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Uvod

Tato prace bude zaméfena na velmi zavaznou a aktualni problematiku dnesni doby, a
tou jsou poruchy piijmu potravy. ZvySujici tendence incidence u dospivajicich divek
vV posledni dobé je alarmujici. V dne$Snim modernim svét¢ mody a médii tvoii tato
onemocnéni velkou hrozbu pro nasi populaci a to zejména pro nejcitlivéjsi jedince, kteti
praveé prochazeji obdobim dospivani, nachazenim své identity, pro které se muze stat tato
porucha osudnou. Zaméiime-li se na dospivajici mladez v prostiedi Skoly, mohou se u této
skupiny populace vyskytnout formy rizikového chovani, kam fadime pravé problematiku
poruch pfijmu potravy. Vzhledem ke svému vychovnému vlivu je Skola vhodnym

prostfedim pro preventivni ptsobeni v oblasti poruch ptijmu potravy.

Chtéla bych zde ¢astecné navazat na svoji bakalafskou praci, kde jsem se vénovala
prevazné problematice mentalni anorexie u divek a Zen. Ve své diplomové praci bych
chtéla na tuto problematiku nahliZzet z celostniho pohledu kompletniho spektra poruch
pfijmu potravy. Zamétfim se piedevsim na zaclenéni této problematiky a jeji prevence do
kurikularnich dokumenti $kol.

V teoretické ¢asti bude pro komplexni pfedstavu zminéno celé spektrum PPP. Budou
zde popsany znamé 1 netradicni typy téchto onemocnéni se zaméfenim na diagnosticka
kritéria téchto poruch. Dale se zde bude popsano obdobi adolescence, pro které je hrozba
tohoto onemocnéni nejaktualngjsi. Uvedeme si vyvojové determinanty v obdobi puberty a
adolescence a socialni 1 kulturni faktory ovliviiujici vznik PPP. VSechna témata budou
navzajem propojena a zaclenéna do oblasti vychovy ke zdravi. Tuto oblast si predstavime
z hlediska zaclenéni tématu PPP do $kolnich kurikularnich dokument.

Ve své praktické Casti bych chtéla vSechny predchézejici teoretické poznatky ovéfit
Vv praxi, a to konkrétné v zatazeni problematiky PPP do Skolnich kurikularnich dokument.
Ve vyzkumné casti budou analyzovany a porovnavany obsahy jednotlivych skolnich

vzdélavacich programt a preventivnich programu se zaméfenim na PPP.

Cilem této diplomové prace je analyzovat uroven zakomponovani tématu poruch

pfijmu potravy v existujicich kurikularnich dokumentech na vybranych Skoléch.



Teoreticka cast

1 Vymezeni pojmu souvisejicich s PPP

Poruchy piijmu potravy jsou jednim ze zavaznych témat dnesni doby. V této kapitole
se pokusime objasnit pojmy, které souviseji s problematikou poruch pfijmu potravy (dale
jen PPP). Uvedeme si zde definici téchto poruch podle mezinarodni klasifikace nemoci
MKN10, podle které diagnostikujeme tyto poruchy. Dale si vysvétlime, co jsou jednotliva
onemocnéni a na co vse se mohou PPP délit. Zminime znama a pomérné ¢asta onemocnéni
dnesni doby, jako je mentalni anorexie a mentalni bulimie, ale zastavime se také u pojmu,
které nebyvaji tak ¢asto v povédomi, a vysvétlime si jejich vyznam. Cilem této kapitoly je

objasnit ¢tenafi zakladni pojmy, které se tykaji PPP.

1.1 Poruchy prijmu potravy (PPP)

Piijem potravy patii mezi priméarni biologickou pottebu kazdého z nas. Je to starost
¢lovéka, jak naplnit potifebu nasyceni a uspokojit sviij obzivny pud. Vlastni odborny termin
v nazvu jiz napovidd, Ze se bude tedy jednat o poruchy ptijmu jidla. Pfesnéji o poruchy
onoho obzivného pudu, ktery je pfirozeny pro kazdého Cloveéka. ,,Jidlo je nenahraditelnym

zdrojem zadkladnich Zivin a jednou z podminek somatického i psychického zdravi.* (Krch a

kol., 2005, s. 15).

Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN — 10) zahrnujeme pod pojem PPP dva
nejjasnéji vymezené syndromy, a to mentalni anorexii (MA) a mentalni bulimii (MB). Ptes
zdanlivou odli$nost jsou si ob& poruchy navzajem velice podobné. Casto jsou mezi nimi
neuplné rozdily nebo mohou v prubéhu delsiho ¢asového useku prechazet jedna v druhou.
Ob¢ poruchy spojuje mnoho spole¢ného, jako je napiiklad strach z tloustky a nadmérna
pozornost vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Nemocni maji neustaly zdjem
o svij vzhled, zabyvaji se tim, kolik vazi a neustupné¢ se snazi zhubnout nebo alespon
zamezit rastu télesné hmotnosti. Je mozné tyto ptiznaky popsat jako touha po stihlosti nebo
Ize také v této souvislosti pouzit termin fobie z nadvahy. U obou téchto poruch se
vyskytuje 1 dalsi spole¢na psychopatologie, jako je nizké sebevédomi, socidlni problémy
nebo somatické potize zavislé zejména na zplisobu kontroly télesné hmotnosti. Zasadnim
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rozdilem mezi obéma poruchami je télesnd hmotnost. Zatimco anorekticky jsou casto
vyhublé na kost, bulimicky maji spiSe opa¢né vzezieni. Tietina mladych anorekticek zacne
mit ¢asem problémy s ptfejidanim a naslednou bulimii a vice neZ polovina bulimiéek uvadi,
ze vV minulosti prosly obdobim mentalni anorexie. (Krch a kol., 2005, s. 15-25)

