9, s. 17-18.
* Tamtéz, s. 18-21.
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nebot’” predevsim on je schopen si v§imnout naznakli onemocnéni a je ¢asto prvni

osobou, ktera zaka kontaktuje.

V dalSich fazich pomaha ditéti pfedevSim piislusny odbornik (détsky Iékat,
psycholog, psychiatr), je vSak zadouci, aby se pedagog dale zajimal o postup

a uspésnost 1écby a podporoval zaka, aby v ni uspésné pokracoval.

2. stadium pozorovani, rozjimani, uvah. V tomto stadiu si jedinec piipousti
problémy ve vztahu k jidlu, avSak jesté se nerealizuji konkrétni kroky pro feSeni
problému.

3. stadium pripravy. V této fazi si jiz postizeni uvédomuji nutnost zmény, nejsou
vSak stale jesSt¢ pripraveni realizovat konkrétni kroky zaméfené na zménu
nezadouciho chovani ve vztahu k jidlu.

4. stadium akce. V této fazi se jedinec rozhoduje pro zménu svého chovani, véri, ze je
schopen problém vyftesit. Probiha komplexni zména chovani ve vztahu k jidlu.

5. stadium udrZeni. Dochazi k upeviiovani novych navykl a seznamuji se s prevenci

relapsu.

Spoluprace s rodinou

Pedagog by mél v ptipad¢ podezieni, ze néktery ze zakl trpi poruchou piijmu
potravy, kontaktovat primdrné rodinu a doporucit vySetieni zdka détskym Iékatem,
ktery posoudi zdravotni stav ditéte a doporuci rodicim, jak dale postupovat. Vhodné je
také predat rodi¢tim kontakty, které jim pomohou dozvédét se vice o problematice PPP
¢i navstivit nejriznéjsi programy pro rodiCe postizenych divek, napt. kluby pro rodice

jedinci postizenych PPP.*

Dulezitym ukolem Skoly je ve spolupraci s postizenym zdkem a jeho rodici
vymezit pravidla, kterymi zabrani dalSimu rozvoji pfislusné PPP, zejména v téchto
oblastech:

- postizenému by mélo byt zakazano fyzické cviceni, nebot’ fyzicka aktivita je pii
nizké hmotnosti jedince velmi rizikova,

- stanovit plan pro stravovani a pravidla, jakymi bude u nemocného kontrolovan,

* PAPEZOVA, H. a J. HANUSOVA. Poruchy prijmu potravy: prirucka pro poméhajici profese. Praha:
Togga, 2012. ISBN 978-80-87258-98-9, s. 17-25.
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- vhodné je stanovit pro zaka casové limity pro domaci studium, jelikoz vzhledem
k jejich perfekcionistickym rystim osobnosti mohou domacim ukoliim vénovat vice
casu, nez je adekvatni,

- pedagog by se mél pokouset zaCleniovat postizeného opét do tfidniho kolektivu

a informovat ostatni Zaky o nemoci, kterou jejich spoluzak trpi.so

Poruchy prijmu potravy a porucha pozornosti a hyperaktivity (ADHD)

Poruchy pfijmu potravy se mohou objevovat v kombinaci s ADHD, i pfi feSeni
téchto pfipadi ma pedagog nezastupitelnou roli a jeho zapojeni je podminkou
uspesného 1écebného postupu. U obou poruch se vyskytuje impulzivni chovani, které
zplisobuje neuvazené rozhodovani a tedy i prejidani. U déti s ADHD se mohou
vyskytovat netuspeéchy pti dosahovani narocnych cili a snadno tak uptednostni zisk pro
n¢ dostupné;jsi, naptiklad pfijimani potravy. U divek s ADHD byl prokazan vyssi vyskyt
obezity a PPP, a to zejména impulzivni nebo noc¢ni ptejidani. U obéznich jedinct

s ADHD bylo zaznamenéno &ast&j§i bulimické chovani.”!

Y BARTAKOVA, M. Poruchy prijmu potravy:... A co s tim? [online]. Ob&anské sdruzeni Anabell, 2009
[cit. 2014-10-30]. Dostupné z: http://www.anabell.cz/images/obr/1404371674 plakat-ucitele.pdf

> PAPEZOVA, H. a J. HANUSOVA. Poruchy prijmu potravy: piirucka pro pomdhajici profese. Praha:
Togga, 2012. ISBN 978-80-87258-98-9, s. 27.
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5 PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY U DETI
A DOSPIVAJICICH

Zakladni preventivni ptuisobeni by mélo probihat na rovni rodiny, dilezité je
predevsim budovani pozitivnich vztahti a dostatecnd komunikace mezi rodici a détmi.
Rovnéz je potieba brat v ivahu tendenci k napodobé, kdy dité prejima postoje k jidlu
1 stravovaci navyky svych rodic¢t. Dal$im dalezitym preventivnim Cinitelem je skola,
vzhledem k tomu, Ze vni déti travi vétSinu Casu, predstavuje prostiedi, které vedle
vzdelavani a vécenych informaci predava zakiim vhodné moralni a spole¢enské hodnoty
a pomaha jim budovat zadouci socialni dovednosti. Pedagogové maji do jist¢ miry
moznost zkorigovat nekteré nevhodné navyky a chovani, se kterym méli rodic¢e potize
(nasledky autoritativniho stylu vychovy, pfiliSnd zamétenost na vzhled a vykon,

y . o 52
nezadouci stravovaci navyky).

V ramci $kolni vyuky mohou pedagogové k preventivnim aktivitdm z této oblasti
vyuzivat programu vychovy ke zdravému zivotnimu stylu, v nichz by zZaci méli byt
patficné seznadmeni s existenci poruch pifijmu potravy, s jejich pfi¢inami i moznymi
nasledky. Vhodné je také preventivni pisobeni pedagogl v oblasti zdravého stravovani
— dulezité je vysvétlit zakim jeho principy a vést je k jejich dodrzovani. Vychova ke
zdravi se snazi predchazet u déti nejen potencidlnimu hladovéni a PPP, ale i druhému
extrému — obezité. Pozornost by méla byt vénovana také vytvareni zdravého socialniho
klimatu ve Skole i tfid¢, praci na osobnostnim rozvoji Zzakl, posilovani jejich
sebedlivéry a budovani silné osobnosti se snahou eliminovat veSkeré naznaky

< o . .53
sebeposkozujiciho chovani.

U osob, které trpi poruchou pfijmu potravy, je prevence realizovana
prostiednictvim programil a intervenci zacilenych na snizovani vlivu rizikovych faktort

a naopak posilovani faktort protektivnich a zastaveni miry ristu poruch pfijmu potravy

2 §VEDOVA, J. a L. MICOVA. Poruchy pfijmu potravy: Manudl pro pedagogy [online].
Obcanské sdruzeni Anabell, 2010 [cit. 2014-11-19].

Dostupné z: http://www.anabell.cz/images/obr/1404371833 manualpropedagogy.pdf

» MARADOVA, E. Poruchy piijmu potravy. Praha: Vzd&lavaci institut ochrany déti, 2007.
ISBN 978-80-86991-09-2, s. 22-23.
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ve spolecnosti. Snizeni dopadu poruch pfijmu potravy je mozné vcasnou diagnézou,

. ’ . ’ o . IR T% M W ’ . ’ 54
realizaci preventivnich programi a efektivni 1écbou s pfiméfenymi naklady.

5.1 Primarni prevence poruch prijmu potravy u déti a dospivajicich

ve Skole

Tato podkapitola vychazi z doporuceni The National Eating Disorders
Collaboration® (NEDC), ktera v roce 2014 vydala manual obsahujici mozné vhodné
zpisoby realizace primarni prevence poruch pfijmu potravy ve Skolnim prostiedi.
Primarni prevence poruch pifijmu potravy je zaméfena na piedchazeni vzniku nebo

rozvoje poruch piijmu potravy, je clenéna na vSeobecnou, univerzalni a indikovanou.

VSeobecna primarni prevence poruch prijmu potravy u déti a dospivajicich se
zameétuje na skupiny a je cilena na celkovou podporu zdravi a psychické pohody,
podporuje psychickou odolnost a minimalizuje riziko vzniku PPP v populaci, u niz
dosud nebyl zaznamenan jejich vyskyt. Ve Skolach Ize tohoto dosdhnout zamétenim
vSeobecné prevence na celé Skolni rocniky. Tyto preventivni pfistupy jsou koncipovany
tak, aby na jedné stran¢ predchéazely vzniku PPP u jedinct s vys§im rizikem ohrozeni,
a zaroven na strané druhé podporovaly celkové zdravi a pohodu u jedincii, u nichz je
mira rizika vzniku PPP nizka. Jsou vhodné pfedevsim pro zaky starSiho skolniho véku,
tj. 12 az 15let, tato faze se vyznaCuje rozvojem mnozstvi potencidlné rizikovych
faktori na stran€ jednotlivce nebo prostredi, které mohou podnitit vznik PPP: pfirozené
zvySovani podilu télesného tuku a nartist hmotnosti, touha byt pfijat vrstevnickou
skupinou, pocinajici zajem o opacné pohlavi, zdjem o vztahy a romantiku, zmény

studijniho zaméteni. Konkrétni cile vSeobecné primarni intervence mohou zahrnovat:

- zlepSeni v oblasti celkového zdravi, vyzivy a psychické pohody (napf. sebetcta,

pozitivni vnimani vlastniho téla),

** THE NATIONAL EATING DISORDERS COLLABORATION. Eating Disorders in Schools:
Prevention, Early Identification and Response [online]. 2014 [cit. 2014-11-15].
Dostupné z: http://www.nedc.com.au/files/Resources/Teachers%20Resource.pdf
55 r
Tamtéz.
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- posilovani medidlni gramotnosti a schopnosti kritického vyhodnocovani informaci
z médii,

- pomoc détem a dospivajicim zvladat socidlné-kulturni vlivy, které podnécuji
negativni nazirani na vlastni télo,

- korigovani posmé&Skll ze strany spoluzakl, zejména ohledné télesné hmotnosti

a vzhledu.>®

Selektivni primarni prevence poruch prijmu potravy u déti a dospivajicich se
oproti vSeobecné prevenci nezabyva celkovou populaci, ale je zaméfena pouze na
jedince s vyS$im rizikem ohrozeni. Jedna se predevSim o Zeny nebo jedince
vykonavajici specifické aktivity, jako jsou sport nebo tanec. Tyto programy podporuji
celkové zdravi a duSevni pohodu, zvysuji psychickou odolnost a zmiriuji riziko vzniku

PPP. Specifické cile téchto intervenci mohou obsahovat:

- upozornéni, ze pokud déti a dospivajici chtéji nasledovat propagovany trend krasy
a Stihlosti (u divek) nebo svalnatosti (u chlapci), miuze to byt spojeno
s vysSimi finan¢nimi vydaji,

- podporu piijeti zdravého a vyvazeného postoje ke svému télu, zplsobu stravovani
a télesné hmotnosti,

- nespojovani télesného vzhledu se zarukou uspésného zivota, §tésti a sebetcty,

- informovani zékd o nezadoucich fyzickych a psychickych nasledcich vyvolanych
omezovanim piijmu potravy,

- provadéni psychoedukace ohledn& vyvazené stravy a fyzické aktivity.”’

Indikovana primarni prevence poruch piijmu potravy u déti a dospivajicich
zahrnuje programy, které jiz maji uzSi zaméieni. Zabyvaji se odhalovanim jedinci
s velkym rizikem ohroZeni ¢i se za¢inajicimi projevy PPP a snazi se co nejdiive zahajit
vhodnou intervenci. V této fazi jsou veskeré intervence zaméteny na zmirnéni piiznak

spojenych s PPP. Ve skolnim prostiedi je indikovana prevence obvykle zajistovana

° THE NATIONAL EATING DISORDERS COLLABORATION. Eating Disorders in Schools:
Prevention, Early Identification and Response [online]. 2014 [cit. 2014-11-15].
Dostupné z: http://www.nedc.com.au/files/Resources/Teachers%20Resource.pdf
57 ‘s
Tamtéz.
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pracovniky skolniho poradenského pracoviste, kteii by zaky méli presvédcit a podpofit

- . . 58
ve vyhledani odborné pomoci.

