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UVOD

Jako téma bakalarské prace autorka zvolila: ,,Prevence poruch pifijmu potravy v prostiedi
skol“. Divodem zvolenim tohoto tématu je jak osobni zkuSenost s poruchami pfijmu potravy,
tak ale 1 pocit, ze se o poruchach pifijmu potravy stale malo ve spoleCnosti Vi,
1 kdyz osob, ktefi toto onemocnéni maji, je stale vice a vice.

V dnes$ni dobé je v Casopisech nebo na internetu nepieberné mnozstvi informaci
o dietach, zdravém Zivotnim stylu nebo riznych typa, jak efektivné€ a rychle snizit t€lesnou
hmotnost. AvSak problematika poruch pfijmu potravy se v téchto Clancich objevuje ziidka
kdy a pokud ano, tak vétsinou jen okrajové. Cetnost &lankd s touto problematikou je viak vysi,
nez tomu bylo v minulosti, ale stejné je to z pohledu autorky stale nedostacujici.

Prevence poruch piijmu potravy by se méla objevovat v roding, poté i ve Skole,
kde by mélo dochazet k predstaveni problematiky dospivajicim divkam a chlapcim, predat
jim zakladni informace o vzniku, symptomech ¢i dusledcich a 1é¢bé téchto onemocnéni.

Jak jiz bylo zminéno, autorka prace ma nekolikaletou zkuSenost s poruchou pfijmu potravy,
konkrétne€ se zachvatovitym piejidanim. Nikdy vSak nebyla hospitalizovana na psychiatrii,
nebo v ohrozeni zivota, dokaze se ale diky svym zkuSenostem wvcitit do clovéka,
ktery tuto nemoc ma. Ona sama se s prevenci poruch piijmu potravy na zakladni Skole,
ani na gymnaziu nesetkala, proto si toto téma vybrala, aby zjistila, jak prevence na Skolach
vypada.

Cilem teoretické casti této bakalarské prace je predat informace o poruchéach piijmu
potravy a jejich prevenci. Prvni kapitola se vénuje jednotlivym onemocnénim, jejich vzniku,
symptomum, dusledkim ¢i moznosti 1écby. V druhé kapitole 1ze najit informace ohledné
prevence a jejich typu, prevence ve Skole, Cinnostech Skolniho metodika prevence
nebo o minimalnim preventivnim programu.

Cilem praktické casti této bakalarské prace je pomoci vysledkl nestandardizovanych
dotaznikt, které byly vyplnény Skolnimi metodiky prevence, zjistit, zda na zakladnich
a stfednich Skolach probiha primarni prevence poruch pifijmu potravy, jaké metody

¢i platformy Skolni metodici prevence znaji a vyuzivaji.



TEORETICKA CAST



1 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy (PPP) patii mezi psychicka onemocnéni dospivajicich divek,
mladych Zen a muzd. Mezi nejznaméjsi a také nejvice se vyskytujici PPP patii mentalni
anorexie a bulimie. Vedle téchto onemocnéni stoji 1 dal§i onemocnéni, napt. zachvatovité
prejidani, ortorexie, bigorexie nebo pregorexie. Jelikoz se jednd o onemocnéni,
ktera jsou prizna¢na pro obdobi dospivani, zasahuji tyto problémy do formovani osobnosti
nemocného. Také velice ovliviiuji jeho pracovni ¢i vzdélavaci prilezitosti. Rozvoj u poruch
pfijmu potravy je Casto pomaly a nenapadny. Onemocnéni se mize ztratit v nevhodnych
jidelnich navycich rodiny ¢i vrstevnikd (Krch, 2007).

Jedna se o velmi slozitou a propletenou sit’ onemocnéni, to v§ak ale neznamena, ze se jedna
o nesrozumitelny a logiku postradajici systém. Symptomy PPP maji svij logicky vyvoj, ale také
1 biologicky, osobni a socialni vyznam. Postoje osob, které maji zdravy vztah k jidlu se pfilis
Casto neodlisuji od nevhodnych jidelnich postoji nemocnych. Zména ve stravovani je velikym
zasahem do slozité fyziologie organismu. Tyto zmény mohou piinéaSet psychické a dlouhodobé
i socialni a somatické dusledky (Krch, 2005).

V poslednich desetiletich je porucham pfijmu potravy vénovana velka pozornost,
jak ze strany odbornika v literatufe, tak ale i v riznych vyzkumnych Setfenich. Pfesto je stale
v oblasti této tématiky mnoho nejasnosti a dohadti (Prochazkova a Sladka-Sevéikova, 2017).

V nasi spoleCnosti nejsou zadnou novinkou, naopak, jiz jakymisi , stalicemi®. Vzhledem
k tomu, v jakych vékovych kategoriich se Casto manifestu;ji, je opravdu velmi dilezité vzdélani
pedagoga v této oblasti a schopnost diagnostiky u svych zakt. Proto je dobré mit na paméti,
ze se nejednou stalo, ze praveé ucitel byl ten, ktery rozpoznal rozvoj nemoci spojeny s vyzivou
diive nez samotny rodi¢. Heslo, které pouziva Obcanské sdruzeni Anabell: ,, Ona to nepozna,

Vy ano,” je v tomto ptipadé opravdu dosti vystihujici (Hfivnova, 2014).

1.1 Jednotliva onemocnéni patrici mezi PPP

Mezi zakladni poruchy piijmu potravy se fadi mentalni anorexie a mentalni bulimie, to vsak
ale nejsou vSechna onemocnéni, ktera si zle pod pojmem , porucha pfijmu potravy* predstavit.
Dle MKN-10 lze PPP rozdélit:

e F50 Poruchy piijmu potravy
o F50.0 Mentalni anorexie

o F50.1 Atypickd mentalni anorexie



o F50.2 Mentalni bulimie

o F50.3 Atypicka mentélni bulimie

o F50.4 Piejidani spojené s psychologickymi poruchami

o F50.5 Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami
o F50.8 Jiné poruchy pfijmu potravy

o F50.9 Porucha ptijmu potravy NS (MKN-10).

1.1.1 Mentalni anorexie

Mentélni anorexie (MA) je porucha, ktera je charakteristicka patologickym strachem
z obezity, v dasledku tohoto strachu dochazi k odmitani stravy. Osoby, které maji MA odmitaji
jist, tim ohrozuji své fyzické a psychické zdravi (Krejcifova a Skopalova, 2007).

Avsak samotny termin ,anorexie® muze byt v nékterych pripadech zavadégjici,
protoze oslabeni chuti k jidlu nebo nechutenstvi je spise az sekundarnim dusledkem hladovéni,
které se ale nemusi vyskytovat u vSech osob s touto nemoci. U nékterych pacientl tomu muze
byt 1 naopak, omezovani se v jidle vede ke zvySenému zajmu o jidlo — ¢asto na jidlo mysli, radi
se 0 ném bavi, sbiraji recepty nebo Casto vaii. Nékdy se muze objevovat i pozménéna chut
nebo zvySena jeji citlivost. V tomto piipadé se zfejmé jednad o piirozenou adaptacni reakci
organismu na to, ze nema dostatek stravy, tudiz nema z ¢eho télo vyzivovat, proto takto ,,vola
o pomoc*. Pacienti, ktefi maji MA, neodmitaji jist proto, Zze by chut najidlo neméli, je to z toho
divodu, ze zkratka jist nechtéji. Jejich averze kjidlu je projevem k naruSenému postoji
k tloustce, télesné hmotnosti a celkoveé vzhledu (Krch, 2005).

Nastup nemoci byva nejcastéji mezi 12 az 16 roky a Castéji postihuje divky. Na konci
puberty se nékteré anorektické znaky mohou ukazat u 6 % divek. Z pocatku se muze zdat,
ze se nejednd o zadny problém, Casto je 1 okoli podporuje (napt. kdyz jedinec zhubne,
tak dostava od okoli pochvaly, ze mu to slusi), tim ale dojde k utvrzeni toho, ze to, co délaji
je spravné a pokracuji v tom, nemoc se vymkne kontrole a uz neni cesty zpatky (Hfivnova,
2014).

Mezi diagnosticka kritéria dle Koutka (in Machova a Kubatova, 2015) patfi:

e Télesnda hmotnost je udrzovana 15 % pod hranici optimalni télesné hmotnosti
nebo hodnota BMI je nizsi jak 17,5,

e snizeni hmotnosti je zpusobeno vyhybanim se jidlu, které neni v ofich nemocného
zdravé, nadmérnym cviCenim, zvracenim, uzivanim projimadel, latek,

které potlacuji chut nebo odvodiiuji organismus,



e objevuje se strach z tloustky a pfibyvanim na vaze, mylné a zkreslené predstavy
o svém téle,

e porucha menstruacniho cyklu,

e pokud se onemocnéni objevi jiz pred obdobim puberty, pubertalni projevy jsou
opozdéné nebo se neobjevi vubec, jedinci nerostou, u divek se nevyviji prsa
a nedostavi se menstruace, u chlapci zastava détsky genital, avSak po uzdraveni

dochézi k normalnimu dokonceni vyvoje.

Mentalni anorexie je rozdélena na 2 typy:
e restriktivni,
e purgativni (v tomto pfipadé se objevuje zvraceni a jiné patologické mechanismy

uréené ke snizovani hmotnosti (Papezova, 2018).

1.1.2 Mentalni bulimie

Mentélni bulimie (MB) je porucha, kterd je charakteristicka opakujicimi se zachvaty
prejedeni, naslednym zvracenim a prehnanou kontrolou télesné hmotnosti (Krch, 2005). Jedna
se o emocionalni poruchu, ktera se neékdy mulze vyskytovat sjinymi psychickymi
onemocnénimi (napf. s depresi). Souvisi s obavami z tloustnuti a sjidlem, ale da se fict,
ze se jedna o urCity zpusob, jak zvladat stres a emocionalni zatéz. Prejedeni zapliuje Cas, piinasi
uspokojeni a odpoutava od problémi. Zvraceni pak pfinasi nabyti pociti kontroly. Tento
zaCarovany kruh se neustale opakuje, stavd se navykovou formou tUniku pied problémy
(Pugnerova, 2016).

Postihyje jak zeny, tak ale 1 muze ve vy$§§im véku nez byva u mentalni anorexie (od 16 let
a vy$e). Casto se vyskytuje u velmi pracovné vytizenych lidi s dobrym socio — ekonomickym
postavenim ve spolecCnosti. U Zen se vétSinou stfida obdobi diet a prejidani, u muzi byva
na poc¢atku hyperfagie (,,precpani se*) (Hfivnova, 2014).

Pro osoby s mentalni bulimii (obecné s PPP) maji otazky ohledné télesné hmotnosti a tvaru
téla velky vyznam. Pocit vlastni hodnoty je zavisly na tom, kolik vazi a jak vypadaji, jen maloco
muze jejich sebehodnoceni ovlivnit. Jejich zivot se toci kolem otazek, jak vypadaji ¢i kolik
kilogramui vazi. Pokud maji pocit, Ze se jejich t€lesna hmotnost zvysila, je to pro né€ deprimujici
a velmi dost to ovliviiuje jejich zivot. Objevuji se deprese, vyhybani se ostatnim lidem
a prestavaji ovladat, kolik toho zkonzumovali. Za¢nou se piejidat, citi se hiife a hife a snazi
se 0 dodrzovani diet, z divodu toho, ze chtéji zhubnout. Pokud na vaze zaznamenaji nizsi Cislo,

nez tomu bylo naposledy, maji radost a jejich zivot se za¢ne vracet do normalu. Osoby s MB

9



jsou dost citlivé k jakékoliv zmén€ hmotnosti a tvaru téla, jedna se o zmény, kterych si béznym
zpusobem ¢lovek ani nevs§imne (Cooper, 2014).

Lidé, ktefi maji mentalni bulimii se snazi své chovani zatajit, vynakladaji veliké usili,
aby okoli nepoznalo, ze maji poruchu pfijmu potravy. Za své chovani se stydi, tvrdi, Ze se citi
jako dvé odliSné osobnosti. Jedna chce byt zdrava a snazi se zanechat zvraceni, ta druha
toto chovani sabotuje. LeZ se u téchto osob objevuje na dennim poradku. Casto popisuji situace,
kdy jidlo kradli nebo se zacali prehrabovat v odpadkovém kos$i ¢i popelnici jenom proto,
aby ziskali jidlo, po kterém tolik touzili (Hall a Cohn, 2003).

Mezi diagnosticka kritéria dle Koutka (Koutek in Machova a Kubatova, 2015) patii:

e Neustalé mySlenky na jidlo, neustala touha po jidle,

e objevuji se zachvaty prejidani alespon dvakrat tydné€ v pribéhu 3 meésict, béhem
kterych nemocny zkonzumuje nepieberné mnozstvi jidla,

e kompenzacni mechanismy mezi které muze patfit: umele vyvolané zvraceni, uzivani
projimadel, nadmérné cviceni nebo stfidani se obdobi diet a pfejidani se,

e objevuje se strach z tloustky,

e ne vzdy, ale Casto se stava, ze MB predchazi MA nebo obdobi, béhem kterého

se divka nebo chlapec intenzivné omezuje v jidle.