Existuji jesté dale ¢lenéné, specifikované i nespecifikované PPP nebo jakési atypické
formy jiz zminénych poruch, které nejsou tolik v povédomi, ale pfesto tvofi neméné
zasadni hrozbu pro jedince s pokiivenym vztahem k jidlu. Spektrum téchto poruch spojuje
jista forma dysmorfofobie. Jedna se o termin pro psychické poruchy, které se projevuji
zkreslenym obrazem svého téla nebo jeho casti. Dysmorfofobie byla jiz diive definovana
jako presvédceni jedince a chorobnid myslenka o tom, ze je ndpadny az odpudivy svym
télesnym vzhledem. (Krch a kol. 2005, s. 17-20)

Pro vSechny PPP je spole¢ny pocit nespokojenosti a neschopnosti vyrovnat se se
svym télem a pfijmout ho takové, jaké je. V touze po dokonalosti jsme schopni sahnout po
extrémnich praktikach, které nas dohangji k tomu, ze v disledku toho nedokazeme ovladat
pfijem potravy a ani sami sebe. To vSe spojuje PPP, o kterych zde bude nasledné

pojednano.

1.2 Mentalni anorexie (MA)

Mentalni anorexie je onemocnéni, které je velice zdvazné a stale rozsifendjsi u nas i
ve svété. Jednd se o onemocnéni patfici mezi poruchy piijmu potravy, které postihuje
zejména Zeny a divky, nejcastéji v obdobi dospivani. MA je charakterizovdna zejména
umyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Jakykoli nardst vahy je pro nemocné désivou
predstavou. Anorekticky obvykle ale neztraceji chut’ k jidlu, jejich snaha o to snizit svoji
vahu se 1181 od téch, kteti drzi hladovku, ale za¢nou jist ve chvili, kdy dosahnou svého cile.
,,Pro postizené mentalni anorexii se ztrata vahy stava smutnou Zivotni cestou“ (Papezova,
2000, s. 10)

Averze kjidlu je zakladnim znakem této poruchy. Pacienti trpici touto poruchou
neodmitaji jist proto, Ze by neméli chut’, ale proto, Ze jist nechtéji z vlastniho presvédcent,
které vznika na zakladé nesmifitelného a naruSeného postoje k télesnym proporcim,

hmotnosti i k sobé samému. U nékterych pacientli omezovani se v jidle doprovazi zvyseny
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zajem o jidlo, kde si svou frustraci kompenzuji. Takto postizené anorekticky se Casto az
prehnané zajimaji o jidlo, sbiraji recepty, rady vaii apod. (Krch a kol., 2005, s. 16)

Pii pohledu na divku, kterd se potykd s mentdlni anorexii, vidime pfed sebou
vyhublou, bledou, nezdravé vypadajici postavu s vystouplymi kostmi, na které planda
volné obleceni, které jesté vice znasobuje tento odstrasujici pohled. Piesto vSechno, kdyz
tato postava piedstoupi K zrcadlu, vnima své télo jako nehezky tlusté a jeji nejvetsi touhou
je stale vice zhubnout. Strach z tloustky a psychicky problém se zde projevuje v plném
svém rozsahu a pusobi tak na sebevédomi mladé divky. Pfislovi ,,Strach ma velké o¢i* je
zde velice vystizné a pomoci témto divkam presvédcit je o realit¢ byva skute¢né narocné.
Anorekticky se s prohlubujicim problémem stale vice uzaviraji do svého nitra a Ziji ve
svém pomyslném svéte, prichazeji o pratele, strani se rodiny a ocitaji se tak v bludném

kruhu svého nestésti.

1.2.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10

A. Té€lesna hmotnost udrzovana nejméné 15% pod predpokladanou urovni
nebo BMI s hodnotou 17,5 nebo nizsi.

B. Vyhybéni se jidlim s cilem sniZeni hmotnosti a uZivani prostfedkl jako
jsou: nadmérné cviCeni, provokované zvraceni, uzivani laxativ (projimadel), anorektik
(Iéky ke snizeni chuti k jidlu) a diuretik (1éky s odvodnujicim uéinkem).

C. Pietrvavajici strach z tloustky, vtirava obava z dal$iho tloustnuti a zkreslena

piedstava o vlastnim téle.

D. Poruchy endokrinniho systému projevujici se u zen jako amenorea (porucha
menstruacniho cyklu v pfipadé, Ze nejsou uzivany hormondlni latky), u muzi ztrata
sexualniho z4jmu a potence. Mohou se objevit i1 jiné hormondalni odchylky jako je zvySena
hladina ristového hormonu, zvySena hladina kortizolu, odchylky ve vylu¢ovéni inzulinu a

zmény periferniho metabolismu thyreoidniho hormonu.

E. Jestlize onemocnéni vypukne pied pubertou, projevy puberty budou
opozdény nebo dokonce zastaveny. Mlze se zastavit rist, divkam se nevyvijeji prsa, u

hochu zistavaji détské genitalie. (Krch a kol., 2005, s. 17)
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1.2.2 Specifické typy MA

Krch uvadi ve své publikaci jesté specifické typy mentalni anorexie a to nebulimicky
a bulimicky. Autor se tak snazi nastinit, jak maji jednotlivé poruchy k sob¢ blizko a mohou

se vzajemn¢ prolinat.