Specifické cile indikované prevence jsou naptiklad zamétfeny na:

- seznameni zaki se zdravym stravovanim nutnym k udrzovani zdravé hmotnosti,

- posilovani medidlni gramotnosti v oblasti medialni propagace idealt krasy, aby byli
zaci schopni kriticky analyzovat medialni sdé€leni a bylo tak u nich snizeno riziko
rozvoje PPP,

- podporu piijeti zdravého a vyvazeného postoje ke svému t€lu, zpiisobu stravovani

a t€lesné hmotnosti.

Jaka témata mohou byt obsahem preventivnich programi a na které je vhodné se

zamerit?

medialni a pravni gramotnost,

- podpora zdravého a vyvazeného zptsobu stravovani a aktivniho sportovani,

- odolavani spolecenskému tlaku na Stihlost a zdiraznovat jeji negativni dasledky
v extrémnich pfipadech,

- osobni identita a sebevédomi,

- vztahy s vrstevniky,

- osvojovani dovednosti podporujicich psychickou odolnost.

5.2 Preventivni programy pro oblast poruch pfijmu potravy

K zajisténi efektivity preventivnich programii lze vymezit nékolik dtlezitych

pfedpokladﬁ”:

¥ THE NATIONAL EATING DISORDERS COLLABORATION. Eating Disorders in Schools:
Prevention, Early Identification and Response [online]. 2014 [cit. 2014-11-15].
Dostupné z: http://www.nedc.com.au/files/Resources/Teachers%20Resource.pdf
59 r
Tamtéz.
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- vyuzivat pfistupy na podporu zdravi zaméfené na budovani sebevédomi
a pozitivniho vnimani vlastniho téla a vyvaZenou stravu ve spojeni s fyzickou
aktivitou,

- vyuzivat interaktivnich prvkll a metod, které vice upoutaji pozornost mladého
Clovéka,

- rozvijet socidlni a vztahové dovednosti, které pomahaji jedinci vytvaret svoji
socialni sit’ a podptirné socialni vztahy,

- seznamit cilovou skupinu s rizikovymi faktory (napf. negativni vnimani vlastniho
téla) vedoucich k porucham pfijmu potravy a s faktory protektivnimi, které mohou
naopak riziko jejich vzniku snizovat,

- pracovat s materialy umérnymi k vyvojovému stadiu jedinci,

- sociokulturni relevance k cilové skuping,

- zaméfenost na posilovani protektivnich faktort,

- dlouhodobé pokraovani programti — diskuze o zdravém stravovani, kulturnich
hodnotach a piedsudcich viici obezit¢ by mély dale pokracovat i po iniciacni fazi

programu.

Témata vhodna pro preventivni programy
Pro zaklad uspéchti preventivnich programi je vhodné se zamétovat na:

- medialni a pravni gramotnost,

- vyvazeny pristupu ke stravovani a fyzické aktivite,

- zvladani spolecenského tlaku na $tihlost a zdtraziovani jejich negativnich nasledk,
- osobni identitu a sebetctu,

- vztahy s vrstevniky,

- osvojovani dovednosti podporujicich psychickou odolnost.

Preventivni programy na zvySovani pozitivniho vnimani vlastniho téla
a sebevédomi by se mély zamétovat na takové rizikové faktory, které mohou byt
zménény (napf. sklony k perfekcionismu, nespokojenost s vlastnim télem, tlak ze strany
vrstevniki, Sikana) a na posilovani protektivnich faktorti (sebevédomi, socialni opora,

nesoutézni fyzické aktivity, zdravé stravovaci ndvyky a postoje).
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Obsahy skolnich preventivnich programt se 1isi podle vékovych kategorii zakt
a pro kazdou kategorii jsou navrzeny konkrétni okruhy témat. V obdobi starSiho
$kolniho véku (druhy stupen ZS) je vhodné zaméfit se na budovani sebeticty, eliminaci
sklont k perfekcionismu, medialni gramotnost, zdravou vyzivu, nebezpeci diet,
upozornéni na piirozenou zménu télesnych proporci v obdobi puberty, odolavani tlaku
vrstevnické skupiny, budovani takového prostfedi uvnitt vrstevnické skupiny, které

podporuje pozitivni sebevnimani u viech jejich &lend.*

Vytvoieni pozitivniho tiidniho klimatu. Pii diskuzi otazek zamétfenych na
zdravi a dusevni pohodu by se zaci méli citit bezpecné¢ a pohodlné a méli by byt
srozumeéni, ze veskeré prispeévky do diskuze budou pedagogové i spoluzaci brat vazné
a s respektem. K vytvofeni vhodného prostfedi pro vyuku také napomaha nastaveni

vr 1 . . re g T 61
tfidnich pravidel pied zahdjenim samotné diskuze.

Probirat oblast poruch prijmu potravy priméfenym zpusobem. Vzd¢lavaci
instituce hraji vyznamnou a vychovnou roli v plsobeni na dospivajici jedince,
napomahaji k pozitivnimu smysleni o vlastnim téle, zdravému stravovani a mohou
zasadné ovliviiovat chovani mladistvych. Problematika poruch pfijmu potravy byva
spole¢nosti casto nepochopena a podceniovana a je Casto spojovana s nepravdivymi
tvrzenimi a myty. Podle nich podstata PPP prameni z marnivosti, jsou pouze
neuspésnymi dietami, nejedna se o onemocnéni, ale o dobrovolnou volbu Zivotniho
stylu, jedna se o zplisob vynucovani pozornosti nebo o pfirozené vyvojové stadium.
Tento pohled spolecnosti 1ze upravit kombinaci vhodnych sdé€leni a strategii. Neexistuje
vsak jednotny komunikac¢ni pfistup, ktery by napomohl k dosazeni zadoucich vysledkt
ve smyslu snizeni rizika a spolecenského stigmatu vcetné vcasnéjsi identifikace PPP

a nasledného zahajeni intervence.? Z tohoto diivodu vyzaduji komunikacni strategie
mnohostranny pfistup, ktery by mél:

- byt prizptisoben véku budoucich posluchact,

- nahlizet na PPP jako na zavazné a komplexni onemocnéni, a nikoliv jako na

dobrovoln¢ zvoleny zivotni styl,

°* THE NATIONAL EATING DISORDERS COLLABORATION. Eating Disorders in Schools:
Prevention, Early Identification and Response [online]. 2014 [cit. 2014-11-15].

Dostupné z: http://www.nedc.com.au/files/Resources/Teachers%20Resource.pdf
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- poskytovat pouze pfesné a ovéfené informace,

- respektovat zkuSenosti osob s timto onemocnénim,

- poskytnout podporu lidem, aby se rozhodli vyhledat odbornou pomoc,

- zohlednovat vyvazené zastoupeni muzu a Zen, rozlicnych kultur a vékovych skupin,
v pfipadé Ze neni zacilen na specifickou skupinu osob,

- byt posouzen i vzhledem k nejednoznacnosti PPP a moznému poskozeni osob,

- byt podrobovan pribéznému sledovani a vyhodnocovani kviili zajisténi bezpecnosti

a vhodnosti obsahu.®’

% THE NATIONAL EATING DISORDERS COLLABORATION. Eating Disorders in Schools:
Prevention, Early Identification and Response [online]. 2014 [cit. 2014-11-15].
Dostupné z: http://www.nedc.com.au/files/Resources/Teachers%20Resource.pdf
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6 SPECIFIKA VYVOJE DITETE STARSIHO SKOLNIHO
VEKU

Zahajenim povinné $kolni dochazky se dité uci nové roli — roli skolaka. Jedna se
o vyznamnou spolecenskou zménu a Skola se od této chvile vyznamné podili na dalSim
rozvoji osobnosti ditéte. Skolni v&k znamena pro dit& obdobi, kdy oficialné vstupuje do
spolecnosti. V prostiedi Skoly musi plnit piislusné povinnosti, potvrdit své kompetence
a kvality. V tomto obdobi dochazi také k utvareni vrstevnické skupiny a pro dité je

velmi dileZité, aby bylo v ramci této skupiny piijimano.**

Starsi Skolni vek je obdobi, kdy dité navstévuje druhy stupen zakladni Skoly a trva
zhruba od dvanacti do patnacti let véku. V tomto obdobi poc¢ina prvni faze dospivani —
obdobi puberty. Obdobi dospivani klade pted jedince nekolik vyznamnych vyvojovych
ukolu. Prestavaji byt klicové rodiCovské vazby a do popiedi jeho zdjmu se dostavaji

vztahy s vrstevniky.

Emancipace od rodiny. Rodina by m¢la pro dit€ jiz od narozeni symbolizovat
pocit bezpeci a predstavovat citovou oporu. Pokud mezi rodicem a ditétem funguji
,»zdravé® vztahy, tim snadnéji probiha osamostatnéni dospivajiciho. V ptipad¢, Ze rodice
néjakym zplsobem uUmysIn€é brani separaci dospivajiciho jedince, mohou vznikat
nejriznéjsi potize — disharmonické vztahy mezi rodi¢i a dospivajicimi nebo jedinci
nepiiméfen¢ zavisli na rodi¢ich mohou odmitat vytvaret nové a potfebné vazby
s vrstevniky a dal$i nezddouci chovani, které miize zpomalovat cely proces separace.

UspéSna separace se vyznacuje udrzovanim pozitivnich vztaht s rodiéi.

Navazovani vztahi Kk vrstevnikim. Navazovani novych vrstevnickych vztaht
probihd v zavislosti a Uspésnosti emancipace dospivajiciho od rodiny. Naléza v nich
novou jistotu, o kterou pii odpoutavani se od rodiny castecné ptichazi. Probiha
zpravidla v n¢kolika navazujicich stupnich, jejichz doba nastupu, potfadi a prub¢h je
znacné individualni. Prvnim stupném obvykle byva skupinova izosexualni faze,

utvareni skupin s jedinci stejného pohlavi. Jednd se o uskupeni, kterd jsou vice

64 VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie. Praha: Karolinum, 2005. ISBN 978-802-4609-560,
5. 236-237.
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organizovana a jedinci plni urcité role. Dospivajici maji spolecné zajmy a uplatiluje se
zde i touha sdruzovat se, vzajemny obdiv a moZznost napodobovat druhé. Druhy stuperi
je oznacovan jako individualni izosexualni faze, pro kterou je charakteristicka potieba
blizkého pratelstvi. Blizky vztah umoziuje jedincim sdilet divérné pocity a prozitky
bez nutnosti podfizovat se zajmtim celé skupiny. Tyto vztahy mnohdy pietrvavaji az do
pozdni dospélosti. Ve tetim stupni se zacina projevovat zdjem o opacné pohlavi, ktery
vSak dospivajici demonstruji spiSe ostychavé a ,na dalku“ formou poktikovani,
vtipkovanim a dal§imi zpdsoby, které pomahaji odbourat nejistotu. Ctvrtd faze
predstavuje heterosexualni polygamni fazi, ktera je vyznacnd utvarenim realnych
vztah mezi jedinci opacného pohlavi, ke kterému dochéazi zpravidla mezi obdobim
puberty a adolescence. Dospivajici ziskavaji prvni zkuSenosti s osobou opacného
pohlavi, zprvu na urovni pratelstvi, pozd€ji i v rovin¢ sexudlni. Teprve v paté fazi
dochazi k upevnéni a potvrzeni vztahu dospivajiciho k jedinci opacného pohlavi, jenz
v idedlnim pfipad¢€ preroste ve vztah zalozeny na porozuméni a oddanosti druhé osobé
v etapu zamilovanosti, ktera za pfiznivych podminek vede k uzavieni manzelstvi

a zalozeni vlastni rodiny.