Mentalni bulimii lze rozdé¢lit na 2 specifické typy:
e purgativni (pravidelné¢ se objevuje zvraceni, pouzivani laxativ nebo diuretik,
aby doslo k zabranéni zvySeni hmotnosti),
e nepurgativni (pravidelné diety, hladovky nebo velmi fyzicky narocné cviceni)

(Krch, 2005).

1.1.3 Zachvatovité prejidani

Zachvatovité prejidani (ZP) je nemoc, ktera je typicka opakovanymi epizodami prejidani,
po kterych ale nenasleduji hladovky, vyvolavani zvraceni nebo jiné mechanismy, kterymi
by se dany jedinec snazil snizit hmotnost. Béhem jedné epizody zachvatu je nemocny schopny
snist velké mnozstvi potravin v nesmyslnych kombinacich nebo jidlo, které mu ani nechutna
ve velmi kratkém casovém intervalu. Jedinec jidlo konzumuje, aniz by mél hlad nebo chut,
vétsinou jezenim zahani nudu, nervozitu, stres, zklamani, smutek nebo samotu. (évédové a
Micova, 2010).

Dle Coopera (2014) je zachvatovité piejidani spojeno se 3 (a vice) z nasledujicich zptisobu
chovani:
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e Konzumace jidla je mnohem rychlejsi, nez je bézné,

e dotyc¢na osoba ji do té doby, dokud se nedostavi nepfijemny pocit sytosti,

e dojde ke konzumace velkého mnozstvi jidla, aniz by byl pfitomny pocit hladu,
e konzumace potravin o samot€, snaha skryt to pred ostatnimi,

o vycitky svédomi po piejedeni, deprese, znechucenost ze sebe samotné/ho.

Béhem dne se osoba se ZP stravuje vyvazené a zdrave, v jeho ocich spravné. Vétsinou
se snazi snizit t€lesnou hmotnost, zafazuje pohyb (b&h, plavani, cvi€eni), ji mélo, tim padem
télo nema dostateCny kaloricky pfijem a obvykle veCer (muze to byt i béhem dne) se pieji.
Samotna epizoda prejedeni je v tu chvili pfijemnda, pro nemocného je to jistota a kratkodoby
unik z reality od vSemoznych problému, které ho trapi. Po piejedeni ale prichazi vycitky (,,Opét

jsem to zkazila.“, | Dneska jsem to zkazila, od zitra zacindm na novo.“...), pla¢, shazovani sebe

samotné/ho, muze se objevovat i sebeposSkozovani, trest za to, ze se opét piejedl/piejedla.
K tomu vSemu je jedinci Spatné od zaludku, citi se plny az k prasknuti, je mu na zvraceni. Druhy
den se rano probouzi s tim, ze dnes je ten den, kdy za¢nu od znovu. Nastavi si nesmysln€ nizky
kaloricky pfijem, par dni to vydrzi, ale po par dnech opét pfijde prejedeni a takto se opakuje
dokola a dokola, jedna se o jakysi ,,zaCarovany kruh®“, ze kterého je velmi tézké se dostat ven.
Prejidani se vétSinou odehrava tajné v soukromi, takze si lidé v okoli nemocného mysli,
ze se stravuje normaln€. Dochdzi k nému obvykle na misté, kde jsou zasoby jidla,
takze v kuchyni nebo si jidlo bere, napt. do koupelny nebo na zachod, zkratka tam,
kde ho vétsinou nikdo nemize naCapat. Primérné se béhem zachvatu zkonzumuje kolem
1500 — 3500 kilokalorii, ale u nektefi jedinci jsou béhem zachvatu schopni zkonzumovat
az 20 000 kilokalorii. Stava se, ze nékdo vnima piejedeni i tak, ze si da k jidlu jesté néco,
co si na ten dany den nenaplanoval nebo co je ,nezdravé®, v tomto ptipadé se ale nejedna

o skute¢ny ,,objektivni zachvat (Cooper, 2014).

1.1.4 Dalsi onemocnéni patrici mezi poruchy prijmu potravy

Ortorexie — patologickd posedlost zdravou stravou, pfilisSné lpéni na pravidlech
a doporucenich ohledné¢ zdravé vyzivy. Tito lidé nejsou schopni pozfit nic jiného
nez to, co ve slozeni neobsahuje sul, cukr, konzervacni latky, bilou mouku aj. Dodrzovani
zdravého zivotniho stylu a neustalé pfemysleni nad jidlem a jeho slozenim zabira doty¢nému
velkou Cast Casu béhem dne. Jedinec se vylozené nezdravého jidla boji, tento strach mize vést
k podvaze. Urcité zdravé potraviny nelze koupit vSude, tim padem muze dojit k socialni izolaci
(Prochazkové a Sladka-Seveikova, 2017).
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Ortorexie v§ak stale neni formalné uznavana v DSM-5 jako porucha piijmu potravy 1 presto,
ze ma fadu znak, které jsou charakteristické pro PPP. Pacienti s mentalni anorexii nebo bulimii
se az obsedantné zaméfuji na piijem kalorii, vahu a maji abnormalni predstavu o svém téle.
Avsak ubytek hmotnosti byva Casto méné napadny, nez tomu je u MA, avSak nemocny
nedokaze posoudit své t€lesné proporce nebo hmotnost. V disledku omezovani jidelnicku
a pozivani pouze vyvazené, Cisté a zdravé stravy se stejné€ jako u MA nebo MB se muzou
objevovat bolesti hlavy, anémie (chudokrevnost), u zen vymizeni menstruaéniho cyklu
a v nekterych ptipadech i travici problémy (McGregor, 2017).

Mezi dalsi priznaky ortorexie patfi: odmitani urCitych pokrmil stim, ze na né¢ maji
potravinové alergie. Nemocnym je nepiijemné jist pred ostatnimi nebo nezvladnou snist pokrm,
ktery uvafil nékdo jiny a oni nevédi, z jakych konkrétnich ingredienci je uvafeny. S tim souvisi
odmitani pozvani na spoleCenské akce, kde se ji. Kolem jidla provadéji slozité ritualy —
specialni skladovani jidla, pomalu kouSou mal4 sousta pokrmu, jezeni malym piiborem,
podavaji jidlo na co nejmensim talifi, aby se zdalo, ze toho je vice. Pii poruseni urcitych
nastavenych , pravidel“ se citi provinile a selhani se snazi napravit, napt. cvi¢enim, béhanim
nebo snizenim kalorického piijmu (McGregor, 2017).

Bigorexie — také Adonistiv komplex, toto onemocnéni se Cast€ji vyskytuje u muzu. Jedna
se posedlost vlastnim télem. Cilem je ziskat co nejvice svalové hmoty a dosahnout velké fyzické
zdatnosti. Nemocni si o sob& mysli, e jsou mali a slabi. Casto se vyskytuje uZivani
anabolickych steroidt a jinych latek, které slouzi k podpofe rastu svalti. Mezi hlavni rizika této
nemoci patfi poskozeni pohybového aparatu nebo poskozeni ledvin, jater ¢i travici soustavy
(Prochazka a Sladka-Sevéikova, 2017).

Bigorexie je neékterymi odborniky nazyvana téz jako ,reverzni anorexie”. Nemocni jsou
schopni travit nékolik hodin denné v posilovné nebo také utracet nadmérné Castky penéz
za neucinné dopliiky stravy. Dnesni spolecnost klade pfilis vysoké naroky na to, jak Clovek
vypada. ,,VylepSena“ postava diky uzivani steroidu ztélesiiuje nejen postavu ¢loveka, ktery zije
zdravym zivotnim stylem, ale také 1 ukazuje minimalni fyzicky standart, kterého by muzi
ve 21. stoleti méli dosahnout. S tim, jak se méni genderové postaveni muzi a zen (napf. zeny
prevysuji muze ve vzdélani 1 na pracovisti), muzi poté zpochybiiuji své tradi¢ni postaveni. Proto
se snazi svoji muzskou stranku ukazat jinym zptsobem, tim padem narista zajem o kulturistiku,
zdravy zivotni styl nebo steroidy. Muzi si stale mysli, Ze Zeny touzi po svalnaté muzské postave,
ano, je to tomu tak, ale nesmi se jednat o extrémy. Pfili§ svalnatd postava Zeny naopak spise

nepfitahuje (Mosley, 2009).
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Pregorexie — také anorexie t€hotnych. Tehotna Zena si kontroluje svou hmotnost a podnika
kroky k tomu, aby svoji hmotnost snizila. Drzi pfisné diety, cvici nebo uziva Iéky ¢i projimadla.
Toto vSechno muze byt nebezpecné jak pro Zenu, tak ale i predevsim pro plod (Harasim-
Piszczatowska a Elzbieta Krajewska-Kutak, 2017).

Co je pii¢inou vzniku tohoto onemocnéni? Zeny, které maji pregorexii maji dosti
spoleného se zenami, které maji mentalni anorexii. Neékteré maji za sebou zkuSenost
s MA nebo s jinou poruchou ptijmu potravy, u nékterych se v§ak problémy se stravou mohou
objevit az béhem téhotenstvi. Mezi faktory, které mohou zapficinit vznik této nemoci patii:
kultura a rodinné prostiedi, které klade diraz na fyzicky vzhled a s nim spojenou stihlost. Dale
rodinnd anamnéza, ve které se objevuji poruchy piijmu potravy nebo psychické trauma a §patné
zachazeni (znasilnéni, tyrani nebo zneuzivani). Mezi dalsi pfiiny vzniku mohou patfit
stresujici udalosti jako je rozhod s partnerem, umrti v roding, ztrata nebo zmeéna zaméstnani.
I biologické faktory jako hormonalni nerovnovaha be&hem tehotenstvi nebo genetické
predispozice mohou mit vliv na vznik nemoci (Rolkova, 2017).

Jednim z disledkt nemoci muaze byt to, Ze pregorexie vyvola zmény v téle, které vedou
k abnormalnimu krvaceni a tim padem je zvySena pravdépodobnost potratu. Déle také zvysSené
riziko nedostatecného vyvoje plodu, pfedCasny porod s velmi nizkou porodni hmotnosti.
Dusledky abnormalni té€lesné hmotnosti novorozence jsou: krvaceni do mozku, poruchy vidéni
tzv. retinopatie nedonoSenych (ROP) aj. Jak si lze vS§imnout, pregorexie je nebezpecna

jak pro samotnou matku, tak ale i pro dit& (Roliova, 2017).

1.2  Etiologie poruch prijmu potravy

O etiologii poruch pfijmu potravy existuje mnoho riznych hypotéz. Kazda hypotéza
nebo etiologicky model mé svoje omezeni a neni mozné, aby vysvétlila v§echny varianty
poruch. Mnohé studie na veétsim vzorku pacientd nepotvrdily platnost zadné z hypotéz.
V nejednom piipade §lo jen o shodu poruchy a urcitého jevu typického pro danou skupinu osob
(problémy v rodin€, dospivani, aj.) nebo nebylo mozné urcit, zda se jedna o pfi¢inu nebo
disledek PPP. Zadny zavér nelze vyvodit ani z epidemiologického vyzkumu, vysledky si nékdy
protifeci nebo zdiraznuji priliS obecné faktory (veék ¢i pohlavi). Pracovnici a vyzkumnici,
kteti se problematikou poruch piijmu potravy zabiraji, se shoduji na tom, ze krome redukcnich
diet neexistuje jednoznacna pficinna souvislost ¢&i specificky etiologicky faktor,

ktery by se objevoval u vétsiny pacientt a vysvétloval vznik onemocnéni. V osobni a rodinné
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anamnéze pacientu s PPP se Ize setkat s nespecifickymi rizikovymi faktory, které se ale Casto

objevuji 1 u jinych dusevnich poruch (alkoholismus, negativni sebehodnoceni) (Krch, 2005).

1.2.1 Biologické faktory

Dédic¢nost je jednim z biologickych faktord, ktery mize mit podil na vzniku PPP. Rodinna
dispozice muze spocivat v tom, Ze se dédi nékteré povahoveé rysy, které mohou byt pro vznik
nemoci rizikové. Dédi¢nost také ovliviiuje mozny rozvoj obezity, ktera se fadi mezi vyznamny
rizikovy faktor, pfedev§im u mentéalni bulimie. Takze tedy lze fici, ze se PPP predavaji
z generace na generaci, ale uz se nevi, zda tim rizikovy faktorem jsou nebezpecné vzory
chovani, pozadavky na vzhled a hmotnost ze strany rodiny, pfistup matky k dietam a jidlu
celkové. Bylo vSak prokazano, ze pokud se PPP v roding€ vyskytuje/vyskytovala, je vétsi riziko,
7e toto onemocnéni bude mit i potomek (Svédova a Micova, 2010).