Nebulimicky (restriktivni) typ

Béhem pribéhu mentalni anorexie nedochdzi u pacientii k opakovanym zachvatim

prejidani.
Bulimicky (purgativni) typ

Zde v prub&éhu mentalni anorexie dochéazi u pacienti k opakovanym zachvatim

ptejidani. (Krch a kol., 2005, s. 17)

1.3 Mentalni bulimie (MB)

Podobn¢ jako anorexie, i mentalni bulimie je zavazna porucha patfici mezi PPP. Toto
onemocnéni je charakterizované zejména opakujicimi se zachvaty ptrejidani, spojenymi
s pfehnanou kontrolou té€lesné hmotnosti. Zakladnimi kritérii tohoto onemocnéni je silna a
nepotlacitelna touha se piejidat, snaha zabranit zvySovani télesné hmotnosti vyvolanim
zvraceni nebo nadmérnym uZivanim purgativ, pifipadné obojim. A stejné jako pro anorexii,
i pro mentalni bulimii typicky chorobny strach z tloustky. (Krch a kol., 2005, s. 18-19)

,,Bulimie je balik riiznych problémii od nizkého sebevédomi pres diety az k prejidani
se* (Krch, 2008, s. 26)

Ptes zdanlivou odlisnost vyhublych anorektic¢ek jsou si obé poruchy velmi podobné.
Zatimco anorektickdm se vétSinou dafi trvale hladovét a vyrazné¢ hubnout, bulimicky
zanou po urcité dobé jist vic nez by chtély, dostavuji se nasledné pocity viny a
kompenzace v podob¢ zvraceni nebo podobného chovani a znasobuje se tak pocit selhani a
zklamani. VétSina z nich nasledné sahne po dalsi dieté nebo po jesté drastic¢téjsi metode.
Hladovky, zvraceni a projimadla jen zvySuji rizika piejedeni a zhorsuji tak dlouhodobé

problémy bulimicek. Z téchto zoufalych pokusi o hubnuti se rychle stiva navyk a
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bulimicky jsou tak uvéznény ve svém svéteé, kde jedingm cilem je zhubnout. (Krch, 2008,

s. 21)

Rozsifeni MB v Ceské republice je srovnatelné se zemémi zdpadni Evropy, kde patii
mezi nejcastéj$i onemocneéni mladych Zen. Na zéklad¢é riznych studii bylo dokazano, ze
mentalni bulimii u nas trpi asi kazda dvacatd dospivajici divka a mlad4d Zena. Narusené
postoje Kk jidlu a ohrozujici kontroly vahy je vSak mozné pozorovat u vice nez deseti

procent zen. (Krch, 2008, s. 23)

Toto ¢islo je alarmujici z hlediska vzniku téchto poruch. Mladé divky a zeny jsou
V dne$ni dobé vystavovany okolnimu tlaku, kvili kterému se pak dostdvaji do obtizné
fesitelnych situaci, ze kterych je naro¢na cesta ven. Pfitom toto po¢inani je ¢asto naprosto
neadekvatni vzhledem k véku a vzhledu vyhublych divek. Bulimi¢ky ovliviiuje v jejich
pocinani jejich chorobny strach ztloustky, ale zaroven trpi zachvaty prejidani, kdy

nekontroluji své emoce. Je to smutny ptibéh divek, touzicich po krase a dokonalosti.

1.3.1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10

A Opakované zachvaty prejidani, pfi kterych je v kratkém case konzumovano
velké mnozstvi jidla.

B. Silnd, neodolatelnd touha po jidle a neustalé zabyvani se jidlem.

C. Ve snaze potlacit ,,vykrmny* Gc€inek jidla pouzivani jednoho nebo vice
nasledujicich zplsobli: zneuzivani projimadel, vyprovokované zvraceni,
sttidava obdobi hladovéni, uzivani 1€kt jako jsou anorektika, thyreoidni

preparaty nebo diuretika.

D. Neodbytna obava z tloustnuti spojena s pocitem piilisné tloustky. Casto, ale

vvvvvv

intenzivnéj$i omezovani se v jidle. (Krch a kol., 2005, s. 19)

1.3.2 Specifické typy MB

Tak jako u mentalni anorexie i u onemocnéni mentalni bulimii Krch uvadi rozdéleni

na dva specifické typy, a to na purgativni a nepurgativni typ.
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Purgativni typ

Pravidelné pouzivani metody zvraceni ¢i zneuzivani laxativ nebo diuretik k

zabranéni zvySeni hmotnosti.

Nepurgativni typ

Metoda ptisnych diet, hladovky nebo intenzivniho fyzického cviceni, nikoli
praktikovani pravidelnych purgativnich metod k ziskani tbytku vahy. (Krch a kol., 2005, s.
19)

Zde si uvedeme tabulku srovnani mentélni anorexie a mentalni bulimie podle Krcha
znazornujici typické piiznaky projevujici se pii MA a MB. Krch zde poukazuje na to, co

v§e maji tyto dvé poruchy spole¢ného a v ¢em se naopak lisi. (Krch, 2007, s. 23)

Srovnani anorexie a bulimie

Mentalni anorexie

Mentalni bulimie

Pokles hmotnosti

Vyrazny nebo zastaveni

vahového pfirtstku u déti

Mirny pokles nebo naopak

zvySeni hmotnosti

Amenorea 60-100 %, podle poklesu 10-30%
hmotnosti a hormonalni
substituce
Navozené zvraceni 15-30% 75-90%
Sebekontrola Vystupiiovana Oslabena

Jidelni chovani

Pomalé jidelni tempo, mala
sousta, vybiravost, nizky

ptijem tekutin

Spise rychlejsi jidelni tempo,
vEtsi sousta, obvykle vetsi

piijem tekutin

Pocatek obtizi

13-20 rok, vyjime¢né pozdéji

14-30 rok, vyjimecné diive

Pohlavi nemocnych 10-15:1 20:1
Vyskyt v rizikové populaci 0,5-0,8 % 2,5-6%
(Zeny 15-30 let)

Deprese 10-60 % 20-90%
Uzivéni alkoholu Vyjimeénd Casto
Vyznamné zlepseni 20-75 % 60-85%
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Nahled chorobnosti Minimalni, vzrasta Zvyraznény V piipadé
S rostoucimi potizemi ptejidani, nizky v ptipade diet
Motivace k 1écbé Z donuceni, obtizemi nebo Snaha zbavit se ptejidani,
okolim ne¢kdy snaha zhubnout