Volba povolani. Spolu s nastupem puberty se problematika vybéru budouciho
povolani dostava do popftedi a je konfrontovana se schopnostmi jedince, jeho Skolnim
prospéchem, pozadavky pii pfijimacim fizeni a dalSimi skutecnostmi. Pii vybéru
povolany by mély byt zohlednény jak individudlni, tak spole¢enské aspekty — jedinec by
mél zvolit takové povolani, které ho bude napliiovat a ve kterém vyuZije svych
schopnosti a zajmi a ve kterém by se také odpovidajicim zplisobem podilel na plnéni

spoleenskych zajmi.*

Vyvoj sebepojeti. Vytvoreni vlastni identity je pro dospivajiciho jedince kli¢ové,
potfebuje si potvrdit vlastni kompetence a dosahnout sebetcty, pfi¢emz se miize uchylit
k socialné nezddoucimu chovani. Po oslabeni vlivu rodiny se dospivajici nejvice
identifikuje s vrstevnickou skupinou a ta také ovlivituje jeho pfipadné nezadouci

oy - . , . r 1 s S . 66
chovani, prostfednictvim skupiny ziskava novou ,,socialni identitu®.

% LANGMEIER, J. a D. KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 3. vyd. Praha: Grada, 1998.
ISBN 80-716-9195-X, s. 149-156.
6 VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Vyd. 3. Praha: Portal, 2004
ISBN 80-717-8802-3, s. 790-791.
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Dospivajici by mél v tomto obdobi postupné dosahnout pocitu vlastni identity,
mél by dokazat vymezit, kym je, kam patii a kam také smétuje, dokazat sam sebe
bezvyhradné piijmout a vyrovnat se i s pfipadnymi omezenimi C€i nedostatky ve
vlastnim vzhledu. Jakym zplsobem jedinec v tomto obdobi hodnoti sviij vzhled,
vyznamné ovlivituje jeho sebehodnoceni a pravé nizké sebehodnoceni muze vést
k patologickému hubnuti a odmitani potravy, tj. k porucham piijmu potravy. Stupeni
sebehodnoceni je na pocatku dospivani (v obdobi pubescence) zpravidla nizky,

k pozitivn&jdimu hodnoceni dochézi kolem patnactého az $estnactého roku.®’

6.1 Specifika poradenské cinnosti v obdobi starSiho Skolniho véku

ditéte

Podle Mat&jcka®® je pro pracovnika v oblasti poradenstvi kli¢ova znalost vyvojové
psychologie, nebot’ v kazdé vyvojové fazi se objevuji typické charakteristiky, Zzivotni

ukoly a rizika a kazdé obdobi méa svou specifickou problematiku.

Prevazujici poradenskou problematiku u ditéte starSiho skolniho véku predstavuje
proces vybéru povolani, kterému by méla pfedchdzet systematickd a dlouhodoba
ptiprava v rdmci vychovného procesu. Dalsi specifickou situaci, kterd se v tomto obdobi
objevuje, je , tisen* ze zdaveru Skolni dochdzky, ktera je velmi stresujici i pro rodice,
jelikoz Casto nevédi, co bude nasledovat a kam bude dit¢ dale smétovat. Poradce by mél
pomoci rodicim zbavit se stresu a projit s nimi nejriznéjSi varianty do budoucna.
V otazce prospéchu ditéte by mél poradce vénovat zvySenou pozornost détem, které

jsou vysoce inteligentni, a pfesto maji neuspokojivy prospéch.

I v mimoskolni oblasti je obdobi star§iho Skolniho véku vyznac¢né fadou zmén —

mohou se objevit obtize v zazivani a metabolismu, které mohou vést k obezité ¢i

7 LANGMEIER, J. a D. KREJCIROVA. Vyvojovd psychologie. 3. vyd. Praha: Grada, 1998.
ISBN 80-716-9195-X, s. 156.

% MATEJCEK, Z. Praxe détského psychologického poradenstvi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2011.
ISBN 978-802-6200-000, s. 131-134.
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nejast&jsi poruse prijmu potravy — mentalni anorexii. Mat&jéek® upozoriiuje na jeji
souvislost s otazkou pfijeti Zenské identity. Poradensky pracovnik je ¢asto prvni osobou,
ktera miize u ditéte zaznamenat tyto projevy a zasadit se o co nejrychlejsi predani ditéte

do rukou pfislusnych Iékatii — pediatrt a psychiatril.

U déti starSiho Skolniho véku se mohou objevovat také predcasné a neprimérené
intenzivni sexudlni zajmy a také agresivni a socialni tendence (koutfeni, konzumace
alkoholu, experimentace s drogami), které se objevuji nejvice vramci vrstevnické
skupiny ditéte. Poradensky pracovnik v téchto ptipadech navrhuje piislusna vychovna

nebo socialni opatfeni a déti ptedava do péce specializovanych pracovist’.

Dalsi skupinu specifickych problémt u starsich skolnich déti mohou predstavovat
rodinné problémy. Dit¢ se zpravidla obtizn¢ vyrovnava srozvodem rodicli, novym
snatkem jednoho z rodicl, souzitim s péstouny a dal§imi pro néj nadrocnymi situacemi.
V obdobi puberty také mtze dojit ke krizi rodicovské autority. Zpravidla se vSak jedna
o dovrseni procesu, ktery zapocal jiz dfive a pticina tkvi v celém rodinném systému,

nikoli v ditéti samotném.

Poradce mtize byt také napomocny pii odhalovani pocinajicich psychiatrickych
onemocnéni, jejichZz nastup mize probihat v tomto vyvojovém obdobi a pravé véasné

predani ditéte do rukou psychiatra je jednou z podminek Gsp&iné 1é¢by.”

6.2 Dospivani jako rizikové obdobi pro rozvoj poruch prijmu potravy

V obdobi dospivani dochazi k rychlému télesnému rtstu a vyvoji, ktery mize byt
podkladem pro rozvoj poruch pifijmu potravy. Soucasné¢ se zvySovanim télesné
hmotnosti, podilu télesného tuku, rGstem, zvétSovanim prsou, rozvojem a ziskavanim
dalsich typickych rysit Zenského t€la, se u mladych Zzen zacinaji projevovat potiZe se
sebetictou. VSechny tyto zmény mohou nezddoucim zplisobem ovlivnit sebepfijeti

jedince. Fyzicky rlst a rozvoj dospivajicich jedincl ovliviiuje také ptipadna zkuSenost

* MATEICEK, Z. Praxe détského psychologického poradenstvi. Vyd. 2. Praha: Portal, 2011.
ISBN 978-802-6200-000, s. 131-134.
7 Tamtéz, s. 131-134.
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s dlouhodobym omezovanim kalorického piijmu. Pro vSechny organismy je hladovéni
nejvice ohrozujici zejména v obdobi, kdy dochazi k riistu a vyvoji tkani a predev§im
tehdy je nutné dodat télu potfebné Ziviny. Dospivajici organismus neni v tomto ohledu
vyjimkou.”!

Poruchy piijmu potravy, které zacinaji nejcastéji v obdobi dospivani, neblaze
ovlivituji stadium dospivani a komplikuji zvladani vyvojovych tukolt, které jsou
nezbytné pro vytvotreni plné€ fungujici a zdravé osobnosti. Zptsobuji socialni izolaci
jedince a rodinné konflikty v obdobi, kdy dospivajici ¢lovek nejvice potiebuje podporu
ze strany rodici a pratel. Otazky tykajici se sebepojeti, sebevédomi, samostatnosti
a intimity by mély byt s dospivajicimi feSeny citlivé, aby nedoslo k jesté¢ vétSimu
naruSeni dalSiho vyvoje. Vzhledem k tomu, Ze dospivajici, kteti trpi PPP, obvykle stale
jesteé ziji u rodict a vstupuji s nimi do kazdodennich interakci, méla by byt vénovana
pozornost roli rodiny a to jak pii vzniku poruchy, tak pfi jeji 1écbe. Zvlastni pozornost je
vhodné zaméfit na témata spojena s kontrolou a odpovédnosti za dospivajiciho jedince
vramci rodinného prostiedi. Studie prokazaly castou komorbiditu poruch pfijmu
potravy s dalSimi psychickymi poruchami zahrnujici naptiklad afektivni poruchy
(pfedevsim deprese) u 50 az 80 % piipadi mentalni anorexie a mentalni bulimie, anebo
uzkostné poruchy (pfedevsim obsedantné — kompulzivni porucha a socidlni fobie).
Komorbidita poruch osobnosti u pacientti s poruchou piijmu potravy se odhaduje

zhruba na 20 az 80 % pripadi.’

Zakladnim znakem dospivani je zména dosavadniho pohledu na vlastni t€lo, mtze
dojit k jeho zkreslenému vnimani (tzv. poruse télového schématu), coz je zdkladnim
znakem mentalni anorexie a mentalni bulimie. Pravé proto jsou poruchy piijmu potravy
charakteristické pro obdobi dospivani, vném jsou dospivajici nejvice nachylni
k problémim s télovym schématem. At uz se jedna o pficinu nebo nasledek, je proces
pfijimani dospélého téla pro dospivajiciho vlivem poruchy pifijmu potravy narusen.

Dospivajici, u kterych propukne zavazna forma PPP, také v rlizné mite selhavaji

" REES, J. M. Eating Disorders during Adolescence: Nutritional Problems and Interventions.
In: University of Washington [online]. [cit. 2014-11-15].

Dostupné z: http://staff.washington.edu/jrees/chledado.html

7? Eating Disorders in Adolescents: Position Paper of the Society For Adolescent Medicine.
Journal of Adolescent Health [online]. vol. 2003, i. 33, p. 496-503 [cit. 2014-11-15].

Dostupné z: https://www.adolescenthealth.org/SAHM Main/media/Advocacy/Positions/Dec-03-
Eating Disorders in Adolescents.pdf
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v dosahovani dalSich psychosocialnich vyvojovych ukoli, které jsou pro obdobi
dospivani charakteristické. Nejzavaznéjsi vyvojové problémy, popsané jako prvni Hilde
Bruch” vroce 1973 vknize Poruchy piijmu potravy, se projevuji ve snahach

dospivajicich rozvijet svou samostatnost. Dal§imi obtizemi mohou byt:

- neschopnost rozvijet a vyuzivat formalnich myslenkovych operaci, a to predevsim
ve vztahu k sobé samému,

- naruseni uvédomovani si vnitinich pocitd,

- zkreslené vniméani svych télesnych proporci,

- posedlost jidlem a sledovani své hmotnosti, coZz odrazi zavislost na socialnim
presvédceni a tsudku,

- neschopnost normalné se stravovat a sportovat v rozumné mifte,

- nerealna o¢ekavani smérem sama k sobg,

- omezeny rozvoj samostatnosti,

I v ISR I cr1r , o o 74
- potize pti dosahovani béznych psychosocialnich ukolt dospivani.

S ohledem na to, ze v dneSni dobé ma naprostd vétSina mladistvych piistup
k internetu, je vhodné v souvislosti s obdobim dospivani a rizikem poruch pfijmu
potravy upozornit na nebezpeci, kterym mohou byt pro mladistvé lidi tzv. ,,pro-ana“
a ,,pro-mia“ webové stranky — ,,pro-ana“ podporuji mentalni anorexii, ,,pro-mia“
mentalni bulimii. Oba druhy se vénuji pfedevSim upeviiovani a podpoie poruch piijmu
potravy. Toto Sifeni je velmi znepokojujici, nebot’ poskytuji mladym lidem navod, jak
co nejdéle vydrzet bez jidla, jak tmysIn€ vyvolat zvraceni, pouZivat projimadla
a léky, a také jak tuto nemoc uspésné skryvat pted rodinou i dalsim okolim, naptiklad
vyhnout se podezfeni 1ékare. Tyto webové stranky se snazi prezentovat poruchy piijmu

potravy jako urcity dobrovolné zvoleny zivotniho styl a nikoli jako nemoc. Pocet téchto

3 Americka psychoanalyticka, piivodem z Némecka, kterd se vénovala zejména 16¢b& poruch piijmu
potravy a obezity.

" REES, J. M. Eating Disorders during Adolescence: Nutritional Problems and Interventions.