Zenské pohlavi - uz jen ten fakt, Ze je Zena zenou zvysuje riziko vyskytu mentalni anorexie
desetkrat. Je tomu tak, protoze u zenského t€la dochdzi v obdobi puberty
a adolescence k nejdramatictéjsim télesnym a psychickym zménam, které mohou byt jednou
z pri¢in vzniku PPP. Velmi rychly télesny rist vede k rostouci télesné hmotnosti, tim padem
i k pribyvani tukovych zasob. Priméma télesna hmotnost u Ceskych divek v tomto obdobi
vzroste z BMI (Body mass index) 16 na 19 (Krch, 2005).

Puberta - jedna se o typické obdobi vzniku mentalni anorexie. Puberta u divek kon¢i prvni
menstruaci. Av§ak malnutrice (dlouhodoby stav vyzivy, ktery nepokryva potreby jedince)
spojena s mentalni anorexii Casto prerusi fyzicky vyvoj divek. Podle toho, kdy se nemoc objevi,
tak se mohou objevovat abnormality ve fyzickém vyvoji (pozastavi se rust, aj.). Puberta
je obdobi, kdy dochazi k vyraznému uvédomovani si sebe sama. Zda se, ze divky o sobé vice
pochybuji, nejsou si tolik samy sebou vnitin€ jisté (oproti chlapcim). Vice se obavaji toho,
Ze nejsou mezi svymi vrstevniky oblibené, maji nizké sebevédomi, jsou k sobé prilis§ kritickeé.
Sebevédomi se dospivanim zlepSuje, avSak nizké hodnoceni vlastniho téla pretrvava

az do dospélosti a vede k sebepodnécovani (Krch, 2005).

1.2.2 Psychologické faktory

Urcité osobnosti rysy a vlastnosti, které se u jedince vyskytuji pied zapoCetim samotného
onemocnéni, dle odborniki mohou souviset se vznikem PPP. U mentalni anorexie to je,

napt. kladeni prilis vysokych narokd na svoji osobnost (pfedevsim ve skolni oblasti). U divek
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se také vyskytuje nadmeérna prizpusobivost, vyhybavost, poslusnost, pochybnosti
o sob& samotné, vysoka sebekontrola nebo piilisna sebekritika vlastni osoby. U mentalni
bulimie se mohou objevovat nasledujici projevy: impulzivita, sebekritiCnost, zranitelnost

a labilita (Prochazkova a Sladka-Sev&ikova, 2017).

1.2.3 Socialni a kulturni faktory

Biologické a psychologické faktory jsou zodpovédné predevsim za zavaznost prubéhu PPP,
spolecCenské faktory jsou bezprostfedné zodpoveédné za zvySujici se poCet nemocnych. Mentalni
anorexie, mentalni bulimie a jina onemocnéni patfici mezi poruchy piijmu potravy se zacaly
objevovat v zemich, které tzv. ptijaly kulturu zipadnich zemi, dfive se v téchto zemich
tato onemocnéni nevyskytovala tak hojné jako dnes. Modni primysl, internet, televize, socialni
sité a jiné §ifi nazor, e nadvaha je zdravi nebezpedna, takze by &lovék mél byt tihly. Stihlost
je povazovana za kult krasy, atraktivity a uspésnosti. Az pifehnany zajem o hmotnost se stava
ve spolegnosti normou, idealem je vak vyhublost, a ne idealni vaha (Svédova a Micova, 2010).

Socialni a kulturni tlaky na dodrzovani $tihlosti jsou v rozporu s pfirozenosti lidského téla
a jeho biologickou variabilitou. Také neopravnéné oslabuji sebedtivéru divek a mladych muza,
kterym jsou diky témto tlakiim nastavovany pfili§ vysoké cile a nevhodné vzory. Posiluji
tak jejich nespokojenost s vlastnim télem ¢i strach z tloustky. Také nevhodné jidelni postoje
v rodinach a ve spole¢nosti témto osobam nepomahaji (Krch, 2005).

Reakci na nespokojenost vlastni osoby a postavy se objevuje porovnavani s jinymi osobami
(modelkami, hereckami), védomé omezovani v jidle nebo strach ztloustky. Pokud
se divce povede zhubnout, od okoli pfichéazi pozitivni ohlasy, divce roste sebevédomi a fika

si, ze to co d&la, je spravné (Svédova a Micova, 2010).

1.2.4 Rodinné a genetické faktory

Vztah mezi divkou a jejimi rodici je velmi dulezity. Aniz by divky védély, tak pravé
nenaplnény pocit toho, Ze ji oba rodi¢e nedavaji dostatek lasky, mize byt jednou z pficin vzniku
PPP. Na prvni pohled se vsak ale mize zdat, ze vztah mezi rodiCi a dcerou je naprosto spravny,
vSechny potieby dcery jsou uspokojovany. Ale divka si mize vedle svych rodi¢i pripadat
ménécenna, otazkou je, pro¢ by tento pocit u divky vznikal. Divodi mize byt nékolik, dcera
muze byt prostfedni dit€ a mize se stat, Ze ji rodiCe nedavaji nebo v minulosti nedavali tolik
lasky jako zbylym sourozencim, to si divka uvédomuje a mize zacit hledat sama v sobé.
Dalsim divodem muze byt také to, ze rodice jsou témeér dokonali a uspésni lidé a divka se vedle
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nich muze citit jako ,,08klivé kacatko“. Proto by ob¢asné pochvaly a lichotky sméfované k divce
mély byt ne na dennim pofadku, ale zkratka svoji dceru umét obCas a ve vhodnou situaci
pochvalit.

Jesté vétsi pozornost nez jednotlivym Clenim rodiny, je vé€novana rodiné jako celku.
Dle Minuchina jsou pro anorektické rodiny pfiznacné Ctyti zakladni znaky: 1. Pfehnané blizké
vztahy v roding, kde blizkost a submisivni chovani jsou cenény vice nez samostatnost
a seberealizace. 2. Rodina se feSeni problému radéji vyhyba, pokud k nim ale dojde, neumi
je resit. 3. Nadmeérna citlivost a ochrana, anorektické dité muze citit potfebu chranit svou rodinu
(nemoc ditéte by mohla rodinu udrzet pohromadé€). 4. Rodina méa pevné stanovené modely
interakce a pravidla. Ménici se potieby dospivajiciho ditéte spiSe prehlizi a prechazi,

nez aby se snazili pomoct a potieby uspokojit (Minuchin in Krch, 2005).

1.3  Zdravotni dusledky

Zdravotni rizika poruch pfijmu potravy jsou vysoka. Jedinci jsou nachylnéjsi k cukrovce,
onemocnéni §titné zlazy nebo k zanétlivym onemocnénim. U mentéalni anorexie se Castéji
setkame s imrtim nez tomu tak muze byt u mentalni bulimie, avSak i zde mize tato nemoc
skoncit fatalné (Pugnerova, 2016).

Zdravotni dusledky u mentalni anorexie: zpomaleni tepu srdce a snizeni krevniho tlaku
oproti zdravému jedinci, hrozi omdlévani nebo infarkt. PfedCasné dochazi k fidnuti kosti
(osteoporoza), ztraci se svalova hmota a s ni 1 sila. Pacient byva Casto unaveny, je mu zima (z
divodu poruch termoregulace), je celkové slaby, trpi nespavosti nebo Castymi bolestmi hlavy.
Vypadavani vlast, sucha plet’, lamani nehtt a kazeni zubt patfi mezi dalsi zdravotni dasledky.
Zeny ztraci menstruacni cyklus, coz mize vést i k neplodnosti (Rolkova, 2017).

Zdravotni dusledky mentalni bulimie: souvisi subytkem na vaze, nedostateCnou
vyzivou, zvracenim, také i uzivanim projimadel a diuretik. Mohou se objevovat srdeCni obtize
(arytmie — abnormalni srdecni rytmus), z divodu naruseni elektrolytové rovnovahy u pacientt,
ktefi zvraci. Poleptani sliznice jicnu zalude¢nimi §tavami nebo zvysena kazivost zubti mohou
byt dal§im rizikem, které se u jedincu, ktefi pravidelné vyvrhuji stravu, muze vyskytovat.
Unavnost, citlivost na chlad, oslabeny obéh krve, osteopordza (fidnuti kosti) aj. jsou moznymi
dusledky této nemoci (Hiivnova, 2014).

Jaké jsou mozné télesné dopady kompenzacnich praktik? Jako prvni 1ze zminit diety, drzeni
diet mize mit neblahé ucinky na télo. Opakované drzeni diet muze vést k tzv. jojo efektu,

ke zvySeni télesné hmotnosti, lidské télo strada tak dlouho, az si zkratka o dostate¢ny piijem
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kalorii fekne samo a to pfejidanim. Lidsky organismus a metabolismus si zvykne na niz§i pfijem
v obdobi diety, ale pfi navratu k normalnimu stravovani se se efektivita metabolismu vrati
do normalu, jedinec zacne jist vice a tim padem se bude i télesna hmotnost zvySovat. Kvuli
dietam muze menstruacni cyklus ztratit svou pravidelnost a nebo zcela vymizet. Menstruacni
cyklus potiebuje k optimalnimu fungovani ur¢ité mnozstvi tuku (asi 20 %), u jedinct, ktefi drzi
diety byva ¢asto mnozstvi tuku mensi (Cooper, 2014).

Opakované zvraceni muze Casto zpusobit poskozeni hltanu. Osoby, které si zvraceji,
si zvraceni vétSinou musi n€jak vyvolat, obvykle str¢enim néceho do krku, to vSak muze byt
obcas slozité a je zapotiebi vynalozit urCitou silu k tomu, aby doslo ke zvraceni. Témito postupy
dochézi k poskozeni zadni strany hltanu. Vyjimecné se stava, ze Casté a nasilné zvraceni
zpusobi natrzeni jicnu. Uzivani laxativ a diuretik, tato metoda stejné jako zvraceni, je neucinna
a nebezpecna forma snizovani télesné hmotnosti. Na téchto latkach si lze vytvofit zavislost.
Télo si na laxativa muze zvyknout a po vysazeni této latky se mohou objevovat zacpa nebo
zadrzovani vody. A jako posledni kompenzacni praktika bude zminény prostfedky k potlaceni

chuti k jidlu. Tyto latky mohou vést k vnitinimu neklidu nebo depresi (Cooper, 2014).

1.4  Psychické a socialni dasledky

Mentalni anorexie 1 bulimie narusuji psychickou pohodu, spoleCensky i1 osobni zivot.
Paradoxné se u anorexie zprvu objevuje narust sebevédomi a aktivit, pacienti jsou spokojeni
s tim, jak vypadaji a co vSechno dokazou zvladnout. Myslenky na jidlo a nutkani neustale néco
jist u bulimicek s sebou pfinaseji pocity viny, selhani a deprese, které mohou ovliviiovat 1 jiné
oblasti zivota. Vzrusta zajem o vlastni osobu a problémy. Pacientky se Casto samy lituji,
coz se projevuje i ve vztazich s vrstevniky ve Skole, ale i doma. Dlouhodoba osamélost je potom
disledkem neuspokojivych spoleCenskych vtahti, dochazi tak se sniZzovani schopnosti
prizpusobit se a objevuji se nepfiméiené reakce. (Maradova, 2007).

U poruchy piijmu potravy byvaji typické nasledujici psychické a socialni dusledky:

e noseni volného obleceni,

e odmitani se stravovat ve spolecnosti,

e zvySeny zijem o jidlo, recepty a radost z pfipravovani jidla pro sebe a svoji rodinu,
ale samy ho nejedi,

e znalost kalorickych hodnot potravin ovlivilyje stravovani,

e perfekcionismus,

e vzhledem k velké hubenosti jsou nemocni velmi aktivni a vykonni,

17



dodrzovani ptisného cvi¢ebniho planu az do uplného vysilent,

e jsou ochotni se vzdat svych pratel, studia, prace ve prospéch nemoci,

e vysoka nesoustfedénost,

e stfidani deprese a euforie,

e panika, uzkost, paranoia, vycCitky svédomi,

e pocity viny, odporu, hanby, ménécennosti,

e sebeposkozovani,

e nizké sebevédomi (Rolkova, 2017),

e pocity nejistoty a uzkostnych prozitkda,

e idrobné problémy se zdaji byt nefeSitelné,

e (ast¢ji se vyskytuji konflikty s okolim,

e nalada je nadmérné zavisla na télesné hmotnosti,

e ngktefi pacienti se adaptuji na roli nemocného, zvyknou se vyzadovat podporu a
pohledy od okoli,

e jedinci, ktefi maji pocit prejedenti, se snazi najit jiné nebezpecné prostredky, Casté&ji

kouti nebo experimentuji s navykovymi latkami (Maradova, 2007).

Povazuji za dualezité zminit, ze vySe zminéné somatické, psychické a socialni dasledky
se vSechny neobjevuji u vSech osob, které maji poruchu pfijmu potravy. Vyskyt jednotlivych
disledkt je individualni, zalezi na mnoha faktorech (rodinné zazemi, psychika osobnost

jedince, Skolni prostiedi aj.).