Z tabulky je zfejmé, ze tato onemocnéni jsou mezi sebou uzce propojena. Dochazi
zde k vyskytu nékterych podobnych znaki, jako jsou napiiklad amenorea, neboli ztrata
menstruace, kterd je vyssi u MA, ale vyskytuje se 1 u MB. Dale tieba projevujici se Casté
deprese a pocity smutku. Jednotliva onemocnéni se od sebe 1isi faktory jako vyrazny pokles
hmotnosti u MA a naopak maly nebo naopak vétsi vahovy piirustek u onemocnéni MB. U
mentalni bulimie se také ¢astéji vyskytuje navozené zvraceni, které ale ani u anorexie neni
vyloucené. Také se tyto dvé poruchy od sebe lisi v jidelnim chovéni, které se u MA
projevuje spiSe pomalym jidelnim tempem, vybiravosti a malymi sousty, kdezto u MB je
toto chovani naprosto opacné. Pocatek obtizi se da zaradit do podobného rozmezi véku,
kdy MA vétSinou vznika v nepatrné diivéj$sim véku, MB mize vznikat i v pozd¢jsich

vekovych stadiich.

1.4 Netradicni specifické PPP

Zde se sezndmime s pomérné¢ novymi poruchami piijmu potravy, jejichZz vznik je
ovlivnén moderni dobou a novodobymi trendy jako je vzhled a Zivotni styl. Jsou to
ortorexie, bigorexie a drunkorexie. Tyto nepfiliS§ znamé poruchy mohou byt ve své
extrémni podobé stejné nebezpecné, jako jiz zminované mentilni anorexie a bulimie se
svymi hrozivymi az tragickymi nasledky. Zpocatku se tato onemocnéni mohou projevovat
jako jakysi Zivotni styl, zaliba ¢i neskodna zabava, pozdéji ale mohou piertst do podoby,

ktera uz je patologicky prokazatelna a pro zdravi nebezpecna.

1.4.1 Ortorexie

Zijeme v dobé, kdy jsou obchody pieplnény nejriznéjsimi potravinami vieho druhu.
Vétsina téchto potravin je ale geneticky upravovdna mnozstvim pouzivanych barviv pro
lakavéjsi vzhled, hnojiv pro odolnost rostlin i fadou tzv. ,,é¢ek™ pro dlouhou trvanlivost

vyrobenych produkti. Tyto oku lahodici potraviny nas sice lakaji svym vzhledem, ale po
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podrobné¢j$im zaméieni na jejich skuteCny obsah nas takovéto potraviny mohou lehce
odradit. Cim dal vice se totiz zaéiname zajimat o zdravou vyzivu, kterd se stava trendem
dnesni doby. Na trhu se objevuje fada bio vyrobku z ekologickych farem, kterym mnoho

domacnosti dava prednost pied potravinami z bézného supermarketu.

Tato zdanlivé prospé€Sna snaha o zdravy zivotni styl se ale mize vyvinout Vv
nebezpecné onemocnéni, vznikajici Z novodobého trendu zdravé vyzivy, a tim je pravé
ortorexie. Tato porucha vznikla na zakladé utkvélé predstavy o striktnim dodrzovani

zdravého zivotniho stylu a piehnané zdravého stravovani.

Ortorexie, vznikla odvozenim z feckého slova ,,Orthos* — spravné a ,,orexis* — chut,
odborn¢ je nazyvana jako Orthorexia nervosa. Je to psychické onemocnéni, které mizeme
oznacit jako patologickou posedlost zdravou vyzivou. Z prvotni orientace na zdravou
stravu se postupné stava posedlost a hlavni napli zivota. Téma zdravé vyzivy je u
ortorektikt vzdy na prvnim misté, vedou dlouhé debaty na toto téma, vyhledavaji
informace z nejruznéjsich zdroju a veskeré své Gsili vénuji do této problematiky. Postizeni
se orientuji na obchody se zdravou vyzivou a bio potravinami, z jidelnicku vylucuji
potraviny, které jsou uméle hnojené, geneticky upravené nebo obsahuji jakoukoli
chemickou latku, jako jsou barviva a konzervanty. Jejich jidelni¢ek se tak zuZuje na
minimum, nakonec zbyva uz jen zelenina, ovoce a bio produkty. Postupné ale 1 ty zacnou
byt podrobovany kontrole a velkému podezieni a strach z pozieni nezdravé potraviny stale
roste. U zdanlivé zdravych potravin je stale striktnéji zkoumano kde a za jakych podminek
byly vypéstovany, jak s nimi bylo naklddano a nakonec ortorektik dochdzi k zavéru, ze 1
tyto potraviny nevyhovuji statusu zdravé a bio, a tudiz jsou pro néj zdravotné nebezpecné a
Skodlivé. Takové potraviny se pak Vv o€ich ortorektika méni v jedy, kterymi by se postiZzeny
mohl po jejich poziti otravit. Seznam vyhovujicich potravin se tak dale zuzuje, nemocnym
klesa télesna hmotnost a trpi podvyzivou.