In: University of Washington [online]. [cit. 2015-11-15].

Dostupné z: http://staff.washington.edu/jrees/chledado.html
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stranek v soucasné dob¢€ prevySuje pocet téch, které se této problematice vénuji na
profesiondlni trovni. Odbornici by méli byt v této oblasti informovani a seznameni
s obsahem téchto zdroju. Pacienti, ktefi se cht¢ji dostat k informacim prostiednictvim

. s . NI i3
internetu, by méli byt nasmérovani na ovétené zdroje profesionalnich organizaci.

7> Eating Disorders in Adolescents: Position Paper of the Society For Adolescent Medicine.
Journal of Adolescent Health [online]. vol. 2003, i. 33, p. 496-503 [cit. 2015-11-15].

Dostupné z: https://www.adolescenthealth.org/SAHM Main/media/Advocacy/Positions/Dec-03-
Eating Disorders in Adolescents.pdf
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PRAKTICKA CAST

7 VYZKUM

Empiricky vyzkum v socialnich védach ziskava poznatky prostiednictvim
systematické analyzy dat. Uzitd analyza i ziskand data mohou byt rozmanitého
charakteru. Kontrola celého prabéhu vyzkumného procesu probihd na zaklade
stanovenych kritérii kvality. Usiluje o poznani, které napomiize 1épe pochopit socialni
svét a snazi se ziskané poznatky vyuzit pro predvidani nebo ovladdani jevi ve

spole¢nosti.

Pristupy k feseni vyzkumné otazky jsou nazyvany vyzkumnou strategii, mezi dvé
hlavni kategorie vyzkumnych strategii jsou fazeny strategie kvalitativni a kvantitativni.
Tyto strategie jsou voleny tak, aby byly vhodné pro pfislusnou oblast védy, zakladni
kroky empirického vyzkumu jsou vSak pro obé strategie shodné, patii mezi né
identifikace oblasti vyzkumu a vyzkumného problému, vymezeni vyzkumné otazky,
navrzeni planu vyzkumu, sbér dat a jejich analyza a nakonec zprava vysledcich

, 76
vyzkumu.

Vzhledem k zaméfeni a tématu diplomové prace jsem zvolila kvalitativni metodu
zkoumani. Kvalitativni vyzkum , predstavuje jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii se
nedosahuje pomoci statistickych procedur nebo jinych zpisobii kvantifikace*”.
Je vyuzivan v oblasti socialnich a psychologickych véd i v oborech zkoumajicich lidské
chovani a fungovéani. Byva realizovan pifi zkoumani jednotlivych osob, skupin
1 organizaci a je provadén samostatnymi badateli, pary i vyzkumnymi tymy. Tento typ
vyzkumu je vhodny pro zkoumani, které se snazi zjistit podstatu nécich zkuSenosti
s urCitym jevem, napf. s urCitym druhem zéavislosti nebo nemoci, dale pro odhalovani

jevl, o nichz toho zatim neni mnoho znamo, vhodny je také pro ziskavani novych

informaci a nahledl na jevy, které jsou jiz znamy, ale ne v takovém rozsahu a také tam,

" HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005.

ISBN 80-7367-040-2, s. 37-41.

"7 STRAUSS, A. a J. CORBINOVA. Zdiklady kvalitativniho vyzkumu: Postupy a techniky metody
zakotvené teorie. Boskovice: Albert, 1999, 196 s. ISBN 80-858-3460-X, s. 10.
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kde je potteba ziskat o daném jevu podrobné informace, kterych nelze dosahnout cestou

kvantitativniho vyzkumu.”

Pro kvalitativni vyzkum je charakteristicky intenzivni kontakt vyzkumnika
s terénem, jedincem ¢i skupinou jedincl, vyhodou je ziskani podrobného popisu
ptipadd. Jedna se o vyzkum flexibilni, vyzkumné otazky, které vyzkumnik na pocatku

stanovuje je mozné v prib&éhu dotazovani ménit a dopliiovat podle potieby vyzkumnika.

7.1 Vymezeni vyzkumnych cili

Hlavnim cilem praktické casti diplomové prace je zjistit, jakym zplsobem
a vjakém rozsahu je zajiStovdna primarni prevence poruch piijmu potravy na

vybranych péti zdkladnich Skolach v okrese Ptibram.

Podstatou praktické casti diplomové prace je zmapovani soucasné situace na
Skolach a dozvédet se, zda Skolni metodici n€jakym zplsobem provadi prevenci
v oblasti poruch piijmu potravy, zda to povazuji za diilezité a pfipadné navrhnout nové

podnéty, jak tuto oblast zkvalitnit.

Dil¢i cile prace:
- Zjistit, jaké konkrétni preventivni kroky skolni metodik prevence v oblasti poruch
pfijmu potravy zajist'uje.
- Zjistit, které osoby v ramci $koly se podili na zajiStovani primarni prevence poruch
pfijmu potravy.
- Zjistit, zda Skoly vramci zajiStovani primarni prevence poruch pfijmu potravy

spolupracuji s dalSimi organizacemi.

"® STRAUSS, A. a J. CORBINOVA. Zdklady kvalitativniho vyzkumu: Postupy a techniky metody
zakotvené teorie. Boskovice: Albert, 1999, 196 s. ISBN 80-858-3460-X, s. 11-12.

52



Dalsim dil¢im cilem je provedeni obsahové analyzy minimalnich preventivnich
programi zminénych zakladnich Skol, ktera bude zamétena na sledovani toho, zda je do
ptislusnych programi zafazena oblast poruch piijmu potravy a jak je vramci

minimalniho preventivniho programu realizovana.

7.2 Vyzkumné otazky

Urceni hlavniho cile diplomové prace vedlo k hlavni vyzkumné otazce:
- Jakym zptsobem a v jaké rozsahu je zajiStovana primarni prevence poruch piijmu
potravy?
Na hlavni vyzkumnou otdzku navazuji dil¢i vyzkumné otazky, které ji dopliuji:

- Které osoby v ramci $koly se podili na zajistovani primarni prevence poruch pifijmu
potravy?

- Jaké konkrétni preventivni kroky v oblasti poruch ptfijmu potravy Skolni metodik
prevence zajistuje?

- Spolupracuji Skoly pfi zajistovani primarni prevence poruch pfijmu potravy

s nékterymi organizacemi?

7.3 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek cinilo 5 Skolnich metodikli prevence plisobicich na zakladnich
Skolach v okrese Piibram, ktefi byli vybrani na zékladé¢ zdmérného vybéru, kde
kritériem pro vybér byla délka na pozici Skolniho metodika prevence alesponi 5 let.
Vzorek je tvofen tfemi zékladnimi $kolami ve mésté Piibram a dvéma ZS v mensich
meéstech v okrese Pribram. VSichni vybrani metodici prevence jsou Zeny. Vzhledem

k tomu, Ze vSem respondentim byla garantovana anonymita jejich vypovédi a nebyl od
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nich ziskan informovany souhlas pro zvefejnéni jejich vypovédi, zamémé nebudu

uvadét zadné nazvy ani inicialy, které by mohly vést k jejich identifikaci.

1) Metodici na ZS v P¥ibrami

- metodik A — Zena, 46 let, pedagogicka praxe 27 let, metodikem prevence je 5 let,
metodicka A se k funkci SMP dostala poté co kolegyné, ktera tuto pozici zastavala,
odeSla na matefskou dovolenou, a jelikoz je absolventkou studia specialni
pedagogiky, byla pro tuto funkci vybrana prave ona,

- metodik B — Zena, 33 let, pedagogicka praxe 13 let, metodikem prevence je 11 let,
metodi¢ka B jiz pred nastupem na tuto $kolu vykonavala funkci SMP a po piestupu
na tuto Skolu ve funkci pokracovala,

- metodik C — Zena, 58 let, pedagogicka praxe 38 let, metodikem prevence je 15 let,
metodicka C pievzala funkci SMP po kolegyni, kterd zménila pracoviité, je za to

vS§ak rada, bavi ji to.

2) Metodici na ZS ve méstech v okrese P¥ibram

- metodik a — Zena, 57 let, pedagogicka praxe 34 let, metodikem prevence je 15 let,
metodicka o se k pozici SMP dostala, jelikoZ u¢i predmét Vychova ke zdravi a byla
vybrana feditelem,

- metodik P — Zena, 35 let, pedagogicka praxe 13 let, metodikem prevence je 13 let,
metodicka B chtéla tuto funkci vykonavat z vlastniho podnétu, protoze se o oblast

rizikového chovani zajima a chce své znalosti predavat dal.

7.4 Vyzkumna metodika

Jak jiz bylo vySe zminéno, pro praktickou ¢ast diplomové prace byla zvolena
kvalitativni vyzkumnd strategie. Byla pouzita metoda polostrukturovanych

rozhovori, ktera se vzhledem k zadméru a cili diplomové prace jevila jako nejvhodné;jsi,
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a také obsahova analyza dokumenti. Pro polostrukturované rozhovory bylo stanoveno
pét zékladnich okruhti témat a bylo nastinéno nékolik zdkladnich otazek ke kazdému
z nich, bylo pocitano s tim, zZe otazky budou v pribéhu rozhovoru dle potfeby meénény
a doplnovany. Samoziejmé byl kladen diraz také na spontaneitu respondentd, pokud
v pribéhu rozhovoru povazovaly za vhodné doplnit nékterou oblast, ktera nebyla

v okruzich zahrnuta, byl rozhovor ptizptisoben této skutecnosti.

Vsechny rozhovory se na zikladé¢ podnétu respondentti uskutecnily v jejich
pracovnim prostiedi, pfed nebo po pracovni dob¢, ve vétsiné ptipadd v kabineté nebo
jiné poklidné mistnosti, kde nebyl rozhovor ni¢im ruSen. Na pocatku rozhovoru byli
respondenti dotdzani, zda mohou byt rozhovory nahravany — pouze pro ucely studijni
ucely diplomové prace, s ¢imz vSichni souhlasili, byli také ujiSténi o anonymité

vypovédi. Délka kazdého rozhovoru trvala zpravidla 30 az 40 minut.

Otazky byly zpoc¢atku zaméfeny na obecnou puisobnost SMP, pfi¢emz postupné
smétovaly k hlavnimu zaméfeni prace, oblasti poruch piijmu potravy. Pies pocatecni
obavy a strach z budoucich otazek ze strany respondentl, byl prubéh dotazovani ve
vétSin€ piipadl velmi pfijemny a probihal v duchu ptatelského a uvolnéného rozhovoru.
Po nahrani rozhovorii byla provedena jejich doslovna transkripce (pfevedeni do
pisemné podoby), vzhledem k tomu, Ze nebyl obdrzen souhlas respondentii s jejich

zvetejnénim, nejsou v diplomové praci zvetejnény.

Dalsi metodou dopliujici rozhovory byla analyza minimalnich preventivnich
programi, které jsou voln& dostupné na webovych strankach viech ZS zahrnutych do
vyzkumu, kde bylo sledovano zaclenéni oblasti poruch pfijmu potravy do programu

MPP.