1.5 Lécba poruch prijmu potravy

Vzhledem k tomu, ze se u PPP objevuje mnoho riznych faktort, které ovliviuji vznik
a nasledny prabeh nemoci, tak je v 1écbé optimalni multidisciplinarni spoluprace odbornika
jako jsou: pediatr, obvodni lékaf, psycholog, psychiatr, specidlni pedagog, gynekolog,
psychoterapeut, socialni pracovnik a jini odbornici. Existuje a pouziva se mnoho riznych metod
a technik, ale nelze fici, ktera z nich je nejucinnéjsi. Kazdy jedinec, ktery méa PPP, ma rozdilné
potieby, takze je zapotiebi individualni pfistup dle konkrétnich aktualnich potieb a problému
(Svédova a Micova, 2010).

Lécba u déti je zavisla na jejich véku a skuteCnych moznostech spoluprace. Velmi dalezité

je to, jak zpisobem rodiCe spolupracuji, stejné tak i Skola nebo vrstevnici. Rodice ¢asto berou
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za vinu vznik PPP u jejich ditéte, proto je zbaveni té€chto pociti je velice zadouci. Dohled
nad ditétem a nastoleni ur¢itych omezeni je néco, co je u lécby az nutnosti. Na druhé strané
je ale velmi dulezita otevienost, upfimnost, respekt k rodin¢ a emocionalnim potiebam ditéte
(Maradova, 2007).
Lécba by méla sledovat tri cile:
e Lécba dlouhodobé podvyzivy a télesnych obtizi (vlivem opakovaného zvracent,
zneuzivani laxativ, diuretik, dlouhodobého hladovéni).
e Psychoterapie k pochopeni pfiin onemocnéni a zejména k pochopeni ,role*
nemoci v souc¢asném zivot¢ klientky.
e Psychoterapie, zaméfena na zménu nevhodnych jidelnich zvyklosti a samotného

zivotniho stylu nemocného. (Prochazkova a Sladka-Sevéikova, 2017, s. 54).

Uspé&sna lé¢ba vypada tak, 7e se pacientim daii uskute¢iiovat zadouci zmény ve svém
zivoté. Tyto zmé€ny nejsou vSak v kompetencich odbornikt ani blizkych osob, nejdou vynutit
nebo prikazat, to by potom mélo spiSe opacny efekt. Dulezita je motivace pacientek a také
vedeni rozhovoru ze strany odbornika tak, aby motivaci posilil a pomohl k pfipadné a potifebné
zmeéng. Veskeré komunikace s osobami, které maji PPP, maji za cil pfedevSim motivovat —
ovlivnit postoje, rozhodovani a chovani jak v kratkodobém, ale i dlouhodobém casovém
obdobi, ne vzdy jsou postupy ucinné. Stava se, ze pacientky se snazi odborniky spiSe
jen poslouchat a délat to, co jim feknou, aby jim dali laicky feceno klid a ony byly propustény

z nemocnice nebo uz nemusely dochéazet na terapii (Soukup, 2018).

1.5.1 Ambulantni lécba a hospitalizace

U leh¢ich forem poruch pfijmu potravy je moznost vyuziti ambulantni péce, ktera maze byt
lékarska, pacient pravidelné dochazi na kontroly hmotnosti ¢i odbéry krve nebo v pfipadé
medikace je pacient v péci psychiatra. Nutri¢ni terapie a nastoleni jidelniho rezimu
jsou pii 1écbé poruch pfijmu potravy velmi dulezité, divky potiebuji navést a ukazat cestu
ke spravnym stravovacim navykim. Ambulantni 1écba muze probihat v dennich stacionafich
(Prochazkova a Sladka-Sevéikova, 2017).

Pri 1écbé mentalni anorexie byva vétSinou nutna hospitalizace, kterou pacient podstoupi
v pfipadé, ze se u né& objevuji sebevrazedné myslenky, nadmérné uzivani alkoholu a drog
nebo zivot ohrozujici somatické komplikace (Svédova a Micova, 2010).

Hospitalizace je u déti do 14 let doporucovana:
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e je-li ubytek na vaze vice nez 25 % optimalni télesné hmotnosti,

e pokud hrozi dehydratace organismu,

e jsou-li patrné znamky selhavani krevniho ob&hu (nizky krevni tlak, pomaly tep),
e objevuje se zvraceni nebo zvraceni krve,

e U pacienta pretrvavaji tézké deprese a hrozi sebevrazedné chovani (Maradova, 2007).

Svépomocné skupiny jako pro nemocné nebo jejich rodice €i partnery jsou dals$i moznosti,
kterou lze vyuzit. Podpora, motivace, sdileni vlastnich zkusSenosti a pociti mohou vyrazné
pomoct. Pocit, ze vtom jedinec neni sam, ze ne¢kdo zaziva to stejné jako on, dokaze
se do dané situace je vzit a pochopit ji, tento pocit je u nemocnych k nezaplaceni. Uz jen
to, ze se Cloveék skupinového sezeni zucastni vede k prekonani socialni izolace. Pokud
se na toto ale ¢lovek stale neciti nebo nechce vyuzivat sluzeb ,,z o¢i do o¢i, tak 1ze zpocCatku
vyuzit svépomocné manualy, naptf. na webovych strankach Obcanského sdruzeni Anabell
1ze takové manualy nalézt. V manualech 1ze najit motivaci k postupnym zménam ve stravovani,
postoju k sobé samému nebo také i kontakty na odborniky, na které se muze ¢lovek v pripadé

zajmu obratit (Prochazkova a Sladka-Sevéikova, 2017).

1.5.2 Terapeutické pristupy

Do terapeutického planu je mozné také zahrnout ruzné psychoterapeutické postupy.
V poslednich letech se nabidka téchto postupt velmi rozsifila. Dle Krcha (2005), kromé vzniku

specializovanych forem 1écby, byly potieb pacienti upraveny i hlavni psychoterapeutické

pristupy:

e Kognitivné-behavioralni terapie (KBT) — predev§im u 1éCby mentalni bulimie.
Vhodné pro pacienty, kterym vzhledem k jejich véku neni doporucovana rodinna
terapie. Tento pfistup je zaméfen na zlepSeni pojeti téla, sebediveéry, sebevédomi,
posileni socidlnich dovednosti aj. Hlavnim cilem je presvédCit pacienta, ze télesna
hmotnost, postava nebo Stihlost nejsou tim nejdilezit€j§im kritériem, které o ném
vypovidaji a urcuji jeho hodnotu. Dale také odstranéni strachu ze zvySovani hmotnosti,
to se tyka predevSim osob s mentalni anorexii, u 1écby mentalni bulimie se tolik
nepiibird, protoze tito pacienti vétSinou netrpi podvyzivou.

e Rodinna terapie — zapojeni celé rodiny, byva pouzivana predevSim u déti
nebo mladsich adolescentt. V ptipadech, ze se v rodiné vyskytuji konflikty, by méla byt

tato terapie pouzita jako doplné€k k individualni terapii nebo u starSich pacienti. Nejedna
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se o zakladni zpusob 1éCby, ale je dulezita pro pochopeni urcitych terapeutickych
probléma. Pomaha predevsim ke zlepSeni rodinnych vztahl, k odstranéni konflikta
mezi Cleny rodiny nebo ke zménéni vzorci v rodiné (vychovné nebo interakcni).
Také je velmi dulezita a nezbytna pro porozuméni ze strany rodict, ¢asto si sami nevedi
rady, neumi s ditétem komunikovat nebo snimi dit¢ komunikovat nechce, prave
v téchto pripadech je dobré tuto terapii do 1écby zaradit.

Farmakoterapie — nejedna se o metodu, kterd se by se vyuzivala jako prvni volba.
Jedna se spiSe o podptrné pouziti zejména u divek s depresivnimi a uzkostnymi stavy.
Medikace se vyuziva predev§im u pacientd s mentalni bulimii a zachvatovitym
prejidanim, které neuspéji pii 1écbé kognitivné-behavioralni terapii. U mentalni
anorexie neni medikace nutna nebo uziteCna, proto se v pripadé tohoto onemocnéné
nepouziva. Jako uc¢inna pii 1écbé mentalni bulimie se ukazala antidepresiva, ne vSak
pro vSechny osoby jsou vhodna, mohou se objevovat nezadouci vedlejsi ucinky,
z tohoto divodu vysoké procento pacientti 1é¢bu viibec nedokonci a bohuzel se objevuji
i ptipady, ve kterych doslo k predavkovani. Dilezité je vSak veédét, ze na samotnou
mentalni anorexii a bulimii zadny 1€k neexistuje.

Vicerodinna terapie — tato terapie je koncipovana jako jednolety kurz, ktery ma danou
strukturu. Umoziiuje ¢lentim se aktivné podilet na 1écbe svého blizkého, znovuobjevit
nadéji a silu, které byvaji béhem dlouhého procesu uzdravovani témeétr vycCerpany.
Jednoho kurzu se uGcastni 5 az 6 rodin, ve které jeden z ¢lenti rodiny ma mentalni
anorexii, nej¢astéji to byva dospivajici dcera, ale nemocna muze byt i matka nebo méné
Casto syn. Tato terapie je vhodna i pro partnerské pary, kdy se zena (n€kdy i muz) potyka
s MA. Tuto skupinu ma na starosti 4 az 5 terapeutd a kazda z rodin nebo jen ten/ta
nemocny/a jsou ve stale péci jednoho z ucastnénych terapeuti. Duraz je kladen
predevsim na komunikaci a vytvoreni pozitivné naladéného klimatu v rodin€ (napft.
behem spolecného stravovani se snazi predejit hadkam nebo napjaté a uzkostné
atmosfére). Proto se v kurzu nacvicuje spole¢né rodinné stravovani, pii kterém
se zamérfuji na komunikaci pfi jidle. Diky tomu, ze se kurzu ucastni vice rodin, maji
rodiny moznost srovnavat vlastni vzorce chovani se vzorci jinych rodin, konfrontuji
své nazory s ostatnimi, poskytuji si vzajemné zpétnou vazbu a tim ziskavaji zkusenosti
a poznatky. Zaroven i divky s mentéalni anorexii vidi rozdily mezi nimi a ostatnimi
nemocnymi divkami a mohou se porovnavat, sdilet mezi sebou zkusenosti s 1écbou,

navzajem se motivovat. Tuto terapii lze vyuzit v Dennim stacionafi pii Oddéleni
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pro poruchy piijmu potravy Psychiatrické kliniky VFN 1. LF v Praze (Prochazkova a
Sladka-Sev&ikova, 2017).

Vysledkem 1é¢by by méla byt zdrava a spokojena divka, ktera akceptuje to, jak vypada,
akceptuje svoji telesnou hmotnost a postavu, ma zdravé sebevédomi a pozitivni sebehodnoceni.
Jeji vztah k jidlu je kladny, doslo k nalezeni potéSeni zjidla. Vztahy s rodinou ¢i vrstevniky

se urovnaly, zkratka jeji Zivot smé&fuje k lepsim zittkim (Svédova a Micova, 2010).
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2 Prevence poruch prijmu potravy

Prevence poruch piijmu potravy je druhym vétSim tématem, kterému by se autorka této
prace rada vénovala. Prevence a osvéta jsou obecné velmi dulezitou slozkou lidskych zivotu.
Diky prevenci lze predejit mnoha patologickym a nechténym situacim ¢i staviim. S prevenci
se Clovek setkava témér vSude, doma, na internetu, v knihach a ¢asopisech, predevsim vsak
ve Skole ze strany pedagogu a vychovatelq, ale i externistt, ktefi byli za GCelem Sifeni prevence
pozvani.

Téma prevence poruch pfijmu potravy se stalo jednou z nejdulezitéjsi slozkou vyzkumu
téchto onemocnéni a to z divodu, Ze se jedna o zavazné dusSevni poruchy, jejich lécba
je zdlouhava, naro¢na a v neékterych ptipadech neucinna. Existuje velké mnozstvi preventivnich
programu, které se lisi v zaméfeni, struktufe a cilové skupiné. Jeden z nejhlavnéjsich cila
prevence je podani informaci o zdravém stravovani, minimalizovani rizik diet, posileni
postaveni zeny ve spoleCnosti, dale také eliminovani vlivu médii, socialnich siti a kulturnich
stereotypt vidi fyzickému vzhledu a télesné hmotnosti (Rolkova, 2017).

Zakladem prevence je jedinec s poruchou pfijmu potravy a jeho rodina, jejich vzajemna
komunikace a optimalni rodinné klima (dobré vztahy mezi rodi¢i a détmi). Zdravé postoje
k jidlu, vztah kjidlu rodict, spole¢né stravovani se nebo vhodné stravovaci navyky,
to jsou prvky, které by déti mély v roding vidét a ugit se je od svych rodiét (Svédova, 2010).

Neopomenutelnou roli v prevenci poruch pfijmu potravy ma Skola. Sice Skola nemuze
nahradit rodinnou vychovou, presto by se vSak méla snazit napravit nebo odstranit nedostatky,
které vznikaji ve Skolnim prostredi. Je ziejmé, ze bez vzajemné spoluprace rodiny a Skoly,
nebude prevence tak ucCinna, jako kdyby tyto 2 dalezité slozky Zivota dospivajiciho
spolupracovaly (Adamkova, 2020).