Otazkou zlstava, kde nalézt hranici mezi zdjmem o zdravy zivotni styl a kde uZz se
tyto projevy chovani daji nazvat poruchou. Faktem ale je, Ze piehnana péce o zdravi vede
paradoxné k jeho poskozeni, které ohrozuje cloveéka. Nebezpeci této poruchy je v kladném
ptistupu celé spolecnosti k tomuto pocinani. Ortorektici jsou pySni na svij zivotni styl a
povazuji ho za spravny a idedlni, na rozdil od anorekti¢ek a bulimicek se citi skvéle a ziji

s pocitem, jak dobfe pe€uji o své zdravi. Dokonce i okoli vnima tento trend za prospésny a
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nemocného utvrzuji, jak obdivuhodné je jeho poclindni. A pravé v takovém pfistupu se

skryva nebezpeci této nepiili§ znamé poruchy. (stopanorexia.estranky.cz, 2014)

1.4.2 Bigorexie

Dalsi poruchou, zahrnutou mezi nespecifické PPP, je bigorexie. Hlavnim znakem
této poruchy je utkvéla predstava postizenych o nedostatecnosti svych télesnych proporei.
Sami sebe vnimaji jako malé, slabé, nedostatecn¢ osvalené a vyvinuté jedince. Postizeny
usiluje o dosazeni nerealnych hodnot ve své fyzické zdatnosti. Casto se uchyluje k pozivani
potravinovych dopliikii v nadmérném mnozstvi, pfedev§im bilkovinnych preparati pro
zvySeny nartist svalové hmoty a ovlivnéni metabolismu. Tito lidé také vyuzivaji Casté a
nadmérné cviceni, vysokozatéZzové posilovaci tréninky a posilovna se pro né stdva mistem,
kde travi vétsinu svého Casu. T¢lesna zdatnost se pro n¢€ postupné stdva hlavnim smyslem
zivota. Ohrozeni touto poruchou jsou na rozdil od pfedchozich pfedev§im muzi. Ti se snazi
vzhledové pfiblizit svym filmovym idedlim, hrdintim ak¢nich filmt ¢i zndmym postavam
Z kulturistickych Casopisi.

Problémem a nebezpecim této poruchy je postizeni hybného aparatu dlouhodobym
pretéZovanim a nadmérnou zatézi kloubi, patete a dalSich struktur téla. Pfi takto nevhodné
zatézi mize dochazet k deformitdm rizného rozsahu a funkénim poruchdm pohybového
systému. Dal$i nebezpec¢i skryva nadmérna télesnd hmotnost tvofend svalovou hmotou
zpusobena vysokym piijmem energie Kk pfeméné na svaly. Tim je pfetéZovan také travici
systém diky nevhodné skladbé& pfijimanych potravin.

Postizeni si vétSinou nepiipousti Zadné potiZe, jsou spokojeni se svym zplsobem
zivota a s celkovym vzezienim jejich télesnych proporci. Je tieba si ale véas uvédomit, kde
je opét hranice mezi zalibou a kdy uz tato posedlost piertsta v zdravi ohrozujici po€inani.
S pokracujicim narstem vSech fitness center se zvysuje 1 Uspésnost tohoto zptsobu Zivota

a traveni volného Casu. Stale vice ale hrozi €astéjSi objevovani se této poruchy, ktera mize

mit negativni vliv na budouci generace. (anabell.cz, 2012)
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1.4.3 Drunkorexie

Do tietice 1 tato nespecifickd porucha patii mezi zdravi ohrozujici PPP. Lidé trpici
drunkorexii se vyznacuji tim, ze opakované redukuji piijjem potravy za ucelem snizeni
kalorického pfijmu energie, ktery pak nahrazuji pfijmem alkoholu, ktery jak je zndmo
obsahuje velké mnozstvi kalorii. Drunkorektici se objevuji na diskotékach a party, kde
zamerné zvysuji vydej energie kombinaci tvrdého alkoholu a energetickych napoju. Tato
samo o0 sob¢ nebezpecnd kombinace jest¢ umocnuje své ucinky, pokud je pozitd na lacny
zaludek, kdy po jejim poziti hrozi kolaps a nahlé amrti. Lidem, vétSinou mladistvym, kteii
takto vynechavaji jidlo, aby mohli piijimat vice alkoholu, hrozi mnohé nebezpeéi. Uéinek
zaludek se vstiebava daleko rychleji a do jater se dostava ve veétsim mnozstvi, které jatra
nejsou schopna najednou odbouravat. Smutnou pravdou je, ze i téchto poruch neustale

piibyva ptispénim dnesni doby a moderniho svéta. (idealni.cz, 2014)
1.5 Ostatni nevyhranéne PPP

1.5.1 Nespecifikované PPP

Mezi velkym poctem piibyvajicich ptipadit MA a MB se objevuje i fada ptipada, kdy
pacienti nespliuji vSechna diagnosticka kritéria pro tato dvé onemocnéni, ptesto se ale u
nich jedna o poruchu piijmu potravy. U mnoha té€chto pfipadii se onemocnéni rozvine
casem, u nekterych pretrva v takovéto Castecné verzi. Patii sem zejména piipady, kdy
nejsou splnéna vSechna kritéria pro dané onemocnéni. Pokud napiiklad doslo k vyraznému
poklesu télesné vahy, jsou splnéna vSechna kritéria MA, ale télesnd hmotnost je ptesto stale
vV normé. Dal$im piipadem je splnéni kritérii MB, ale k zachvatim ptejidani dochazi pouze
ziidka nebo jedinec jen jidlo Zvyka a vyplivuje, ale nepolyka.