7.5 Analyza dat

Veskera shromazdénd data byla ndsledné analyzovana metodou kodovani, tato

metoda ,, predstavuje operace, pomoci nichz jsou udaje rozebrany, konceptualizoviny
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a opét slozeny novymi zpiisoby“”. Jsou rozliseny tii hlavni typy kodovani — oteviené,
axialni a selektivni. Tyto typy je mozné dle vyzkumnikovy potieby libovolné

kombinovat a stiidat.*

Pro vyhodnoceni rozhovort byla zvolena metoda otevieného kddovani, ktera je
., procesem rozebirani, prozkoumavani, porovnavani, konceptualizace a kategorizace
udajii“®!. Tato &ast analyzy se zabyva oznaGovanim a kategorizaci pojmii tim, Ze
peclivé studuje ziskané udaje. V procesu otevieného kodovani jsou data podrobné
prostudovana a nasledné rozebirana na samostatné casti. Poté je mozné je porovnavat
a zjistovat vzajemné shody a rozdily. Tento proces umoznuje zkoumat vlastni myslenky

i myslenky dalsich osob o daném jevu a vede k novym zji§ténim.*

7.6 Casova organizace vyzkumu podle jeho fazi

Prvnim krokem vyzkumu bylo pocatkem cervna 2014 osloveni 15 zakladnich skol
ve mésté Piibrami a jejim okrese prostfednictvim e-mailu zaslaného Skolnim
metodikim prevence, ve kterém byly autorkou pozadani, aby se zapojili do vyzkumu
vedeného pro ucel diplomové prace. Byl samoziejmé také vysvétlen zamér a cil
diplomové prace a sdéleno kritérium vybéru, které je nutné naplnit pro moznost
zapojeni do vyzkumu, tj. byt ve funkci Skolniho metodika prevence minimaln€ po dobu

peti let.

Po zaslani toho emailu nékolik Skol viibec nereagovalo, nékolik metodikl se
odmitlo do vyzkumu zapojit z diivodu velké pracovni vytizenosti a dalsi nenapliiovali
zminéné kritérium. Nakonec bylo vybrano pét Skolnich metodikd, kteti s uskute¢nénim
rozhovoru souhlasili a zaroven splitovali stanovena kritéria. Vzhledem k tomu, ze se
jednalo o obdobi bliZziciho se konce Skolniho roku a vsichni pedagogové méli velmi

malo ¢asovych moznosti, byl pocatek vlastniho vyzkumného Setfeni posunut na obdobi

7 STRAUSS, A. a J. CORBINOVA. Zdklady kvalitativniho vyzkumu: Postupy a techniky metody
zakotvené teorie. Boskovice: Albert, 1999, 196 s. ISBN 80-858-3460-X, s. 39.

% Tamtéz, s. 39.

*! Tamtéz, s. 42.

% Tamtéz, s. 42.
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podzimu 2014. Samotné dotazovani probehlo v listopadu 2014, po konzultaci okruht

témat, na ktera budou metodici dotazovani, s vedouci prace.

7.7 Vysledky vyzkumu

7.7.1 Analyza minimalni preventivnich programii

Postup pfi analyze dokumenti je obdobny jako pfi provadéni analyzy rozhovori
nebo zdznamil pozorovani, vytvoii se kategorizacni systém a nasledné¢ se vyhledava
pritomnost zastupcti dané kategorie. Metodu analyzy dokumentti je vhodné provést pro

G e : . e R 83
doplnéni ¢i ovéfeni spravnosti dat ziskanych jinym zptsobem.

Pro doplnéni rozhovort byla také provedena analyza MPP vSech zakladnich skol
zapojenych do vyzkumu. Pfi provadéni analyzy byly sledovany nasledujici kategorie —
zda je oblast poruch pfijmu potravy v MPP zminéna jako jeden z cili primarné
preventivniho piisobeni a zda tvoii pouze soudast Skolniho vzdélavaciho programu
(SVP) v podobé vyuky uréitych $kolnich pfedméti nebo jsou realizovany i aktivity nad
jeho ramec (besedy, projekty, externi preventivni programy zaméfené na oblast

prevence PPP).

Kategorie ¢. 1: Oblast PPP jako jedna z definovanych cilovych oblasti MPP

Pouze u jednoho z péti analyzovanych MPP bylo spektrum poruch piijmu potravy
vymezeno v jeho tvodu jako jedna z cilovych oblasti primarni prevence, na kterou se
Skola v nasledujicim Skolnim roce hodla zaméfit. V ostatnich MPP nebyla tato oblast
zminéna jako jeden z cilil, ktery je potieba fesit. V MPP ZS B nebyly cilové oblasti
podle druhu rizikového chovani vibec definovany, ale pod pojem ,,prioritni aktivity

uplathované v ramci MPP*“ bylo zminéno ,,utvareni postojii ke zdravému Zivotnimu

% HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. Praha: Portal, 2005.
ISBN 80-7367-040-2, s. 133.
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stylu®, ,,velmi diileZitd je koncepcnost a soustavnost viivu na Zdika s prevahou
pozitivnich motivii, vzorii a aktivit posilujicich zdravé zpuisoby chovini a osobni
zodpovédnost zakii za zdravi“, coz se da povazovat za pfimo souvisejici preventivni

postupy v oblasti PPP.

Kategorie & 2: Primarni prevence PPP jako soucast SVP a zahrnuti do vyuky

Ve vsech zkoumanych MPP byla problematika PPP zahrnuta do vyuky v ramci
vyulovacich predmétd dle SVP. V ZS A byl zminén piedmét Vychova k ob&anstvi
a ke zdravi, konkrétné v kapitole Zdrava vyziva, v 7. a 8. tfid¢, ve které se zaci uci
,,obhajovat zdravé stravovaci navyky, vyjadiit své pocity spojené s poruchami vyzivy;
zak zduvodnuje viiv vyzZivy a zpiisobu stravovani na zdravi clovéka, navrhuje moznosti,
jak ftesit situace vzniklé nezZadoucim zpusobem vyzZivy. Seznamuje se s nebezpecim
mentalni anorexie, bulimie a s alternativnim stravovanim®. A v 9. tfidé predmét
Sexudlni vychova a zdravy Zivotni styl, ve které jsou zaci ,,informovani o spravné

vyzivé v dospivani a poruchdch prijmu potravy “.

V MPP ZS§ B byly zminény vyucovaci pfedméty Ob¢anska a rodinna vychova,
konkrétn¢ celek Zdravy zplsob zivota a péce o zdravi, kde je uvedena poznamka
,,bulimie, anorexie . Déle potom v pfedmétu Biologie v 8. a 9. tfid¢ jako soucast celkil
Zasady spravné vyzivy a Vyziva a zdravi, kde je zminéno ,,predchdzeni nemocem

(bulimie, anorexie) .

V MPP ZS C bylo uvedeno preventivni piisobeni v ramci predmétu Obé&anska
a rodinna vychova v 6. tfid¢, kde byla poznadmka ,, anorexie, bulimie. Dale v 9. trid¢
v pfedmétu Chemie v celku Zdrava vyziva. Dale bylo uvedeno, ze problematika
zdravého Zzivotniho stylu je se zaky druhého stupné probirana také v ramci predmétu

Télesna vychova.

Z8 o zmitiuje v MPP jako oblast preventivniho piisobeni jiz prvni stupen ZS, kde
je vramci pfedmétu Prvouka v celku Clovék probirano se zaky zdravi a strava a dale
upozornuje na celek Potraviny a vyziva. Oblast zdravé vyzivy je také probirana ve
Vychové ke zdravi ve 4. tfidé a v Télesné vychové, kterd je ,,vychovou ke sportu

a zdravému Zivotnimu stylu“. Na druhém stupni se jedna o predméty Vychova ke
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zdravi, konkrétn¢ o celek Zdrava vyziva a ptedmét Pracovni ¢innosti, kde jsou zaci

seznameni s ,, oblasti zdravé vyzivy jako se soucasti zdravého zivotniho stylu“.

V MPP ZS B Nejsou zminény konkrétni predméty SVP, do kterych je oblast
prevence PPP implikovéana, pouze jsou uvedeny preventivni strategie odstupnované dle

veku zakl nasledujicim zplisobem:

- 1. skupina zaki 1. — 3. ro¢nik:
V této skupiné kladen daraz na ,,vychovu ke zdravému zZivotnimu stylu, informace
o nezdravych potravindch a napojich“.

- 2. skupina zakt 4. — 7. ro¢nik:
. Vychova ke zdravému zivotnimu stylu, znat lidsky organismus a védet jak o néj
pecovat, informace o nezdravych potravindch a napojich a jejich Skodlivosti
a mozny rozvoj obezity, odolnost viici reklamam.

- 3. skupina zaki 8. — 9. ro¢nik:
., Vychova k odpovédnosti za své zdravi i zdravi ostatnich, informace o nezdravych

«

potravindch a napojich, jejich Skodlivost, moznosti navyku a spojitosti s obezitou. *

Kategorie & 3: Realizace preventivnich aktivit v oblasti PPP nad ramec SVP

Pouze ve dvou zpéti zkoumanych ZS bylo vMPP zminéno realizovani
preventivnich aktivit v oblasti PPP nad ramec SVP a vyuky. Jednalo se o MPP ZS A,
ktera se zapojila do dvou projekt s nazvem ,,Ovoce do §kol“ a ,,Zdrava svacina pro
déti“, tyto projekty jsou zaméfeny na podporu zmény stravovacich navykt zaka
smérem ke zdravé strave.

Dalsim MPP, ktery zmifioval aktivity nad ramec SVP, byl MPP ZS B. Skola je
celorocné a pribézné zapojena do projektu ,,Zdrava abeceda“. Jedna se o projekt
zaméfeny na podporu zdravého zivotniho stylu a orientuje se na Ctyii zakladni oblasti:
zasady zdravého stravovani, zasady pohybové aktivity, zdsady zdravého prostiedi

a zéasady pro zajisténi vnitini pohody u zak.
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7.7.2 Interpretace vysledkii rozhovori

Linie rozhovorti byla vedena tim zptisobem, Ze zpocatku byli metodici dotazovani
spiSe obecné na jejich ptisobnost a postupné byl rozhovor sméfovan k tématu poruch
pfijmu potravy a soucasné situaci na ptislusnych skolach. Prvni obecna ¢ast rozhovori
bude vyhodnocena stru¢néji a hlavni dtiraz bude kladen na druhou ¢ast rozhovora, ktera
je pro zaméteni diplomové prace stézejni. Nize jsou prezentovany kategorie vytvorené
procesem otevieného kodovani, v piipadé¢ potfeby jsou nékteré clenény na

podkategorie.

I. ¢ast rozhovoru — obecné informace o pisobnosti SMP

1. kategorie: Rizikové chovani na §kolach

Tato kategorie popisuje, se kterym rizikovym chovani se SMP nejéast&ji a naopak
nejméné Casto setkavaji. Témér vSechny respondentky oznacily za nejcastéjsi rizikové
chovani zaskolactvi a Sikanu, dale pak agresivitu. ,,U nds teda nejcasteji zaskolactvi, ale
tim, ze k tomu tady zaujimame opravdu tvrdy pristup, Ze skutecné ty omluvenky od zadkii
vyzadujeme, tak se nam to dari odhalovat. “ (metodicka B) Z vypovédi vyplyva, Ze na
vyskyt zaskolactvi ma vliv i velikost mésta, ve kterém se $kola nachazi, metodicka 3 ze
7S v okrese mésta Piibram (cca 3500 obyvatel) vypovédéla: ,,Tieba takové zdaskolactvi
tady tesime minimdalné, protoze jsme docela malé mésto, kde se vsichni znaji mezi
sebou, takze pokud by nékdo Zdaka odchytil mimo Skolni vyucovani, tak se to hned
vSichni dozvime. Obcas vesSime Sikanu, ale ne tu fyzickou, ale spis psychickou, ktera se

teda 7esi dost obtizné, protoze se teézko prokazuje a Zdci to i popiraji... “(metodicka )

Zneuzivani omamnych latek, alkohol a koufeni vidi respondentky naopak jako
chovani ustupujici a stale méné Casto se na skolach objevuji. ,,Teba alkohol nebo
omamné latky, to jsem resila tak jednou za poslednich 10 let.” (metodicka B) , Ze by
treba déti prisly opilé nebo nosily do Skoly néjaké omamné ldatky, to ani ne a uz i to

koureni néjak opada, jako jasné ze Zaci kouri treba cestou do Skoly, to asi nejak
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neovlivnime, ale pamatuju, jak driv kourily riizné na zdachodech a podobné a to uz se

dnes témer nestavd... * (metodicka o)

2. Kategorie: Kompetentnost SMP

Kompetentnost je soubor schopnosti, dovednosti, znalosti a postoji urcit¢ho
pracovnika. Tyto vlastnosti (neboli kompetence) umoziuji vykonavat néjakou Cinnost,
funkci nebo profesi. Pro predpoklad funkce Skolniho metodika prevence jsou
vyzadovany urcité specifické kompetence, které pomahaji k zajisténi kvalitni Grovné

jeho ¢innosti. Tyto kompetence jsou vymezeny v nasledujicich dvou podkategoriich.