V posledni dobé¢ se trendem v prevenci objevuje spoluprace nejenom s ohrozenou skupinou
(ptedevsim dospivajici divky), ale i s rodi¢i nebo uciteli. Je nutné si uvédomit, ze s prevenci
je dobré zacit co nejdiive, jiz v utlém détstvi, na zakladni Skole. Vychova déti by méla byt
sméfovana k tomu, ze kazdy Clovék vypada jinak, Ze jednotvarnost neni zajimava. Déti
by si diky prevenci mély uvédomit, ze neexistuje zadny predpis nebo pravidlo, podle kterého
by lidé meli vypadat, aby dosahli zdravého sebevédomi a stésti. Pti vychové déti by se mélo
vyhybat nepfimétené kritice s poznamkami, které by détem mohly ublizit. Také se vzajemnym
posmivanim mezi sourozenci kvili vzhledu by méli rodi¢e umét pracovat a projevovat détem
lasku stejnym zpusobem a ne jednoho ze sourozenci upiednostiiovat nebo vice chvalit

(Rolkova, 2017).
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Prevence PPP by méla byt dlouhodoba a systematicka. Aby byla prevence uc¢innd, musi
patfit do zivota kazdého z nas a také by méla byt integrovana do vSech oblasti kultury. K rozvoji
PPP priispiva velké mnozstvi faktort, skuteCna prevence by méla zahrnovat vSechny,
coz je az nerealné, ale pokud je motivace a touha predchazeni vzniku PPP nebo uzdraveni
z obou stran (ze strany osoby s PPP, tak i ze strany pedagoga, rodice i terapeuta), tak uzdraveni

1ze dosahnout (Hall a Cohn, 2003).

2.1 Zakladni vymezeni prevence a jeji typy

V dne$ni dobé je téma prevence velkym trendem, témét v kazdém oboru se prevence
da najit. Spolecnost snazi o to, aby nedochazelo k pasivnimu smifovani se s vadou, poruchou
¢i nemoci, psychika jedince hraje v mnoha ohledech velkou roli, proto negativni naladéni
jedinci moc nepomaha. Cilem prevence je snaha eliminovat vznik vady, poruchy ¢i nemoci,
ptipadné poté pracuje s projevy a dasledky (Slowik, 2007).

Primarni prevence — jedna se o soustavu opatieni, ktera maji za cil pfedchazet nezadoucim
jevim. Primarni prevence se zaobira predpoklady, podminkami a pfi¢inami jevy,
kterym by se jedinec mél vyvarovat a predchéazet jim. Cilovou skupinou byva veskeré
obyvatelstvo, neni zde konkrétni cilova skupina osob (Klementova a Sychrova, 2017).

Cilem primarni prevence je vychovavat déti ke zdravému zivotnimu stylu, k osvojeni
spravného chovani a snaha o zachovani vlastni integrity. Jedna se o zakladni Cast celého
systému prevence. Byva realizovana prostfednictvim prednasek, osvétové cCinnosti,
volnoc¢asovych, kulturnich ¢i sportovnich aktivit. (Gabrhelik, 2012).

Déleni primarni prevence:

¢ nespecificka primarni prevence — je sméfovana na co nejsirsi okruh zaka, aniz
by dochazelo k individualnimu zamétovani se na rizikové skupiny nebo jedince,
e specifickd primarni prevence — opak nespecifické primarni prevence.
Orientuje svymi aktivitami a ¢innostmi na jedince ¢i skupiny, u kterych je riziko

vzniku patologie (Varikatova, Mertin a JirouSova, 2010).

Sekundarni prevence — zameétuje se na jedince, u kterych se vyskytuje néjaké ohrozeni
¢i oslabeni. Dilezité je rychlé rozpoznani mozné patologie, nasledné zmapovani problému
a pomoc zakovi. Na sekundéarni prevenci se podili jak pracovnici ze Skolského poradenského
pracoviste, ostatni pedagogové Skoly, rodice, ale 1 pracovnici z pedagogicko — psychologickych
poraden (PPP), ze specialné pedagogickych centrech (SPC) a ze stfedisek vychovné péce
(SVP).
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S pojmem  sekundarni prevence se poji  selektivni  preventivni intervence,
do které lze zaradit pojmy depistaz a intervence. Depistaz je aktivni vyhledavani jedincd,
u kterych se vyskytuji rizikové znaky. Intervence je pak poskytnuti psychologické prvni pomoci
v krizové situaci (Jedlicka, 2015).

Terciarni prevence — snaha terciarni prevence tkvi v tom, ze se snazi zmirnit nasledky
nebo piedejit zhorseni u jiz vzniklé patologie (Fischer a Skoda, 2014). U tohoto typu prevence

1ze polemizovat, zda se jesté jedna o prevenci nebo jestli uz se nejedna spise o formu terapie.

2.2 Prevence poruch prijmu ve Skole

Zaklad prevence poruch piijmu potravy spociva v roding, avSak skola se na prevenci PPP
také velmi podili. Skola by méla pomoci primarni prevence zaky jak informovat,
ale i pobizet ke zdravému zivotnimu stylu a zarovefl napomahat ke vzniku pozitivniho
socialniho klimatu, snazit se o co nejvétsi osobnosti rozvoj kazdého zdka a posilovat
jeho sebediivéru (Prochazkova a Sladka-Sevéikova, 2017).

Béhem realizace prevence PPP je dobré vyuzivat zasady spravné vyzivy, ale také
i poukazovat na média (fotomontaze modelek, rizné druhy diet, ...). Dulezité je také upozornit
na porovnavani se s vrstevniky, pedagogy ¢i osobami, které vystupuji na socialnich sitich.
Kvalitni prevence by méla byt takova, ze jsou zakim piedavany pozitivni hodnoty,
které nasledné ovliviiyji jejich sebehodnoceni a orientaci na zivotni hodnoty. Je také potieba
zaky naucit, aby zvladali samostatné hodnotit sebe a okoli, porovnavat, vybirat, co je dulezité
a také jim pomoct vytvorit systém hodnot, ktery je pro né zdravy a bezpecny. Déti by mély
umeét stat si za svym nazorem a vytvaret si svou vlastni jedine¢nou individualitu pomoci
nejbliz§ich osob (Titmanova, 2019).

Jesté pred zaCatkem puberty by méli byt zaci upozornéni na télesné, psychické a socialni
zmeény, které se v obdobi puberty objevuji a diky kterym se z nich stanou dospéli jedinci.
Konkrétné se jedna o vyvoj druhotnych pohlavnich znakt, zaoblovani t€la divek, jez je soucasti
sexualniho dozravani. Stejn¢ tak ale dulezité i seznameni se vztahem hmotnosti a vysky podle
BMI (body mas index), coz vede ke spravnému pochopeni pravé vztahu hmotnosti a vysky
a naslednému vytvoreni realistického obrazu svého vlastniho téla (Machova a Kubatova, 2015).

Cinnost kol v ramci primarni prevence saha i mimo $kolni prostiedi. Jedna se predeviim
o zaji§téni pomoci v piipade, kdy vychova ditéte neni vhodna nebo dochazi k citové deprivaci,
tyrani, zneuzivani, kuzivani navykovych latek nebo rizikovych stravovacich navykd,

které u déti mohou vést ke vzniku PPP (MSMT in Skopalova, Raszkova a Zelinka, 2015).
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Rady pro ucitele nebo rodice, kterymi mohou v€as pomoci détem s jejich problémy:

Ucitelé nebo rodice by si méli vSimat odchylek, které se v chovani ditéte zacaly
objevovat, napf. ubyvani na vaze, strani se vrstevnikd, jidlo konzumuje
v soukromi, je smutné.

Ucitelé nebo rodice by méli umét urcit zadvaznost zmeén, které u ditéte nastaly
a snazit se zjistit, do jaké miry jsou nové vzniklé vzorce chovani zafixovany.
Rodice by se meli zamyslet, zda na zménach, které se u ditéte zacaly objevovat,
nemaji oni sami podil, napt. diety, vztah k jidlu a ke sportu, nebo psychologicka
situace v roding.

Meéli by si v€as uvédomit, kdy sami na problémy u ditéte nestaci a ptipadné
vyhledat odbornou pomoc.

Soucasti terapie by mély byt i zmény ve zpusobu Zivota rodiny, nejenom feseni
noveé vzniklych odchylek chovani u ditéte (Fraikova, Pafizkova a Malichova,

2013).

2.3 Skolni metodik prevence

Skolni metodik prevence ma na starosti koordinaci v oblasti prevence rizikovych projevi

chovani. Ramcova napli prace je uvedena v pifiloze ¢. 3 kvyhlasce ¢ 72/2005 Sb,,

o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zafizenich,

ve které 1ze najit standartni poradenskeé Cinnosti kol a jednotlivych pracovnika (Ciklova, 2016).

Dle Prochazky (2019) mezi zékladni povinnosti Skolniho metodika prevence patfi:

fizeni ptipravy Minimalniho preventivniho programu a jeho nasledné zavadeéni
ve Skole,

meénit MMP dle aktualnich potieb, podminek a trendii, vyhodnocovat jej,
pomoc ucitelim, ktefi ji vzhledem k charakteru vyuCovaciho predmétu
pottebuyji,

poskytovani informaci z oblasti prevence v§em pracovnikim skoly,
poskytovani a prezentace materiald, které k prevenci slouzi,

sledovani (spolecné s ostatnimi pedagogy) projevy rizikového chovani
a navrhovat konkrétni opatfeni,

spoluprace se Skolnim metodikem prevence pedagogicko — psychologické
poradny, piipadné s krajskym koordinatorem prevence,

spoluprace s dal§imi zafizeni (se souhlasem feditelem Skoly).
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2.4 Skolni a minimalni preventivni program

., Skolni minimalni program (SPP) je dlouhodobym preventivnim programem pro $koly
a Skolska zafizeni a je soucasti Skolniho vzdelavaciho programu, ktery vychazi z pfislusného
ramcového vzdélavaciho programu (RVP) (Miovsky, 2015, s. 140). Béhem vytvareni SPP
se musi brat v ohled omezené personalni, Casové a finan¢ni moznosti Skoly. Program m4 jasné
stanovené jak dlouhodobé, tak i kratkodobé cile, zaroven vsak musi byt pfizptisoben kulturnim,
politickym a socialnim okolnostem. Cilem programu je predchazet vzniku ¢i branit
nebo snizovat vyskyt rizikového chovani. Program by mél predev§im pomahat jedincd,
ktefi pochazi z nejvice ohrozenych skupin (minoritam ¢i cizincim), pfi ochrané lidskych prav.
Dalsim cilem je podpora zdravého zivotniho stylu a zaroven byt zdrojem podnéti pti vytvareni
minimalniho preventivniho programu (MMP) (Miovsky, 2015).

Minimalni preventivni program, jedna se o konkrétni dokument Skoly, ktery se zaméfuje
na vychovu zaku vedouci ke zdravému zivotnimu stylu, na jejich rozvoj osobnosti
a komunikac¢nich dovednosti a socialni rozvoj. Pii jeho realizaci je nutné respektovat omezené
asové, finan&ni a personalni moznosti Skoly (stejné jako u SPP). MMP reprezentuje komplexni
a slozitou intervenci, kterd zacina nastupem ditéte do Skoly a kon¢i jeho odchodem. Program
musi souhlasit s obsahem Skolniho fadu, RVP a podminkami dané skoly (Miovsky, 2015).

Tento dokument je zpracovavan na jeden Skolni rok. Je vypracovavan Skolnim metodikem
prevence, ktery spolupracuje s ostatnimi pedagogy a vedenim Skoly, predevsim
se jedna o vychovného poradce a $kolniho psychologa. Skolni metodik prevence by mél byt
jak inicidtorem, koordinatorem, tak i zpracovatelem MMP. Také béhem roku vyhodnocuje
preventivni strategie Skoly a zpracovava zavéreCnou evaluacni zpravu, tato zprava se poté
vyskytuje v obsahu vyro¢ni zpravy skoly (Ciklova, 2016).

Skola je povinna tento dokument vytvafet. MMP by nemél byt o natlaku na Zaky,
ale predevSim o vytvafeni prostiedi, ve kterém se zaci budou citit bezpecné.
Proto by jeho obsahem méla byt komplexni a celistva fada cilt, pedagogickych pfistupd, akci
a aktivit, které podpoii rozvoj jedince. Az sekundarnim cilem je snaha o odstranéni mozného
rizika a socialn€ patologickych jevu, které mohou ohrozovat jak zaky, tak ale i pedagogy Skoly

(Jedlicka, 2015).
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3 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Poruchy piijmu potravy patfi mezi casto vyskytujici se psychicka onemocnéni,
které postihuji predevsim dospivajici divky. Jak jiz bylo feCeno v teoretické Casti této prace,
primarni prevence téchto onemocnéni je velmi dulezita (obecné primarni prevence),
proto by se na ni nemé&lo zapominat a méla by byt uskuteciiovana na kazdé skole. Na zakladé
této skutecnosti se vyzkumny problém této prace zabyva prevenci poruch pifijmu potravy
v prostiedi skol.