Do této kategorie lze také zatradit syndrom nocniho ptejidani, pro ktery je ptiznac¢na
nespavost, vecerni anorexie a nocni prejidani. Pribeh této poruchy spojujeme
s kazdodennim stresem a s neuspéSnymi pokusy zhubnout. Takovi jedinci popisuji své
no¢ni Utoky na lednicku jako neptekonatelnou touhu po jakémkoli jidle a neschopnosti
piestat, kdyz jednou za¢nou jist.
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V poslednich letech mezi nespecifikované PPP fadime i1 zachvatovité piejidani bez
kompenzacniho chovani. Toto piejidani vede ve svém dusledku k obezité a dalSim

porucham. (Krch a kol., 2005, s. 21-22)

1.5.2 Atypické PPP

Mezinarodni klasifikace nemoci diagnostikuje projev tzv. atypické mentalni anorexie
a atypické mentalni bulimie. K tomuto onemocnéni fadime pacienty, které d€li jen nékolik
malo bodi v diagnostice od prokazatelného onemocnéni, ale vykazuji téméf typicky

klinicky obraz. (Krch a kol., 2005, s. 21)

1.5.3 Jiné poruchy jidla

Do této kategorie 1ze podle MKN patii onemocnéni, které nazyvame terminem pica.
Jde o nutkavé pozivani latek, které nejsou urceny k jidlu. Jedna se o nestravitelné predméty
neorganického pivodu a materidly rizného druhu. Dale mezi jiné poruchy jidla fadime

psychogenni ztratu chuti k jidlu. (Krch a kol., 2005, s. 21-22)

Do této kategorie fadime také syndrom vybiravosti v jidle, ktery byva pozorovéan u
déti mezi osmym a dvanactym rokem zivota, a je charakterizovan omezenym rozsahem
jidel, ktera déti konzumuyi.

Také syndrom preinvazivniho odmitani popisujeme jako stav, ktery je spojen
s odmitanim jidla, piti, mluveni i pée o sebe. Zpocatku se mize se projevovat jako
mentalné anorekticky syndrom a postupné zasahuje do dalSich oblasti Zivota. (Hort,

Hrdli¢ka, Kocourkova, Mala a kol., 2000, s. 33-35)

1.6 Télesna hmotnost a BMI index

Télesnd hmotnost a BMI index jsou dva terminy, které neodmyslitelné patii do
problematiky PPP. Proto si zde pfedstavime, co se pod t€émito pojmy ukryva, uvedeme si,

Vv jakém rozmezi by se méla pohybovat idedlni vaha a kdy uz se miiZe jednat praveé o PPP.

Télesna hmotnost spociva predevsim také na podilu tuku v organismu. Fyziologicky
podil tuku v organismu je dan pohlavim, vékem i1 ptavodem Ccloveéka. U Zen tvofi

fyziologicky podil tuku v organismu 18 az 30%, u muzl je o néco niz$i a predstavuje 10 az
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25% celkové hmotnosti ¢lovéka. S vékem stoupa zastoupeni tuku v té€le a klesa podil
svalstva. Pro urCeni hodnoty tuku v téle pouzivame hmotnostni indexy. Nejcastéji
pouzivanym indexem télesné hmotnosti k posouzeni stavu vyzivy je Body Mass Index

(BMI), ktery definoval Belgi¢an A. Quetelet, Casto také nazyvany jako Queteletiiv index.

BMI se vypocteme tak, ze hmotnost vyjadienou v kilogramech vydélime druhou

mocninou vysky vyjadienou v metrech podle nasledujiciho vzorce:
BMI= télesna véaha (kg) / vyska (m)?

Normalni télesnd hmotnost kazdého z nas je z velké ¢asti urcena. Podobné jsou
urceny také nase télesné proporce, to znamena mista, kde se nejcastéji uklada télesny tuk.
Bohuzel o téchto faktech nerozhoduje nase ptani ani modni idedl. To, co se nam libi a to,
co je skutecné mozné, jsou dvé rozdilné véci. VéEtsSina téchto proporci je dana geneticky.
Normalni télesnd hmotnost stupd i klesa v pritbéhu roku v rozmezi dvou az ¢ty kilogramtl.
Neni dobré, pokud chceme bojovat proti piirozenosti svého téla. Kazdy ¢lovek je jiny, ma
jinou konstituci 1 stavbu téla. Normalné jist a vypadat normalné dle svého pieurceni a
genetickych predispozic jest¢ neznamend, Ze jsme odsouzeni k celozivotni nadvéze a
spoleCenskému neuspéchu. Jak uvadi Krch ve své publikaci: ,,S hubnutim je to jako
S whrou na hracich automatech. 1 kdyz nakonec kazdy prohraje, je tézké zapomenout na

opojnou chut kratkodobé vyhry - Vv tomto pripadé zhubnuti*“ (Krch, 2002 s. 74)

Nejveétsi nartst télesné hmotnosti je v obdobi mezi sedmym a Sestnactym rokem
zivota, kde maximum je ve 13 letech. To je vek, kdy se télo nejvice méni a kdy divky
zacinaji menstruovat. Télesny tuk je pfirozeny a neni na ném nic nezdravého. Jeho urcité

zastoupeni v téle je nedilnou podminkou reprodukce.

Normalni hodnoty BMI se u divek pohybuji od hodnoty 19 do 24. O obezitu se jedna,
presahne-li hodnota vysledku BMI 30. Vytvofit si pifiméfené zasoby télesného tuku je
dlouhodoby a energeticky naro¢ny proces. S v€kem vzrlstaji tukové zasoby, télesna

hmotnost i vySka. Takto vzrista i hodnota BMI. (Krch, 2002, s. 73-77)

Uvedeme si zde primérnou vahu vyjadienou v hodnotdch BMI u divek v rozmezi 9

az 16 let, které spadaji do nami zminované nejohrozen¢;jsi skupiny pro vznik PPP.
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9 let BMI 14,8-17,5
10 let BMI 15,2-17,8
11 let BMI 15,7-18,7
12 let BMI 16,2-19,3
13 let BMI 17,0-19,9
14 let BMI 17,8-20,8
15 let BMI 18,7-21,7
16 let BMI 19,3-22,3

U dospélého ¢loveka se idealni hodnota BMI pohybuje mezi 20 a 25. Hodnoty, které
jsou pod nebo nad touto hranici, uz signalizuji nerovhomérné rozlozeni tukovych zasob.
Bud’ jejich extrémni nedostatek, nebo naopak nadbytek v podobé obezity. Zadna z téchto
krajnich hodnot, které jsou uvedeny v nasledujici tabulce, nema dobry vliv na lidsky
organismus. Pfi velmi nizké hodnoté BMI hrozi nebezpeci onemocnéni mentalni anorexii a

naopak pfi hodnotach vysokych nad 30 BMI hrozi obezita a pozdéji tézka obezita, ktera

sebou pfinasi mnoha zdravotni rizika.