Podkategorie: Absolvovini specializaéniho studia pro SMP

Z péti dotazovanych respondentek Ctyfi zminily, ze absolvovaly specializacni
studium pro SMP v rozsahu 250 hodin, coZ je velmi vyznamné z hlediska rozsifeni
jejich pottebnych kompetenci. Metodicka A uvedla, Ze specializované studium sice
neabsolvovala, ale vzhledem ktomu, Ze je absolventkou VS studia specialni
pedagogika, povazuje své znalosti a dovednosti pro vykonavani této pozice za

dostate¢né.

Podkategorie: Utast na doplitujicich $§kolenich a semina¥ich ¢&i dalsi aktivity

Vsechny respondentky uvedly, Ze si doplnuji pribézné vzdélani prostiednictvim
nejruznéjsich konferenci a seminaiti. Metodicka B navic uvedla, ze se pravidelné
dvakrat rocn€¢ ucastni setkani s metodikem zPPP, ktery je zaroven vedoucim

metodikem pro okres Ptibram.

3. kategorie: Zpisoby preventivni ¢innosti SMP

Preventivni ¢innost na ZS je realizovdna v souladu s MPP, ktery vsechny
respondentky povinné sestavuji. Vzhledem ktomu, ze vétSina respondentek uci
predmeéty, ve kterych je mozné realizovat preventivni piisobeni pfimo pti vykladu latky,

shodly se, Ze nejCastéji vyuzivaji této cesty. Metodicka A vyucuje Té€lesnou vychovu
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a Cesky jazyk, Metodi¢ka B vyucuje Osobnostni a socialni vychovu, metodi¢ka C
vyucuje Té¢lesnou vychovu, metodicka o vyucuje Vychovu ke zdravi a metodicka 3
vyucuje Obcanskou vychovu. ,,Ucim Vychovu ke zdravi, mam dvé Sesté a jednu sedmou
tridu, osmdci tenhle predmét nemaji, coz je podle mé Skoda, protoze jsou zrovna ve
veku, kdy maji k tém rizikovym jeviim blizko a v té Vychové ke zdravi se da docela dobre

preventivné piisobit. “ (metodicka o)

Jako dalsi cinnost uvedly respondentky snahu preventivné pulsobit na zaky
v kazdodennich béznych situacich a sledovat aktualni stav rizikového chovani. ,,Snazim
se podchytit potencidlné nebezpecné rizikové chovani.” (metodicka B) ,, Resim néjaké
problémy, které zrovna vzejdou. ** (metodicka o).

Dale zajistuji poskytovani pomoci zakidm, kteti za nimi pfijdou s né&jakym
problémem nebo poskytovani konzultace tfidnimu uciteli nebo rodi¢im. ,,Nebo za mnou
prijde ucitel, kterej si nevi rady tieba se vztahy ve tride... myslim si, Ze ty vztahy ve tiidé
jsou dost diilezité, protoze pokud jsou nefunkcni, tak se pak vic rozjizdi rizikové

chovani. * (metodicka C)

DalSimi méné casto zminovanymi cinnostmi byly aktivity potfadané spiSe
z vlastniho podnétu a snahy respondentek. ,, Snazim se vychytavat nové véci, ted’ jsem
napriklad docilila toho, ze mame v knihovné casopis Prevence, ze kterého treba nékteré
informace predavam dal, pak jsem — spise teda diitv — jezdila i na riizné semindre...
(metodicka @) ,, Poradam pro deti besedy, vytvarim ve Skole ndsténky s dilezitymi
informacemi v této oblasti, prispivam do mistniho mésicniku nejakymi clanky z oblasti

prevence. " (metodicka f5)

4. kategorie: Zapojeni dalSich osob nebo organt do feSeni rizikového chovani

Podkategorie: Zapojeni osob v ramci Skoly

Nejastéji byla ve vypovédich uvadéna spoluprace SMP s vychovnym poradcem
a tfidnim ucitelem, ktery je casto prvni osobou, ktera si v§imne u svého zéka, Ze je néco
v neporadku, a na zékladé tohoto zjisténi kontaktuje SMP. ,,.Zacind to vidycky u tiidniho

ucitele... * (metodicka B) Zpravidla plati, ze pokud je tfidni ucitel schopen fesit problém
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samostatné, je to zcela v jeho plsobnosti ,,Samoziejme, pokud se objevi néjaky akutni
problém ve tiide, tak to vesi sam tridni ucitel a az potom to pripadné konzultujeme
spolecne.** (metodicka B) Respondentka P také uvedla, ze prakticky veskeré rizikové
chovani fe$i u nich na Skole pro tuto véc specialn¢ zfizeny tym a veskeré fesSeni
rizikového chovani je zalezitosti jeho spoluprace. ,,Mdme tady na to primo sestaveny
tym, ktery tvorim ja jako metodik, vychovna poradkyné, ktera je zdroven i Skolni
psycholozkou a pan reditel. “ Na zakladni Skole B se odviji spoluprace od zavaznosti
daného rizikového chovani. ,,Kdyz resime néco takového, tak to ma vzdycky takovou
linii, podle toho, jak je to zdvazné a kam az to dojde a to je: tridni ucitel, potom to
prejde ke mné, dal se pak podle potreby zapojuje vychovny poradce, pokud je to néco

‘

zvldst zavazného, tak se zapojuje vedeni Skoly, rodina...*

Podkategorie: Zapojeni statnich organi nebo Skolskych organizaci

Pti zminovani zavaznosti rizikového chovani uvadély respondentky spolupraci
s Policii CR a OSPOD. ,,TFeba u toho zdskoldctvi se pak zapojuje i Policie CR... To
Jsme tu méli i pripad ditéte, které bylo tyrano rodici, takze to se pak bez té Policie uz
neobejde. “ (metodicka o) ,,No a v nejhorsich pripadech pak i OSPOD a Policie.
(metodicka B) Policie CR je $kolami vyuzivana i jako jeden zposkytovateli
preventivnich programdi. ,, Spolupracujeme s Policii, od nich tFeba programy na tu

kybersikanu. *“ (metodicka B)

Respondentky ve svych vypovédich také zminovaly zapojeni Skolskych
poradenskych zatizeni, tedy PPP, SPC a SVP. V souvislosti s rizikovym chovanim
zaznivala nejCastéji spojitost s PPP a SVP. Tato spoluprace je spiSe narazova a probiha
v piipad€ potieby. ,,Obcasné stiedisko vychovné péce zajistuje néjakou tu praci
s tridnim kolektivem a jinak pak spis s jinymi institucemi nez Skolskymi. “ (metodicka B)
., Kdyz nastane néjakej vetsi problém, tak rodice odkazeme na SVP, kde pak s nima
delaji individudlni, skupinovou nebo rodicovskou terapii. (metodicka C). ,,PPP nam
pomaha spis tim zpiisobem, aby nam vekli, kam ten dany problém, ktery dité ma, viastné

patii. “(metodicka o)

,,Spolupracujeme s PPP, SPC a SVP, a probiha to tak, Ze doporucime rodiciim,

aby v pripadé potreby prislusné pracovisté se zdakem navstivili. Nedelame od nich
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vyloZené programy pro tridy, myslim si, Ze to neni potieba, protoze se nesetkdavame s az

vvvvvv

povolili, Ze se zdaky miize pracovat nékdo jiny nez ucitelé na Skole. *“ (metodicka A)

Podkategorie: Zapojeni nestatnich neziskovych organizaci

Spoluprace s externimi neziskovymi organizacemi byla respondentkami
zminovana jako velmi Castd. I zde vSak hraje roli velikost mésta, ve kterém se Skola
nachdzi, a s tim souvisejici financni prostiedky Skoly. VSechny metodicky zminovaly
hojné vyuzivani preventivnich programi nabizenych t&mito organizacemi®. Nejéastdji
byla zminovana Magdaléna, o.p.s. a Elrond, o.p.s.,, zminén byl také Tilius, o.s., Acet
CR, o.s. a nizkoprahové centrum Bedna. ,,Nejcastéji vyuzivame programy jako Zdklady
pyrotechniky, to hlavné pred Vanocemi, Bezpecnost chovadni, Koureni, Extrémismus,
Obrana, Kybersikana.” (metodicka C) ,,Napriklad Magdaléna ta se venuje vlastné
primarni prevenci obecné, takzZe ziky seznami tak nejak se vSemi oblastmi rizikového
chovani. (metodicka B) ,,Magdaléna nam zajistuje preventivni programy pro Zdky
6. az 9. tid, ty programy si vlastné vybiraji tridni ucitele, podle toho, co je zrovna

pall. “ (metodicka C)

Vyjimkou byla metodicku o ze ZS v okrese mésta P¥ibram (cca 4000 obyvatel),
ktera uvedla, Zze jejich Skola s externimi organizacemi nespolupracuje. ,,No, to je
v§echno placené a my jsme preci jen vesnickda Skola, takZe tyhle mozZnosti moc

nemiizeme vyuzivat... "

I1. ¢ast rozhovori — prevence poruch prijmu potravy na zakladnich $kolach

1. kategorie: Vyskyt PPP na ZS

Vétsina respondentek uvedla, Ze za celou dobu pisobnosti na Z$ se s konkrétnim
ptipadem PPP nesetkala. V nékterych vypovédich, vSak bylo naznaceno, Ze jiz na tuto

diagnézu mély podezieni. ,, No to jsme tu zatim nemeli, ale jako je pravda, ze kolikrat

84 " , ;- . wr . . ,
Veskeré kontaktni informace jsou uvedeny v ptiloze diplomové prace.
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by si to ¢lovek mohl i myslet... " (metodicka a) Dvé respondentky uvedly, Ze uz se
s piipadem PPP na ZS setkaly, z jejich vypovédi je viak patrné, Ze si tim nebyly zcela
jisté. ,,Jo, uz jsme se s tim setkali, 7esSily to s dévcaty spise trenérky (pozn. sportovni
Skola), bylo to spis podezieni u jedné divky, nebyla to teda néjakd tézka anorexie, ale
hol¢ina byla dvakrat pristizena pri zvraceni, takze jsme pak informovali rodice, ale
urcité to neni nic castého, odhaduju, Ze za poslednich deset let jsem se s tim setkala tak
dvakrat...“ (metodicka C) ,,Ano uz jsem se s tim setkala, teda spis jsme méli s kolegama
podezreni, o kterém jsme informovali rodice.” (metodicka f) Podle vypovédi je také
patrné, ze jsou si respondentky védomy zavaznosti PPP vzhledem k tomu, Ze obé

uvedly neprodlené kontaktovani rodict.