Ve vyzkumné Casti bakalaiské prace se autorka zamétuje na zjisténi, jakym zptisobem

probiha prevence poruch pfijmu potravy na zakladnich a stfednich skolach.

3.1 Hlavni cil a dil¢i cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni této prace je zjistit, zda na zakladnich a stfednich
Skolach probihd priméarni prevence poruch pfijmu potravy. K tomuto hlavnimu cili byly

stanoveny 1 cile dilci:

o 1. diléi cil: Zjistit, jakym zpisobem probiha primarni prevence poruch pfijmu
potravy.
e 2. diléi cil: Analyzovat, zda Skolni metodici prevence znaji platformy, které slouzi

k primarni prevenci poruch pfijmu potravy.

Vyzkumné otazky k 1. dil¢imu cili:

Cilem této prace bylo ziskani odpovédi na nasledujici vyzkumné otazky:

e Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky je pohled skolnich metodikti prevence na problematiku
poruch pfijmu potravy?
e Vyzkumna otiazka ¢. 2: Zahrnuji Skolni metodici prevence primarni prevenci

do minimalniho preventivniho programu na $kole, kde ptsobi?
Vyzkumna otazka k 2. dilé¢imu cili:

e Vyzkumna otazka €. 3: Védi skolni metodici prevence koho oslovit, v pfipad€ z4jmu

o primarni prevenci poruch pfijmu potravy?
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4 Vyzkumny soubor
Vyzkumnym souborem tohoto vyzkumu byli Skolni metodici prevence ze zakladnich,
sttednich Skol a gymnazii. V tabulkach €. 2 — 4 (nize), 1ze vidét zjisténé demografické tidaje o

Skolnich metodicich prevence.

n! n %°
Zakladni skoly 21 45,7 %
Stiedni Skoly 19 41,3 %
Gymnazia 6 13 %

Tabulka ¢&. 1 — Cetnost a relativni Setnost zastoupeni typa $kol

Pro¢ byli zvoleni pravé Skolni metodici prevence? Tématem této bakalaiské prace
je primarni prevence poruch piijmu potravy. A pravé prevenci na skolach maji na starosti Skolni
metodici prevence. Kazda statni Skola ma ze zakona povinnost mit zfizené Skolské poradenské
pracovi$té, jehoz soudasti musi byt vychovny poradce a $kolni metodik prevence. Skolni
metodici prevence na Skole zpracovavaji Minimalni preventivni program (za dopomoci jinych
pedagogickych pracovnikii a feditele Skoly), ve kterém je obsazena veSkera prevence,
ktera by na Skole méla probihat, jeji forma a jiné.

Autorka prace oslovovala respondenty ze 3 typu Skol — zakladnich, stfednich Skol
a gymnazii. Z jakého divodu jsou stiedni Skoly a gymnazia oddéleny? Autorku prace zajimalo,
zda se pristup na téchto Skolach 1i§i. Gymnazium nabizi i1 8leté nebo 6leté vzdélavani, tudiz
se na gymnaziu vzdélavaji 1 mladsi déti (oproti stiedni Skole).

Dotazovani Skolni metodici prevence pochazi z Usteckého, Olomouckého, Pardubického
a Moravskoslezského kraje. Tyto kraje byly vybrany z nasledujicich divoda:

e 7 Usteckého kraje pochazi autorka prace,

e v Olomouckém kraji autorka prace studuje,

e Pardubicky a Moravskoslezsky kraj byl vybran proto, ze autorka méla kontakty

na Skolni metodiky prevence prave z téchto dvou oblasti (pfes znamost)

' n = Cetnost
2 n % = relativni ¢etnost, byla vypocitina z po¢tu respondentii dané vékové kategorie
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Pohlavi Muz Zena
Cetnost (n) 9 37
Relativni Cetnost (n %) 19,7 % 80,3 %
Tabulka €. 2: 1. demograficky udaj — pohlavi
Vek 20-30 let 31-40 let 41-50 let 51-65 let
Cetnost (n) 1 8 24 13
Relativni Cetnost (n %) 2.2 % 17,5 % 52,1 % 28.2 %

Tabulka €. 3: 2. demograficky udaj — vék

Tabulka €. 3 poukazuje, ze vek byl autorkou prace rozdélen do 4 skupin. Toto rozdéleni
bylo zvoleno, protoze si autorka prace chtéla udélat predstavu o tom, do jakych vékovych

kategorii patii Skolni metodici prevence, ktefi dotazniky vypliiovali.

Délka praxe 1-10 let 11-20 let 21-31 let
Cetnost (n) 30 11 5
Relativni Cetnost (n %) 65,1 % 23,9 % 11 %

Tabulka ¢. 4: Doba pusobeni na pozici Skolniho metodika prevence

Stejné tak jako u tabulky €. 3, 1 u tohoto demografického udaje doslo k rozdeleni délky

praxe pro predstavu, jaké je zastoupeni Skolnich metodik(i prevence u konkrétnich casovych

obdobi.

4.1 Prubéh sbéru dat

Vyzkum probéhl béhem mésice listopad v roce 2022. Dotazniky byly distribuovany online,
pomoci emailovych adres Skolnich metodikd prevence, které jsem si autorka vyhledala dle
prislusnych kraji na webovych strankach jednotlivych zakladnich a stfednich skol. Béhem
meésice autorka nasbirala 46 dotaznikd. Z poslanych asi 120 dotaznikt, se vratilo (jiz
zminénych) 46 dotaznikii. Vyplnéni dotaznikii bylo anonymni a podminkou pro vyplnéné bylo
potvrzeni informovaného souhlasu (viz ptiloha ¢. 1), ktery se v dotaznicich objevoval v ivodni

Casti, bez tohoto souhlasu nebylo mozné pokracovat dal ve vypliiovani.
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S Vyzkumné metody

Jako vyzkumna metoda byla zvolen dotaznik. Jedna se nestandardizovany dotaznik.
Dotaznik obsahuje nasledujici ¢asti:

e Uvodni ¢ast — predstaveni se, vysvétleni zaméru dotazniku, podékovani,

e informovany souhlas,

e polozky zji§tujici demografické udaje (4),

e polozky zjistujici konkrétni informace o primarni prevenci poruch piijmu potravy (11)

e prostor na dotazy,

e uziteCné odkazy na moznosti vyuziti primarni prevence poruch pfijmu potravy

na Skolach (viz priloha ¢.1).

V dotazniku byly pouzity oteviené (3), polouzaviené (4) 1 uzaviené (8) otazky, otazky
vybérové (9), vyctové (2) a Skalové (1). Ne vSechny polozky dotazniku byly povinné
k vyplnéni, nepovinné byly ty, které bylo mozné vyplnit pouze, pokud u predeslé otazky byla
odpovéd ,,Ano.*“ Povinnych polozek bylo 10, nepovinnych polozek bylo 5 (viz pfiloha €. 1).

V posledni ¢asti dotazniku byl prostor pro ptipadné dotazy nebo zpravy, které chtéli skolni
metodici prevence autorce sdélit. Na uplném konci byly vlozeny uzite¢né odkazy na webové
stranky, kam se lze obratit v pfipadé zajmu o primarni prevenci poruch pifijmu potravy
od odbornikt, ktefi pusobi v organizacich ¢i programech, na které bylo v dotazniku

dotazovano.

5.1 Etické aspekty vyzkumného Setieni

Sbér a zpracovani dat probéhl v souladu se vSemi platnymi etickymi principy
psychologického testovani. VSichni respondenti vyjadfili souhlas s anonymni participaci
(Gcasti) na tomto Setieni. Informovany souhlas byl soucasti tvodni ¢asti dotazniku (viz priloha

&),
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6 Vysledky vyzkumného Setreni

6.1 Vyzkumna otizka ¢. 1: Jaky je pohled Skolnich metodiki
prevence na problematiku poruch prijmu potravy?

o ,Setkal/a jste se nékdy primo s problematikou poruch prijmu potravy béhem

vasi ucitelské praxe?“

Analyza dat probehla dle délky praxe na pozici Skolniho metodika prevence, autorka chtéla
zjistit, zda muze délka praxe na pozici Skolniho metodika prevence ovlivnit Cetnost setkani
s PPP.

Z tabulky €. 5 lze vy¢ist, ze odpovéd’ ,,Ano™ zvolilo ve vSech vékovych kategoriich kolem
60-75 %. Kdezto ve vékové kategorii 20 let a vice nebyla odpoveéd , Ne“ zodpovezena
ani jednou, lze tedy fici, ze ¢im je delsi praxe, tim je vétsi pravdépodobnost, ze se metodik
praxe s problematikou prevence poruch pfijmu potravy setka, ale je nutné upozornit na posledni

moznou odpoveéd.

Délka praxe 1-10 let 11-20 let 20 let a vice

n n % n n % n n %
Ano 22 75,9 % 8 72,7 % 3 60 %
Ne 7 24,1 % 3 27,3 % 0 0 %
Nevzpomindm si 1 3.4 % 0 0 % 2 40 %

Tabulka ¢. 5 — ZkusSenost skolnich metodika s poruchami pfijmu potravy

e ,Myslite si, Ze je vénovan dostatecny prostor prevenci poruch prijmu potravy na

skolach?«

Autorku zajimalo, zda vSechny 3 typy skol, na kterych Skolni metodici prevence pusobi,
maji dostateCny prostor na primarni prevenci poruch pfijmu potravy. Jak 1ze vy¢ist z tabulky ¢.
6, vetsi cast Skolnich metodikt prevence si mysli, Ze této problematice je vénovan dostateCny
prostor. Avsak kolem 40% respondentt odpovédélo jinak. Bud’ si mysli, Ze prostor dostatecny
neni

nebo napsali svou vlastni odpovéd’ (tabulka €. 7), jak na tuto problematiku nahlizeji.
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Na zakladnich skolach byly odpovédi ,,Ano* a ,,Ne“ téméf v poméru 1:1. Odpoveédi nam

fikaji to, ze by bylo zapotfebi vénovat vice Casu primarni prevenci poruch pfijmu potravy

na zakladnich skolach.

Typ skoly Zakladni skola Stredni skola Gymnazium

n n % n n % n n %
Ano 10 47,6 % 13 68,4 % 4 66,7 %
Ne 8 38,1 % 4 21,1 % 2 33,3 %
Jina 3 14,3 % 2 10,5 % 0 0 %

Tabulka ¢. 6 — Pohled skolnich metodikii prevence na to, zda je podle nich na skolach

vénovan dostatecny prostor na realizaci primarni prevence PPP

Respondent | Zafizeni, na kterém | Délka praxe Odpoved

puasobi jako MP

Zena Gymnazium 8 let Na nasi ano, ale nemohu posoudit
ostatni Skoly.

Muz Stiedni Skola 17 let Nevim co se d¢e na jinych
Skolach, na té nasi se tomuto
problému vénujeme, ale pouze ve
druhém a tfetim ro¢niku. Mozna
by to chtélo prostor uz v 1.
ro¢niku.

Zena Stiedni Skola 3 roky U nas ano, jsme gastronomicka
Skola a mame to v predmétech.

Zena Stiedni Skola 8 let Uéim na odborné skole s
gastronomickym zaméfenim.

Zena Stredni skola 5 let Zalezi na konkrétni skole.

Zena Zakladni skola 23 let Zalezi na piistupu $koly, SMP,
vyucuyjicich pfedevsim VkZ.

Zena Stiedni Skola 13 let Zalezi na typu Skoly, na nasi ano.

Tabulka ¢. 7 — Konkrétni odpovédi skolnich metodikia prevence
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e Dulezitost realizace primarni prevence poruch prijmu potravy na skolach

Podle Cetnosti jednotlivych odpovédi si lze vSimnout, ze Skolni metodici prevence
povazuji realizaci primarni prevence PPP za dulezitou. Nejcastéji byly zodpovézené hodnoty

3 a4, které znadi, ze prevence PPP dulezita je, avSak ne zcela nejdulezitéjsi.

Hodnota na skale® n n %
1 0 0 %
2 2 4,3 %
3 18 39,1 %
4 16 34,8 %
5 10 21,7 %

Tabulka ¢. 8 — Dulezitost realizace primarni prevence PPP z pohledu skolnich metodiku

prevence

6.2 Vyzkumna otazka €. 2: Zahrnuji Skolni metodici prevence
primarni prevenci poruch prijmu potravy do minimalniho
preventivniho programu na Skole, kde pusobi?

e ,Jsou souéasti minimalniho preventivniho programu na vasi $kole poruchy

prijmu potravy?“

Z tabulky €. 9 je zfejmé, ze 4 respondenti zvolili odpoveéd ,Ne“, pfesto, ze by tato
problematika v MPP méla byt zahrnuta.