BMI Vahova kategorie Zdravotni rizika
Pod 18,5 Podvaha Nebezpeci anorexie
18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni

25-29,9 Nadvaha Stfedné vysoka
30-39,9 Obezita Vysoka
40 a vice Tézka obezita Velmi vysoka

Tyto tabulky nazorn€¢ shrnuji problematiku vahy a indexu hodnoty BMI. Jasné z nich
vyplyva, kdy se u jedincl jedna o hrani¢ni hodnoty, které signalizuji podvahu nebo naopak

tézkou obezitu. Tyto hodnoty jsou ale pouze orientacni a zéalezi na v€ku, pohlavi i télesné

konstituci kazdého jedince.
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2 Charakteristika ohrozené vékové skupiny

Ay 4 A 4

zakl se zamérenim na mozné priéiny vzniku
PPP

V této kapitole se zaméfime na charakteristiku takové skupiny zaku, ktera svym
vékem byva nejohrozenéjsi z hlediska vzniku PPP. Jedna se piedevSim o dospivajici zaky
v obdobi adolescence. Tito jedinci prochazeji obdobim dospivani, které je pro samotné
jedince nesmirné naroénym ¢asem, ve kterém jsou ohrozeni fadou negativnich vlivi, jako
je praveé hrozba vzniku onemocnéni PPP. Pokusime se zde nalézt pfic¢iny a nékteré faktory,
které ovliviiuji vznik téchto poruch. Vyvojové determinanty, které pisobi pravé v obdobi
dospivani, jsou velice specifické a hraji vyznamngjsi roli nez v jakémkoli jiném vyvojovém
obdobi. Zminime zde nékteré¢ z nich a pokusime se proniknout do mentality jedinct, ktefi

jsou pravé na prahu dospélosti a potykaji se s fadou okolnosti, které musi prekonat.

2.1 Adolescence

Termin adolescence je odvozen z latinského adolescere - dospivat, dorustat,
mohutnét. Casové adolescence vypliiuje zejména druhé desetileti Zivota. Konkrétni ¢asové
vymezeni a specifikace adolescence se u jednotlivych autori 1i§i. Mnoho autort rozdéluji
toto obdobi na ¢as pubescence a adolescence zvlast’. Pficemz obdobi pubescence nebo také
dospivani vymezuji casovym intervalem 11 az 15 let a obdobi adolescence neboli mladi je
datovana od 15 do 20 let. V této praci se ale priklonime K periodizaci, podle které pojmem
adolescence oznacujeme celé obdobi mezi détstvim a dospélosti. Adolescence je obdobi,

které se odliSuje od ostatnich Zivotnich etap, a zahrnujeme sem dospivani i mladi soucasné.
Vnitiné mizeme adolescenci jeste dale diferencovat, a to na obdobi:
Casna adolescence - od 10(11) do 13 let
Stfedni adolescence — od 14 do 16 let
Pozdni adolescence — od 17 do 20(22) let

Kazdé toto obdobi mé své specifické charakteristiky. O Zivotni etapé adolescence

muizeme fici, ze se jedna o pomyslny most mezi détstvim a dospélosti. Z hlediska
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ontogenetického je jejim zakladnim jevem dokonceni pohlavniho dozravani, fyzicky a

dusevni rozvoj a socialni uceni. (Macek, 1999, s. 40-42)

vvvvvv wevr

Jednd se o nejdynamictejsi a nejkritictéjsi obdobi lidského zivota. Charakterizuje se
hledanim vlastni identity, doprovazené pochybnostmi a pocity nejistoty. Zacatek je dan
zménami pohlavnich funkci a konec tohoto obdobi charakterizujeme mimo jiné plnou
pohlavni zralosti. Vyznamné jsou také variabilni vyvojové zmény, které jsou nakupeny do
kratkych c¢asovych usekid, a dd tak mnoho usili se snimi vyrovnat. Pribéh tohoto
vyznamného Zivotniho obdobi miva individualni charakter. Vétsina dospivajicich vénuje
pozornost svému zevnéjsSku a hodnoti své télesné vlastnosti. Vyznamnou roli hraje také
télesnd atraktivita, které je pfipisovan nemaly vyznam. Nespokojenost se svym vzhledem je
Castéjsi u divek nez u chlapct. Obecné plati, ze atraktivni jedinci maji vySsi socialni status
a jsou lépe piijimani svymi vrstevniky. Tzv. télesné ja se vyraznym zpusobem podili na
sebepojeti a tvorbé identity. Také hormonalni zmény hraji dilezitou roli v obdobi
dospivani a zptsobuji variabilitu emoc¢niho prozivéni. Lze fici, Ze je to také obdobi emocni
lability, afektti a konfliktti. Hovofime o obdobi hnévu a boufi, kdy adolescent reaguje
neadekvatné, je podrazdény a citlivéjsi. Hovotime také o krizi rodicovské autority, kdy
mlady ¢lovék odmitd zavislost na rodi¢ich a rodin€ a hleda oporu mezi svymi vrstevniky.
Stoupa také potieba pratelstvi a intimniho vztahu, stoupa zajem o druhé pohlavi a vznika

erotickd touha a potfeba mit nékoho rad.