2. kategorie: Strategie primarni prevence PPP na ZS

Podkategorie: Strategie primarni prevence PPP na ZS — realizace ze strany SMP

Vzhledem ktomu, ze prakticky vSechny respondentky wuci ,preventivni
predméty®, ve kterych dochazi k preventivnimu pisobeni v prubéhu vyuky, témer
vSechny se shodly, ze prevence PPP je zjejich strany nejcastéji realizovana timto
zpisobem. Dvé zpéti respondentek provadéji prevenci pouze timto zplUsobem
a nevyvijeji zadné dalsi aktivity. ,, Hlavné zrovna v téch dvou predmétech, které ucim,
v ramci Vychovy ke zdravi, kde probirame oblast zdravého zZivotniho stylu, coz povazuji
za prevenci PPP a potom v Osobnostné socidlni vychové se vénuji takovému tomu
zdravému uvédoméni sebe sama.” (metodicka B) Ztéto vypovedi je také patrné
povédomi respondentky o souvislosti PPP s nizkou Grovni sebeuvédoméni a sebepiijeti.
Dalsi metodicka ve vypovédi naznacila mimo jiné dileZitost role rodiny pti vzniku PPP:
., Téhle oblasti se vénuji hlavné ve Vychové ke zdravi, kde to je primo stanovené jako
téma, tam se snazim zdky upozornovat, jak to vznikd, ale myslim si, Ze o tomhle by méli
dostavat informace spis rodice nez déti, dneska spousta rodin nefunguje... Pak maji
jeste predmet Vychova k obcanstvi, kde jsou zaklady psychologie, jako pocity, prozivani,

poznadvani, coz je urcité taky v tomhle dilezité. “ (metodicka o)

Dalsi dvé respondentky preventivni plisobeni v ramci vyuky také potvrdily,

doplnily vsak i dalsi Cinnosti, které délaji z vlastniho podnétu, kdy uvadély besedy nebo
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prednasky, které se zaky d¢laji ve volném case. ,, Prevenci urcité délam, probiram tyhle
veci s holkama pri hodinach télaku, obcas zorganizuju i néjakou tu prednasku, kde
probirame i ndzorné néjaké obrazky nebo tak... o tohle se zajimam.* (metodicka C)
., Tak konkrétni pozmnatky jsou v ramcovém vzdélavacim planu, kde je to zminéno ve
Vychove ke zdravi, pak treba v ramci biologie, a pak i ja sama délam se zdky na tohle
besedy. " (metodicka ) MetodiCka C navic uvedla, Ze se snazi na zaky v téhle oblasti
preventivné pisobit v ramci béznych interakci s nimi a snazi se ihned reagovat na
aktualni situace. ,,Jsem tridni ucitelka ctvrtakii, a pokud treba mezi nima pozoruju
nejaké posmivani se nekomu, Ze je tlustej, snazim se toho tématu hned se Zaky dotknout,
aby o tom meli povedomi... nebo kdyz treba kluk Fekne spoluzacce, ze ma velkej zadek

a tak.

Pouze respondentka A uvedla, Ze v této oblasti nevyviji zadné aktivity, ani
v ramci vyuky (pozn. uci télocvik a Cesky jazyk) a ani jinym zpisobem. Po skonceni
nahravani rozhovoru vypovédéla, ze problematika PPP je velice Casov€é naro¢na
a vyzaduje dlouh¢ ptipravy, urcité by nechtéla zakiim jen vykladat, ze maji jist zdrave
a dalsi podle ni obecn¢ znamé skutecnosti. Pfipravu by musela fadné propracovat, na
coz nema dostateény Casovy prostor, metodika déla prakticky ve volném case, za
minimalni finan¢éni ohodnoceni. Pfiznala, Ze prevenci PPP realizuje spis$ ,,po povrchu*
a prenechava ji zcela v ptisobnosti neziskové organizace, kterd k nim do skoly dochazi
prednaset preventivni programy a s niz maji velmi dobré zkuSenosti. Podle ni je to tak
nejlepsi, tato organizace ma oblast PPP dostate¢né nastudovanou, znaji k ni ptislusnou
terminologii a domniva se, Ze ,,holky* to berou Iépe od jiné osoby, nez kdyby to s nimi

probirala osoba ze skolniho prostiedi.

Podkategorie: Strategie primarni prevence PPP na ZS — role neziskovych

organizaci

Také v prevenci PPP hraji neziskové organizace dulezitou roli. Tti metodicky
uvedly spolupraci s neziskovymi organizacemi i v této oblasti. ,,Spolupracujeme se
zarizenim Elrond, konkrétne s Evou Burdovou, ktera pro nase zdiky dela preventivni
prednasky na toto téma a je opravdu dobra, umi to tém holkam podat. * (metodicka A)

Spolupraci se shodnou organizaci uvedla také metodicka C, dodala vsak, Ze ,,0bcas, ale

66



je to dost financné ndarocné, takze to s holkama probiram spis ja “. Metodicka P uvedla
organizaci Acet CR, ktera na jejich $kole nerealizuje samostatné prednasky na toto
téma, ale urcitd pozornost v ramci prednasek je této oblasti vénovana. , Organizace
Acet, kterd u nds realizuje preventivni programy, pro kazdy rocnik to vychazi Sestkrat az

¢

sedmkrat za rok, viastné projdou se zdiky celé spektrum rizikového chovani. *

Podkategorie: Efektivni strategie primarni prevence PPP z pohledu SMP

Aby preventivni pisobeni mohlo byt efektivni a splnit svlij i¢el, je potieba zvolit
vhodnou a efektivni formu. Nevhodné zvoleny pfistup mize byt pro Zaky spiSe
Skodlivym. Pfesto dvé metodicky povazuji i tuto cestu za jeden z GCinnych zpasobi
prevence. ,,Asi by nebylo Spatné, kdyby vidéli skutecnou anorekticku, takové to
zastrasovani negativnim pripadem jesté nikomu neubliZilo...* (metodicka B) ,, Myslim
si, ze dobry jsou treba predndsky, kde holky wvidi rizné fotky, jak by to mohlo
dopadnout, hodné to na né piisobi, je na nich videt, ze o tom pak premysli a hodnée o tom

pak o prestavce diskutujou. “ (metodicka A)

Vétsina respondentek vSak povazuje za dilezité spiSe budovat u zak pevnou
osobnost a potiebné socialni dovednosti. ,, Spi§ kladu diiraz na to, aby Zaci ziskali urcité
socialni dovednosti, jejichz ndacvik se snazim se Zaky provadet, aby uméli vict ne, naucili
se adekvatné komunikovat dané situaci, aby védeli, kam se v pripade potreby obrdtit...
konkrétné v tomhle bych kladla diiraz hlavné na to budovat u deéti sebevédomi,
sebediivéru, aby o sobé nepochybovaly.* (metodicka ) ,, Urcité je dilezité budovani
osobnosti, podpora osobnosti, aby se nedali zviklat pozndmkou typu — z tebe uz je
zenska — a podobné. Prosté podporovat sebevédomi.” (metodicka o) Respondentka C
sdélila, ze se ji pro tento ucel osvédcil kamaradsky piistup k zaktm. ,, Spis jsem pro
diskuzi na urovni kamarddstvi, snazim se holkam vysveétlit, ze ne vsichni kluci maji radi
hubeny holky a snazim se s holkama takhle mluvit... Fikame si s holkama o modelkdch,
hereckach, které tim trpi.“ Respondentka B povazuje také za dulezité¢ davat zaktim za
vzor jiné osobnosti nez ty, které se staly uspésné diky vzhledu. ,, V fom vidim hlavni

smysl... dobry identifikacni vzor.
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Metodickou o pii rozhovoru zminila, ze velky problém ve snaze preventivné
pusobit v oblasti PPP vidi pfedev§im v nabizeni nezdravych potravin ve Skoléch, tj.
v automatech, kantynach a také v irovni Skolni jidelny, kdy uvedla, Ze konkrétné
v jejich Skole ani sama na obédy radé€ji nechodi. ,, Musim sama priznat, Ze nevaii prilis
chutna jidla, deti tak casto vrati cely obéd a pak se nacpou susenkama, coz se miize
podepsat na jejich vaze a pak mohou zacit hubnout a tak ddle... Prosté teorie bez praxe

¢

nefunguje. *

3. kategorie: Informaéni vybavenost SMP v oblasti PPP

Vzhledem ktomu, Ze Ctyfi zpéti dotazovanych metodicek absolvovaly
specializa¢ni kurz pro metodiky, povazuji se v oblasti PPP za dostatecné erudované
a znalé. ,, Rekla bych, ze informaci mam dost, vzhledem k tomu, Ze tu Vychovu ke zdravi
ucim a byla jsem na tom kurzu pro metodiky, kde se probiralo fakt vsechno...*
(metodicka o) Metodicky se také shodly, ze maji mozZnost se v této oblasti dale
vzdé¢lavat, prostiednictvim konferenci nebo seminaii v ramci dalsiho vzdélavani pro
pedagogy, prestoze nabidka seminafi pro tuto oblast je spiSe v menSim rozsahu. ,, Tak
v tehle oblasti neni tak pestra nabidka, ale urcité je v pripadé potreby moznost nékam
vyjet. “ (metodicka B). Z vypovédi vsak bylo patrné, ze pro skolu jsou prioritou spise
jiné oblasti a jina témata téchto seminafi. ,,Jo, tak moznosti jsou... miizem se ucastnit
riuznych konferenci, spis podle potieby, co na Skole zrovna potiebujem vesit.*

(metodicka A)

Z vypovedi respondentek o a C byla patrna snaha dozvidat se nové informace
a v této oblasti se zdokonalovat. ,, Neddvno jsem byla u pani Rozehnalové v Praze na
tridennim semindri, bylo to zaméerené na poruchy prijmu potravy, méla tam i svoji
dceru, ktera tim prosla, to bylo opravdu moc dobry.” (metodicka C) , Hodné si

prochazim ten casopis Prevence, tam se o tom dost pise. “(metodicka a)
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7.8 Shrnuti a diskuze vysledki

Preventivni plsobeni v oblasti poruch pfijmu potravy je ve vétSin€ ptipadi
redukovano pouze na samotnou oblast vyuky, nejcastéji se tak déje v predmétech
Vychova ke zdravi, Obcanska a rodinnd vychova nebo Osobnostné socidlni vychova,
které vétSinou vyucuji sami metodici prevence. Do preventivniho plsobeni jsou
zapojeni 1 dalsi ¢lenové pedagogického sboru, opét vsak pouze v ramci vyuky, jedna se
zejména o predméty Biologie, Chemie a T¢lesné vychova. Vzhledem k tomu, Ze témér
vSechny zminéné predméty absolvuji zaci az pii prechodu na druhy stupen zakladni
Skoly, chybi na Skolach preventivni piisobeni v rdmci prvniho stupné zakladni Skoly.
Pouze jedna $kola je zapojena do projektu uréeného détem na prvnim stupni ZS, ktery je

zaméien na budovani zdravych stravovacich navykd.

Realizace preventivnich aktivit nad ramec vyuky je ze strany metodikd spiSe
vyjimkou. Pokud jsou takové aktivity realizovany, maji podobu spiSe jednorazovych
besed ¢i diskuzi a tudiz zésadni problém tkvi v jejich kratkodobosti. Jednordzové a malo
intenzivni aktivity se vprimarni prevenci ukazuji byt neefektivni. Pouze
prostiednictvim dlouhodobych a kontinudlnich programi je mozné vytvofit intenzivni

preventivni strategii a dosdhnout uspokojivych vysledkd.

Ukazalo se, ze Skoly v této oblasti Casto spolupracuji s neziskovymi organizacemi,
coz vétsinou probihd tim zplsobem, ze lektofi dané organizace uskutecni pro zaky
prednasku, nejcastéji v rozsahu vyucovaci hodiny. Zde je pozitivni snaha kol piedat
zaktim potiebné informace prostiednictvim odbornikli pro danou oblast, ani v téchto
ptipadech vSak neni dodrzen pozadavek na dlouhodobost, ndvaznost a pokracovani

téchto jednorazovych programt.

Predstava samotnych metodikt o tom jak efektivné a uc¢inné€ na zéky v této oblasti
pusobit v n¢kolika ptipadech neodpovida pozadavkim efektivni primarni prevence PPP,
prezentace odstrasujicich fotek a obrazkl zpravidla nevede k zadouci zméné chovani,
spiSe posiluji u zakt dojem, Ze néco tak ,,straSného” se jim rozhodné stdt nemize
a pusobi presné naopak. Na druhou stranu také pomémné dost metodikli ma povédomi
o protektivnich faktorech na stran¢ zaka i rodiny, které je tfeba posilovat a tim zaroven

i efektivné preventivné plisobit. Byla zminéna diilezitost budovat u zakt sebevédomi,
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vychovavat z nich stabilni osobnost a nabizet jim takové vzory a idealy, které svého
uspéchu nedosdhly prostfednictvim S$tihlosti a dokonalého vzhledu. Zminéna byla

i souvislost nefungujici rodiny jako jednoho z rizikovych faktorta PPP.