Vlivem této polozky v dotazniku se nam zmensSil vyzkumny vzorek z 46 respondentd
na 42 respondentd, bude tomu vSak u nepovinnych polozek, u polozek povinnych museli

odpovédét vzdy vsichni, jinak by nebylo mozné dotaznik odeslat.

n n %
Ano 42 91,3 %
Ne 4 8,7 %

Tabulka ¢. 9 — Zarazeni problematiky PPP do minimalniho preventivniho programu

3 Hodnota na 8kale — 1 je nejméng, 5 je nejvice
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e ,Pokud soucasti Minimalniho preventivniho programu na vaSi Skole nejsou

poruchy pFijmu potravy, z jakého duvodu?*

Tato polozka méla za cil zjistit, z jakého divodu neni primarni prevence poruch pfijmu
potravy soucasti Minimalniho preventivniho programu dané skoly. V tabulce ¢. 10 lze vidét
odpovédi, které respondenti bud’ vybrali nebo sami napsali, dale také na jaké Skole pusobi
a jaka je délka jejich praxe na pozici Skolniho metodika prevence, to je do tabulky zahrnuto
proto, aby bylo mozné si udélat predstavu o tom, kdo konkrétni odpoveéd’ napsal.

Z 46 respondenti pouze 4 odpovédéli, ze primarni prevence PPP neni soucasti MPP
u nich na skole. Dokonce pouze 2 nevi o tom, ze by primarni prevence méla byt soucasti MPP.
Zbyli 2 metodici prevence, bud maji v planu tuto problematiku zahrnout do MPP,

nebo prevence na Skole probiha, ale jinym zptsobem.

Respondent | Zafizeni Délka praxe Odpoved

Muz Stiedni Skola 1 rok Nevim o tom, ze by meély poruchy

piijmu potravy byt soucasti.

Zena Zakladni zena 15 let Nevim o tom, ze by meély poruchy

piijmu potravy byt soucasti.

Zena Stiedni Skola 5 let Poruchy pfijmu potravy jsou soucasti
uciva v predmeétech jako psychologie,

péce o zdravi.

Zena Zakladni skola | 1 rok Metodikem jsem teprve od zari, od

piisttho roku mam v planu PPP do

planu zaradit.

Tabulka ¢. 10 — Odivodnéni, pro¢ neni problematika PPP zarazena do MMP

e ,Pokud ano, jakym zpusobem je uskute¢novana?*

U této polozky dotazniku se zmensil vyzkumny vzorek z 46 na 42 respondentu, jelikoz
v predeslé polozce dotazniku odpoveédéli, ze primarni prevence PPP neni soucasti MPP
na Skole, kde pasobi.

Z tabulky lze vycist, Ze nejcastéji zvolenou odpovédi byla odpovéd’: ,,V ramci vyuky.“
nebo byva realizovana prostiednictvim prednasek. Existuje mnoho riznych metod a forem,

jak muaze primarni prevence poruch piijmu potravy vypadat. Neékteré konkrétni formy
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jsou uvedeny v tabulce ¢. 12. Metod je vSak nepfeberné mnozstvi, toto je pouze zlomek

moznych variant.

Odpovéd n n %*

Prednaska od vyucujiciho 20 47,6 %
Video 12 28,6 %
Prednaska od odbornika 20 47,6 %
V ramci vyuky 36 85,7 %
Jina 6 14,3 %

Tabulka €. 11 — Realizace primarni prevence PPP na Skolach

Dle odpovédi si lze vSimnout, ze primarni prevence poruch pfijmu potravy
je realizovana riznymi zplUsoby. Podili se na ni kromé Skolniho metodika prevence,
napf. i Skolni psycholog nebo jini pedagogové skoly.

Zaroven ale vyuzivaji i jinych zpasobu realizace primarni prevence poruch piijmu potravy,
napt. prozitkové lekce Ci projektové dny. Interaktivni forma muze byt pro zaky o néco vice

pfinosna. V tabulce ¢. 12 1ze vidét konkrétni odpovédi Skolnich metodikt prevence.

Respondent | Zafizeni Délka praxe | Odpoveéd

Zena Gymnazium 1 rok Pfimou prevenci nedélame, mohlo by to byt
navodné. Myslim si, ze nejlepsi prevenci je
obecna prevence jako, aby se studenti citili
dobte, byli pfijimani, nebyli vykonové
pret€zovani, méli dobré vztahy atd. Na tom
se snazime pracovat. Aby dostavali dostatek

podpory ze strany rodiny 1 Skoly.

Zena Zakladni skola | 7 let Soukromé rozhovory s zaky.

Zena Gymnazium 18 let Prozitkovou lekci.

Zena Zakladni skola | 13 let Program realizovany Skolni psycholozkou.

Zena Stfedni skola | 3 roky Ttfidnické  hodiny, intervence  Skolni
psycholozky.

Zena Stiedni Skola 3 roky Projektovy den v ramci "Dne zdravi".

Tabulka ¢. 12 — Konkrétni odpovédi Skolnich metodikti prevence

4 n=relativni ¢etnost byla vypo¢itna ze vzorku 42 respondentii
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6.3 Vyzkumna otazka €. 3: Védi Skolni metodici prevence, koho
oslovit, v pripadé zajmu o primarni prevenci poruch prijmu
potravy?

e ,Vite, koho oslovit v pripadé zidjmu o primarni prevenci poruch prijmu

potravy?*

Témer cely vyzkumny soubor vi, jaké odborniky miize v ptipadé primarni prevence PPP
oslovit. Pouze 3 respondenti nevi, koho oslovit. V nasledujicich polozkach jsou zminéné
konkrétni platformy, které 1ze vyuzit, metodici se mohli inspirovat a v budoucnu vyuzit sluzeb

nekteré z platforem.

n n %
Ano 43 93,5 %
Ne 3 6,5 %
Nevim 0 0 %

Tabulka ¢. 13 — Znalost jinych moznosti realizace primarni prevence PPP

o ,SlySel/a jste nékdy o moznosti vyuziti primarni prevence poruch prijmu

potravy prostrednictvim téchto platforem?*“”

Nejcasteji vybranou odpovédi bylo Obcanské sdruzeni Anabell, toto sdruzeni nabizi
i piednasky ve 8kolach od pracovniki tohoto sdruZeni, pobocky ma vicero méstech Ceské
republiky, mozna i diky tomu ho metodici prevence znaji nejvice.

Aplikaci Nepanikatf zna mensi pocet respondentt, ale presto v podvédomi nékterych

je. Zbylé platformy bud’ metodici prevence neznaji viilbec nebo jen velmi mala ¢ast z nich.

n n %
Obcanskeé sdruzeni Anabell | 33 71,7 %
Aplikace Nepanikar 19 41,3 %
Projekt Safezona 0 0 %
Projekt AMOS vision 2 4,3 %
Projekt 3pe 1 2,2 %
Neslysel/a 8 17,4 %

Tabulka €. 14 — Znalost konkrétnich platforem Skolnimi metodiky prevence
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o ,,Pokud ano, vyuzil/a jste nékdy néjakou z téchto platforem?*

Na tuto polozku dotazniku odpovédélo 41 respondentil, nebyla to polozka povinna. 24

respondentt nékdy vyuzilo jiz zminénych platforem.

n n %
Ano 24 58,5 %
Ne 17 41,5 %

Tabulka €. 15 — Vyuziti platforem §kolnimi metodiky prevence

e ,,Vyuzil/a jste jinou moZnost primarni prevence poruch prijmu potravy? Pokud

ano, jakou?*

V tabulce €. 16 si Ize vSimnout, ze 19 skolnich metodiki prevence nekdy vyuzilo i jinou
nez zminénou metodu prevence. V tabulce €. jsou vypsany konkrétni odpovédi. Metodici
prevence vyuzivaji 1 jiné platformy nez ty, které byly zminény v dotazniku, napt. Zdrava 5,
Centrum pro zdravi nebo MP Education. Zarover se na realizaci prevence PPP podili 1 §kolni
psycholog nebo jini externi odbornici, ¢i osoby, které maji vlastni zkuSenost s poruchou pfijmu
potravy. Dalsi moznosti, kterou metodici prevence vyuzivaji, jsou workshopy nebo projektové
dny, které jsou zaméfeny na problematiku PPP.

Tabulka €. 17 poukazuje, ze metodici prevence se snazi o to, aby primarni prevence poruch

pfijmu potravy byla pro zaky jak pfinosna a podana zabavnou formou.

n n %
Ano 19 41,3 %
Ne 27 58,7 %

Tabulka €. 16 — Vyuziti jiné formy realizace primarni prevence PPP

Respondent Zatizeni Délka praxe Odpoved

Zena Stiedni Skola 10 let Besedy se zaky v ramci vyuky.

Zena Zakladni skola 7 let Sluzby naseho skolniho
psychologa, odbornika v tomto
oboru.

Zena Zakladni Skola 13 let Divka bulimicka vypraveéla svij
pribeh.
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Zena Zakladni skola 3 roky Programy od Semiramis, prace se
Skolnim psychologem.

Muz Stiedni Skola 17 let V ramci projektového dne "zdravy
zivotni styl" na nasi Skole poradaji
studentky 1ékatské fakulty
celodenni workshop 1 s touto
uvedenou problematikou.

Zena Gymnazium 18 let Sdruzeni D, jejich prozitkovou
lekci ,,Jsem, kdo jsem*®.

Zena Stredni skola 13 let Prace s preventivnim filmem
Vigner a praktické zkuSenosti
vyucujicich.

Zena Zakladni skola 15 let V ramci prednasek o zdravém
zivotnim stylu.

Muz Zakladni skola 6 let Centrum pro zdravi.

Zena Zakladni skola 15 let Poradna pro rodinu a dité, klinicky
a Skolni psycholog.

Muz Zakladni skola 14 let MP Education.

Zena Gymnazium 8 let Beseda s absolventkou, ktera
poruchou trpéla a nyni je
studentkou psychologie.

Muz Zakladni skola 3 roky Vlastni besedy a v ramci vyuky -
predmét VkZ (Vychova ke zdravi).

Zena Zakladni skola 11 let Zdrava 5.

Muz Stiedni Skola 9 let Workshop s odbornikem na vyzivu.

Tabulka ¢. 17 — Konkrétni odpovédi Skolnich metodikt prevence
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7 Diskuze

Hlavnim vyzkumnym cilem dotaznikového Setfeni bylo zjisténi, zda na zakladnich
a stfednich Skolach probih4 primarni prevence poruch pfijmu potravy. Vyzkumného Setieni
se zucastnilo 46 Skolnich metodikti prevence, z nichz 21 plsobi na zakladni Skole a 25
na stfedni Skole (6 z nich na gymnaziu, viz tabulka €. 1). V ramci diskuze by autorka rada nasla

odpovédi na nasledujici pfedem stanovené dil¢i cile a k nim vztahujici se vyzkumné otazky.

o 1. diléi cil: Zjistit, jakym zpusobem probiha primarni prevence poruch prijmu

potravy.

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, jakym zptsobem je na zakladnich a stfednich
skolach uskutegiiovana primami prevence poruch piijmu potravy. Skolni metodici prevence
vyuzivaji mnohych zpisobt, jak tuto prevenci uskuteciiuji (viz tabulka ¢. 17).

Realizace primarni prevence poruch pfijmu potravy je na kazdém Skolnim metodikovi
prevence. Samoziejme zalezi na financnich prostfedcich Skoly a Cetnosti vyskytu onemocnéni
na dané skole. Dle odpovédi v dotaznicich lze fici, ze na Skolach jsou dobré podminky
pro realizaci primarni prevence PPP.

Podle autorky prace je realizace primarni prevence na $kolach velmi pestra. Skolni metodici
se snazi vymyslet a uskuteCnit realizaci zajimavym a pro zaky pfinosnym zplsobem,
coz je pro né 1épe uchopitelné. Jedna se o tématiku, ktera pro mnoho zakd nemusi byt pfijemna,
proto zpusob, jakym jim budou pfedany informace ohledné prevence PPP, by mél byt pro zaky

dobte pochopitelny.

e Vyzkumna otazka ¢. 1: Jaky je pohled Skolnich metodiku prevence na

problematiku poruch prijmu potravy?

Skolni metodici prevence nahlizi na problematiku poruch pifjmu potravy takovym
zpusobem, Ze jeji prevenci shledavaji za dulezitou az nejdilezitéjsi. Na jeji realizaci si néktefi
znich zvou do skoly odborniky ¢i hosty, ktefi stémito onemocnénimi maji zkuSenosti,
které zakam predavaji.

Na druhou stranu jsou tu 1 taci, ktefi ji za dualezitou nepovazuji a mysli
si, ze by se o poruchach piijmu potravy ve Skole nemélo mluvit. Snazi se timto predejit tomu,

aby pfednasky nebo jiné formy realizovani prevence zaci nebrali jako ,inspiraci a méli
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tendence to v budoucnu vyzkouset. Coz je ze strany Skolnich metodikt prevence pochopitelné,
zaroven by zaci méli o této problematice ziskat alespon zakladni informace.