Zjisténé vysledky byly porovnany s doporucenimi The National Eating Disorders
Collaboration™ (NEDC), vydanymi aktualné pro rok 2014, ktera doporucila zaméfit se
pfi realizaci primarni prevence poruch piijmu potravy na Skoldch na nize uvedené
oblasti. U kazdé oblasti je zminén komentat, zda se jejich realizace potvrdila i v ramci

rozhovoru.

- Medialni a pravni gramotnost, odolavani spole¢enskému tlaku na §tihlost — tato
oblast neni v prostiedi zakladnich $kol se zdky probirdna. Vzhledem vyznamnému
a nebezpecnému vlivu médii pro riziko vzniku PPP by bylo vhodné naucit pomoci
zaktim kriticky vyhodnocovat informace zmédii a upozorilovat je na Castou
nerealnost medialnich obrazli a neexistenci absolutniho idealu krasy.

- Podpora zdravého a vyvazeného zpiisobu stravovani a aktivniho sportovani —
tato oblast je v prostfedi zékladnich $kol zajistovana v rdmci predmétu Vychova ke
zdravi, ptipadné i T¢€lesna vychova, kde jsou zakiim pfedavany informace o zdravé
zivotospraveé a dulezitosti pravidelného pohybu. Pedagogové by méli klast diiraz na
pestovani téchto navyku jiz od ttlého veéku ditéte nejen prostrednictvim vyuky, ale
predevsim v kazdodennich béznych situacich by méli sledovat, zda a jaké nosi déti
svaciny, zda chodi na obéd apod.

- Osobni identita a sebevédomi, osvojovani dovednosti podporujicich psychickou
odolnost — této oblasti se pedagogové vénuji v ramci Skolni vyuky (Osobnostni
a socialni vychova, Vychova k obcanstvi).

- Vztahy s vrstevniky — prace s tiidnim kolektivem a budovani pozitivniho tfidniho
klimatu je velmi dilezita pro predchazeni vSech druhti rizikového chovani. Vztahy
v tiidnim kolektivu jako vyznamny faktor pro vznik rizikového chovani zminil
pouze jeden metodik. V ostatnich pfipadech nebyly zaznamenany zadné aktivity
nebo programy, zaméfené na zlepSovani vztahll ve tfidé ¢i praci s tfidnim

kolektivem.

8 THE NATIONAL EATING DISORDERS COLLABORATION. Eating Disorders in Schools:
Prevention, Early Identification and Response [online]. 2014 [cit. 2014-11-15].
Dostupné z: http://www.nedc.com.au/files/Resources/Teachers%20Resource.pdf
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Podle vypovédi respondentek bylo dale zjisténo, ze skoly Casto vyuzivaji nabidky
preventivnich programti z nabidky neziskovych organizaci. Papezova™ upozornila na
to, Ze tyto kampané jsou Casto vedeny zcela neodborné. Uvadi, Ze prevence i lécba PPP
Casto pritahuje osoby, které maji ¢i mély s touto diagnézou potize. Pokud takovou
prednasku vede lektor, na kterém jsou patrné znamky podvyzivy, muze byt toto
pusobeni pfimo kontraproduktivni, mize u zaka vzbudit tendenci k napodobé a spustit
jejich touhu zhubnout, na rozdil od zamysleného cile prednasky — podporovat déti ve
zdravém stravovani. Dilezité je proto sledovat doporuceni pro realizaci preventivnich

programu a ta dodrzovat.

8 PAPEZOVA, H. a J. HANUSOVA. Poruchy prijmu potravy: prirucka pro pomdhajici profese. Praha:
Togga, 2012. ISBN 978-80-87258-98-9.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jakym zplsobem a v jakém rozsahu
je zajisStovana primarni prevence poruch pfijmu potravy na vybranych zékladnich
Skolach v okrese Pribram. Autorka zjistovala, jaka dileZitost je na zékladnich skolach
prikladana prevenci poruch piijmu potravy a jak probiha jeji realizace v kontrastu

s ostatnimi druhy rizikového chovani.

Diplomova prace byla rozdélena na dvé casti, teoretickou a praktickou.
V teoretické ¢asti prace bylo na zaklad¢ studia odborné literatury vytvoieno teoretické
vychodisko pro realizovany vyzkum. Bylo vysvétleno dillezit¢é pojmoslovi, popsana
oblast prevence z hlediska obecného i vzhledem k realizaci ve Skolnim prostiedi.
Poruchy piijmu potravy byly vymezeny jako multifaktoridlné podminéné nemoci,
u nichz doposud nebyla prokazana hlavni a urcujici pficina, a jejichz riziko vzniku
vyznamn¢ souvisi s obdobim dospivani. Ddéle byla zdliraznéna role pedagoga,
respektive Skolniho metodika prevence, a mozné postupy, které lze realizovat ve
Skolnim prostfedi, a jez mohou zasadnim zplsobem snizit u zakd riziko vzniku
nevhodnych jidelnich navykl nebo pfimo poruch pfijmu potravy. V jedné kapitole je
popsan mozny postup jak vytvorit efektivni preventivni program pro oblast PPP ve
Skolach, zde bylo nastinéno i n€kolik vhodnych témat a doporuceni, na co se zaméfit
u zaku starSiho Skolniho véku. Poznatky v této kapitole mohou napomoci pedagogim

pti vytvareni preventivnich programu v oblasti poruch piijmu potravy.

V praktické casti diplomové prace bylo realizovano vyzkumné Setfeni. Pro
dosazeni vymezeného hlavniho cile diplomové prace byla zvolena kvalitativni strategie
vyzkumu, konkrétné metoda polostrukturovanych rozhovort s péti skolnimi metodiky
prevence vybranych zékladnich skol v okrese Piibram. Zarovein byla provedena analyza
minimalnich preventivnich programi téchto skol piedev§im pro doplnéni a potvrzeni
ziskanych poznatkli. Na zaklad¢ analyzy provedenych rozhovort a zhodnoceni jejich
vysledkl lze prohlésit, ze hlavni cil diplomové prace byl naplnén. Bylo zjisténo, ze
oblast poruch pifijmu potravy stale patfi v ramci rizikového chovani k opomijenym
a snad i podcenovanym oblastem, a byly odhaleny jisté rezervy v této oblasti nejen ze

strany Skolnich metodiki prevence. Ptfestoze jisté preventivni plsobeni probiha, tak
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pouze v minimalnim rozsahu a to pfedevsim v povinném rozsahu piedepsaného ve
Skolnim vzd€lavacim programu. V oblasti poruch ptijmu potravy zcela chybi efektivni,
kontinualni a dlouhodobé programy, do kterych by byli Zaci zapojeni jiz od prvniho
stupné zakladni Skoly, vzhledem k soucasnému trendu, kdy jsou ohrozeni jiz i zaci
mladsiho Skolniho véku. Bylo zjisténo, ze prioritou zkoumanych zékladnich skol jsou
stale spiSe jiné kategorie rizikového chovani nez poruchy piijmu potravy a ze tato oblast
neni Skolnimi metodiky vnimana jako ta, na niz by mél byt kladen vétsi diraz, jelikoz
ve veétSingé pripadi vidi plsobeni vramci vyuky jako plné€ dostacujici. Zapojeni
neziskovych organizaci lze vidét spiSe jako doplnujici prvek vzhledem k obvyklému
jednorazovému a dale nenavazujicimu plisobeni. Nabidka dalSich vzdélavacich
programt pro $kolni metodiky je v tomto ohledu vyrazné¢ omezenéjs$i nez u ostatnich
druhti rizikového chovéni, coz naznacuje i podcenéni ptesahujici trovenn zékladniho

skolstvi.

Zjisténé nedostatky na Skolach lze pokladat za souhrn nékolika aspekti. Prvnim
znich je nedostatek Casovych moznosti ze strany Skolnich metodikll prevence, kdy
vzhledem k tomu, Ze se jedna o ucitele s plnohodnotnou pracovni dobou, nezbyva na
ptipravu funkce skolniho metodika prevence pfilis volného Casu a jejich ptisobeni se tak
v mnoha pfipadech stadva, namisto primdrné¢ preventivniho plisobeni, az feSenim
nasledk, tj. sekundarni prevenci. Dalsi aspektem je nedostatek preventivnich programt
pro oblast poruch pfijmu potravy, prestoZze se odbornici snazi vyvijet komplexni
a kontinudlni preventivni programy, oproti ostatnim oblastem rizikového chovani jsou
stale v menSim zastoupeni. Na zaklad¢ téchto piedpokladii Ize navrhnout urcita
doporuceni a postupy preventivniho pulsobeni, které by bylo mozné realizovat
v kazdodenni praxi. Napftiklad zkvalitnit nabidku napoji a potravin dostupnych zakiim
v prostfedi Skoly, rozsifit nabidku sportovnich zajmovych aktivit a krouzki v ramci
Skoly, vazné se zaobirat nevhodnymi narazkami nebo poznamkami v komunikaci mezi
zaky a neprodlen¢ je fesit. Realizace téchto mensich krokd mtze byt mnohdy daleko
efektivnéj§i nez zahlcovani zakli nadmérnym mnozstvim vécnych informaci. Téma
prevence by mélo byt nenucenou soucasti kazdodenni komunikace mezi pedagogy

a jejich zaky.
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porucha pozornosti s hyperaktivitou
body mass index, index télesné hmotnosti
Mezinarodni klasifikace nemoci
minimalni preventivni program
Ministerstvo §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR
National Eating Disorders Collaboration
Policie CR

poruchy piijmu potravy
pedagogicko-psychologicka poradna
specialné pedagogické centrum

Skolni metodik prevence

Skolni preventivni program

sttedisko vychovné péce

Skolni vzd¢lavaci program

zakladni Skola

79



SEZNAM PRILOH

Piiloha A — Kontakty na neziskové organizace..........ccocevevuiiiiiiieiiiiniieininnnnnnnn.

80



Kontakty na neziskové organizace

Acet, CR o.s.

Obcanské sdruzeni, které poskytuje péci, praktické vzdélavani a vyucovani v oblasti
HIV/AIDS a rizikového chovani mladeZe s pobockami v 9 krajich CR.

Mgr. Frantisek Krampota, tel. 733 121 953

Elrond, o.p.s.
Elrond je vzd¢€lavaci zafizeni, které mimo jiné poskytuje zajistovani preventivnich
programu pro Skoly. Sidlo v Pfibrami, Stfedocesky kraj.

Mgr. Eva Burdova, MBA, teditelka, tel. 773 587 552

Magdaléna, o.p.s.

Spole¢nost Magdaléna poskytuje pomoc osobam zavislym na navykovych latkach

a vSem jednotlivcim i socidlnim skupinam timto jevem ohrozenym. Za timto ucelem
ziizuje sit’ strukturovanych a funkéné provazanych programii. Pisobi v BeneSove,
Beroung¢, Praze, Pfibrami, Mnisku pod Brdy a Koling.

Centrum primarni prevence:

Hana LukeSova, vedouci Centra primarni prevence, tel. 731 625 960,

e-mail: prevence@magdalena-ops.cz

Mgr. Helena Fialova, odborny garant Centra primarni prevence, tel. 737 284 597,

e-mail: fialova@magdalena-ops.cz

Nizkoprahové centrum BEDNA
Nizkoprahové zatizeni pro déti a mladez, poskytujici odbornou podporu a pomoc
v krizovych situacich v Ptibrami.

Mgr. Katetina Volfova, tel. 773 645 133, e-mail: volfova@ponton.cz

Tilius, o.s.

Vycvikové a vzdélavaci centrum v oblasti bezpecnosti, sebeobrany, prevence
kriminality a dalSich souvisejicich ¢innosti. Sidlo v Piibrami, Stfedocesky kraj.
Vit Skalnik, ptedseda, jednatel, tel. 731 445 501

Ing. Ota Hajzler, manazer, tel. 737 501 748
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