U konkrétnich odpovédi od skolnich metodika prevence lze vidét, ze se jejich odpovédi
Casto stacely k tomu, Ze zalezi na typu Skoly, s ¢imz autorka prace souhlasi. Vétsi diraz by mél
byt kladen na Skolach, které navstévuji prevazné divky (gastronomické, pedagogické ¢i jiné
zaméfeni), avSak poruchu piijmu potravy mohou mit i chlapci, takze by prevence PPP m¢la

probihat na vSech Skolach.

e Vyzkumna otazka €. 2: Zahrnuji Skolni metodici prevence primarni prevenci do

minimalniho preventivniho programu na Skole, kde puisobi?

Diky dotaznikovému Setfeni bylo zjisténo, ze z vice jak 90 % (n — 42) Skolni metodici
prevence zahrnuji problematiku do minimalniho preventivniho programu na skole, kde ptsobi.
Pouze 4 Skolni metodici prevence problematiku poruch piijmu potravy do MMP nezahrnuji
z dGivodu toho, Ze o tom bud nevédi nebo to maji v planu nasledujici Skolni rok.

Je nutné si uvédomit, ze soucasti Minimalniho preventivniho programu dané skoly nejsou
pouze poruchy pfijmu potravy, ale i prevence jinych socialné-patologickych jevu,
kterych se primarni prevence tyka. Pfesto by vSak zadna oblast neméla byt vynechana a mélo
by se vSem socialné-patologickym jeviim vénovat dostatecné€ s ohledem na Casové a finan¢ni

moznosti.

e 2. diléi cil: Analyzovat, zda Skolni metodici prevence znaji platformy, které slouzi

k primarni prevenci poruch prijmu potravy.

Platforem, které nabizeji primarni prevenci poruch pfijmu potravy je dost, jen se o nich
pfili§ nemluvi a laick4 vefejnost je nezna. Proto autorka prace zjisStovala znalost 5 platforem
v dotazniku. Obcanské sdruzeni Anabell zna nejvice dotazovanych Skolnich metodika
prevence, at uz zinternetu nebo jejich sluzeb nekdy vyuzili. Druhou nejcastéji vybranou
odpovédi byla aplikace Nepanikaf, avSak pocCet je znacné mensi nez u predchozi odpovédi.
Zbylé platformy bud neznaji vibec nebo jejich znalost potvrdil opravdu maly zlomek
respondentt (viz tabulka €. 14).

Konkrétni platformy byly vybrany z toho davodu, protoZze autorka prace chtéla skolnim
metodikim prevence ukazat i jinou formu realizovani primarni prevence poruch piijmu
potravy, na konci dotazniku byly vlozeny odkazy na jednotlivé platformy, aby si pfipadné

Skolni metodici prevence mohli odkaz rozkliknout a dozvédét se vice.
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e Vyzkumna otazka ¢. 3: Védi skolni metodici prevence koho oslovit, v pripadé

zajmu o primarni prevenci poruch prijmu potravy?

Odpovéd’ na tuto vyzkumnou otdzku je ano. Témét cely vyzkumny vzorek veédél, koho
muiize oslovit v piipadé z4jmu o primarni prevenci poruch piijmu potravy. Skolni metodici
prevence dostali v dotazniku prostor k tomu, aby napsali, jaké jiné formy primérni prevence
vyuzivaji (kromé zminénych platforem) (viz tabulka €. 18). Ze ziskanych odpovédi Ize vyvodit,
ze se problematikou poruch piijmu potravy na zakladnich a stfednich Skolach zaobiraji.
Prevence je uskuteciiovana i jinymi formami, nez jsou prednasky od vyucujicich nebo vlozenim
do vyucovacitho predmétu. Kazdd forma uskuteCiiovani prevence je spravna.
Pokud se vSak jedna o formu, ktera zaky bavi, autorka se domniva, ze si z ni zaci odnesou vice
znalosti.

Je vSak nutné zminit, Zze pocCet respondentt, ktery dotaznik vyplnil, je opravdu maly.
To st autorka prace uvédomuje.

Pro realizaci vyzkumného Setfeni byl pouzit nestandardizovany dotaznik, ktery si autorka
prace vytvorila sama za ucelem ziskani odpovédi na jiz pfedem stanovené vyzkumné cile
a otazky. Z hlediska odbornosti by bylo lepsi pouzit dotaznik standardizovany, ten ale k této
problematice neni vytvoren.

V praci autorka zmifiovala Mezinarodni klasifikaci nemoci 10. revize (MKN-10) z toho
divodu, ze nova Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize (MKN-11), ktera vstoupila
v platnost 1. ledna 2022, neni stale pielozena do Ceského jazyka. MKN-10 za ucelem ziskani

informaci o klasifikaci poruch ptijmu potravy stacila.

43



ZAVER

Cilem této bakalarské prace bylo seznamit Ctenafe s problematikou poruch piijmu potravy
a prevenci téchto onemocnéni. Ackoliv je informovanost v poslednich letech lepsi, pocet divek
a chlapcu, ktefi poruchu pfijmu potravy maji, je stale vyssi a vyssi. Coz muze byt zpisobeno
aktualnim trendem socialnich siti, kdy dospivajici travi znacnou cast svého volného Casu
na mobilnich zafizenich, kde se ¢im dal Castéji objevuje tématika diet nebo zdravého zivotniho
stylu.

Pomoci primérni prevence lze témto onemocnénim predchazet nebo alesponl dat
dospivajicim vhled do této problematiky a ptredat jim zakladni informace. Prvnim mistem,
kde by se jiz déti s prevenci mély setkat, je rodina. Nasledné zakladni skola, kde prevenci
ma na starosti predev§im Skolni metodik prevence, ale samoziejmé i ostatni pedagogové skoly.
Témito ,,malymi* kriicky 1ze mnoha zakiim pomoci.

Cilem teoretické c¢asti této prace bylo predat informace o poruchach piijmu potravy
a jejich prevence. V prvni kapitole lze najit, co jsou to poruchy pfijmu potravy
a jaka onemocnéni se mezi n¢ fadi. Dale pfi€iny vzniku, symptomy, zdravotni, psychické
a socialni dasledky a 1écbu téchto onemocnéni. Druha kapitola obsahuje informace o prevenci,
o primarni prevenci poruch pfijmu potravy ve skole, o ¢innostech Skolniho metodika prevence
a o minimalnim preventivnim programu.

Cilem praktické c¢asti bylo zjistit pomoci nestandardizovanych dotaznikt, které byly
vyplnéné Skolnimi metodiky prevence, zda na zékladnich a stfednich Skolach probiha primarni
prevence poruch pfijmu potravy. Zaroven se diky vyplnénym dotaznikii podafilo odpoveédét
na predem stanovené vyzkumné otazky.

Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze na Skolach maji Skolni metodici prevence dostatecny prostor
na realizaci primarni prevence poruch piijmu potravy. Téméf vSichni respondenti zahrnuji tuto
problematiku do minimalniho preventivniho programu na skole, kde pisobi. Vyuzivaji riznych
zpusobu realizace prevence, naptf. zahrnuji tuto problematiku do projektovych dnt
nebo kontaktuji odborniky, ktefi realizuji prednasky na Skolach.

Touto cestou by autorka rada apelovala jak na pedagogy na Skolach, ale i rodi¢e, kamarady
¢i partnery, aby poruchy piijmu potravy nebrali na lehkou vahu. Jedna se psychicka
onemocnéni, ktera na prvni pohled nemusi byt viditelna. Neni pravidlem, ze clovék s PPP musi
byt Stihly a nadmérné cvicit. Pokud osoby s timto onemocnénim budou chtit svou nemoc tajit,
1ze toho snadno dosahnout. Proto v pfipadé jakéhokoliv podezieni, at uz by se mélo jednat

o zménu chovani nebo vyraznou zmeénu jidelnich navyk, je dulezité za doty¢nou osobou dojit
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a citlivé si s ni/m promluvit a odkazat na n&koho, kdo se dané problematice vénuje. Spousty
lidi bere poruchy piijmu potravy na lehkou vahu, ale opravdu se jedna o zavazna onemocnéni,

ktera mohou mnohdy skongit i hospitalizaci nebo smrti.
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SEZNAM ZKRATEK

PPP - porucha pfijmu potravy

MA — mentalni anorexie

MB — mentalni bulimie

ZP — zachvatovité piejidani

ROP - retinopatie nedonosenych

BMI - body mass index

PPP - pedagogicko — psychologicka poradna

SPC - specialné pedagogické centrum

SVP — stiedisko vychovné péce

SPP - skolni preventivni program

MMP — minimalni preventivni program

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize
MKN-11 — Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize
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aj. —ajiné
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Ptiloha €. 1 — dotaznik pro Skolni metodiky prevence zakladnich, stfednich Skol a gymnazii
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Priloha ¢. 1 — dotaznik pro skolni metodiky prevence zakladnich, stfednich $kol a
gymnazii
Prevence poruch prijmu potravy v prostiedi skol
Dobry den,
mé jméno je Martina Konecna a jsem studentkou 3. rocniku oboru specialni pedagogika -
intervence na Pedagogické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Rada bych Vas pozadala
o vyplnéni kratkého dotazniku k mé bakalatské praci, nezabere Vam to vice nez 10 minut Casu.
Tento dotaznik je urCen pouze Skolnim metodikim prevence na zakladnich, stfednich
odbornych Skolach a gymnaziich. Cilem je zjisténi, jakym zptsobem probiha, a pokud vibec
probiha, prevence poruch piijmu potravy na ¢eskych skolach.
Velmi Vam dékuji za vyplnéni dotazniku.
S pozdravem

Koneéna Martina

Potvrzeni informovaného souhlasu: (povinna polozka)

Souhlasim s tim, ze informace budou anonymné zpracovany a prezentovany pouze v ramci
bakalarské prace.

a) Ano.
Vyzkumna ¢ast-demografické udaje:
1. Pohlavi: (povinna polozka)
a) Muz.
b) Zena.

¢) Jina... (moznost napsat svou odpoveéd).

2. Vék: (povinna polozka)

3. Jako skolni metodik prevence pusobim na: (povinna polozka)
a) Zakladni skole.

b) Stredni odborné skole.

¢) Gymnaziu.

4. Jak dlouho pusobite na pozici Skolniho metodika prevence? (pocet let ¢islovkou)
(povinna polozka)

5. Setkal/a jste se nékdy primo s problematikou poruch prijmu potravy béhem vasi
ucitelské praxe? (povinna polozka)
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a)
b)

c)

Ano.
Ne.
Nevzpominam si.

Vyzkumna ¢ast:

6.

a)
b)

c)

7.

a)
b)

c)

9,
a)
b)

c)
d)

€)

10.

a)
b)

c)
d)

€)

11.

a)
b)

c)

12

a)
b)

Myslite si, ze je vénovan dostateény prostor prevenci poruch prijmu potravy na
skolach? (povinna polozka)

Ano.

Ne.

Jina... (moznost napsat svou odpoved).

Vyberte na Skale od 1 do 5, jak moc povazujete prevenci poruch prijmu potravy
za dulezitou? (1 je nejméné, S je nejvice) (povinna polozka)

Jsou soucasti Minimalniho preventivniho programu na vasi Skole poruchy
prijmu potravy? (povinna polozka)

Ano.

Ne.

Nevim.

Pokud ano, jakym zpiisobem je prevence uskute¢niovana? (nepovinna polozka)
Prednaska od vyucujiciho.

Video.

Prednaska od odbornika.

V ramci vyuky.

Jina... (moZnost napsat svou odpoved).

Pokud soucasti Minimalniho preventivniho programu na vasi Skole nejsou
poruchy prijmu potravy, z jakého duvedu? (nepovinna polozka)

Nevim o tom, ze by mély poruchy piijmu potravy byt soucasti.

Vim o tom, ale nepfijde mi dilezité toto téma do vyuky zafazovat.

Z divodu nedostatku financi.

Neni k tomu zadny dtvod.

Jina... (moZnost napsat svou odpoved).

Vite, koho oslovit v pripadé zajmu o primarni prevenci poruch prijmu potravy?
(povinna polozka)

Ano.

Ne.

Nevim.

SlySel/a jste nékdy o moznosti vyuziti primarni prevence poruch prijmu potravy
prostiednictvim téchto platforem? (povinna polozka)

Obcanské sdruzeni Anabell.

Aplikace Nepanikaf.
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c) Projekt Safezona.

d) Projekt AMOS vision.
e) Projekt 3pe.

f) Neslysel/a.

13. Pokud ano, vyuzil/a jste nékdy néjakou z téchto platforem? (nepovinna polozka)
a) Ano.
b) Ne.

14. Vyuzil/a jste jinou moZnost primarni prevence poruch prijmu potravy?
(nepovinna polozka)

a) Ano.

b) Ne.

15. Pokud ano, jakou? (nepovinna polozka)

16. Je zde néco dalsiho, k ¢emu byste se chtél/a v ramci této problematiky vyjadrit?
(nepovinna polozka)

Uzite¢né odkazy k primarni prevenci:
http://www.anabell.cz/
https://nepanikar.eu/
https://www.safezona.cz/
https://amosvision.cz/cz
https://www.3pe.online/
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