V pozdéjsich stadiich adolescence mluvime o stabilizaci fyzického 1 psychického
vyvoje. Dochazi k procesu adaptace v oblasti sexualni, socialni, ideové i profesni.
Adolescence je kli¢oveé obdobi, jehoz tstiednim ukolem je najit sebe sama. T¢lesny vzhled
je nyni predmétem pozornosti jesté vice nez diive. Télesnd slozka je dllezitou soucasti
sebepojeti a télesné vlastnosti a vzhled jsou pfedmétem porovnavani s estetickymi modely,
ale 1 s ostatnimi adolescenty. Pokud je télesné schéma akceptovano, je to zaklad pocitu
jistoty a tento pocit umoznuje ziskat uspokojujici pozici mezi ostatnimi vrstevniky.

Organismus adolescenta se snadno vyrovnava se zatézi a je na vrcholu fyzické
vykonnosti. Jedné se o nejzdravéjsi obdobi v lidském Zivoté. Také inteligence a mysleni je
na svém vrcholu. Pokracuje proces individualizace, pfedevSim vytvafeni vlastni identity.
V tomto obdobi se dale dokoncuje a stabilizuje charakter a ostatni osobnostni vlastnosti.
Da se fici, ze dosazeni dospé€losti znamena vytvoreni vlastni identity ,,ja“. Typicka je také

zna¢na kriticnost k ndzortim vlastnich rodi¢i a jejich stylu Zivota. Dilezitym faktem je
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ukonceni procesu oddéleni od rodiny. Nastupuje aktudlni potieba osobnich kontakti a

potieba sexualniho vztahu. (Hrachova, Novotna, Minhova, 2000, s. 52-57)

2.2 Dospivani jako rizikové obdobi pro rozvoj PPP

Ve skolnim véku, zejména v obdobi adolescence dochazi ke zméné pfistupu
Kk vlastnimu té€lu. Mnoho dospivajicich divek uvadi, ze nejsou spokojeny se svym télem.
Strach z tloustky a dietni tendence Casto ovliviiuji Zivot mladSich vékovych kategorii,
zejména pak divek v dospivajicim veéku. V pribéhu dospivani dochédzi k vyraznym
zméndm v proporcich téla a v ¢innosti jednotlivych orgdnt. Zatimco chlapci ptibyvaji
predevsim na svalové hmot¢ a tim se vyznamné piiblizuji dneSnimu idealu télesné krasy,
divkam pftibyva predev§sim hmota tukovd a tim se postupné vice ¢i méné vzdaluji
proporcim soucasného svéta mody. Zmeéna jejich télesnych proporci mize byt navic
zdrojem nevhodnych komentait z okoli a tim divky ziskavaji negativni zkuSenosti ze

zmény svého téla. (Maradova, 2007, s. 10-11)

Faktem je, ze mentalni anorexie a ostatni PPP mohou vznikat ze strachu z dospélosti.
Takovéto onemocnéni mize byt Casto vysledkem obav z fyziologickych a psychickych
zmén v puberté. Tyto poruchy se objevuji ve chvili, kdy mladé divky €eli zméndm nebo
novym pozadavkiim, kterym nejsou schopny se piizptisobit. Casto hledaji samy sebe a
piremysleji nad tim, do které role se v zivoté stylizovat (sportovkyné, intelektualka...). Jak
jiz bylo zminéno, pocatkem puberty dochazi u divek ke znacnym zménam télesnych
proporci. Jednd se predevSim o pfibirani na vaze, tvarovdni postavy, pocatek
menstruaniho krvaceni. Je vSeobecné prokazano, Ze bouflivé proZivani vSech téchto
fyziologickych zmén v obdobi dospivani je rizikovym faktorem pro vnik poruch piijmu
potravy. Pfibyvani na vaze pfedstavuje velké riziko pro mladé Zeny, které nejsou na zmény
pripravené. Vysledkem pokust o kontrolu nad svym télem je nejriiznéjsi podstupovani diet
a cviceni. Divky v adolescentnim veéku vénuji nadmérnou pozornost tomu, co si o nich
mysli ostatni. Maji potiebu, aby jim bylo dokazovano, zda jsou dostatecné fyzicky

atraktivni, §tihlé nebo popularni. (Novak, 2010, s. 16)
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2.3 Vyvojové determinanty v obdobi puberty a
adolescence

Pokud zdiraznujeme adolescentni vék, musime myslet na to, ze patologie vyzivy se
se zacind projevovat v rodinném kontextu, v obdobi s typickymi vyvojovymi problémy
rodiny a dospivajiciho ditéte. Faktory ovliviiujici vznik, pribeh i vysledek onemocnéni
muzeme délit na faktory predispozi¢ni, spoustéci a udrzujici. Obecné se nedd vymezit jasna
pricina vzniku téchto poruch, jedna se o souhru mnoha neptiznivych vlivii a naro¢nych
zivotnich situaci. Rozvoj PPP je dasledkem vlivu socidlnich, kulturnich i biologickych
faktori. Neopominutelny je pravé také vliv rodiny a plsobeni genetickych predispozic.
Nemén¢ dulezité je také prostiedi, ve kterém adolescent vyrasta a skupina vrstevniki, ktera

ho obklopuje.

Predispozic¢ni faktory zahrnuji sociokulturni kontext, charakteristiku rodiny, ve které
adolescent vyriista a vyvoj samotné osobnosti ditéte. Stihlost je dnes spojovana s mladim,
zdravim, uspéSnosti, aktivitou a nezavislosti kazdého znés. Jsou to vysoké naroky
spoleCnosti, kter¢é mame tendenci podvédomé plnit, abychom se mohli citit dobie
v dnesnim svété. Ukazuje se, Ze jidelni poruchy se ¢asto objevuji v rodiné s hodnotovou
orientaci zaméfenou prevazné na osobni individualitu, Uspéch, vykon, prestiz a
sebeovladani. Vyvoj takové osobnosti miva rysy zvySené sebekontroly s vysokou
odpovédnosti vic¢i druhym, vzornym chovanim a chudSim vyjadfovanim emoci. Takova
osobnost je zavisla na hodnoceni druhymi lidmi, jsou zde patrné znaky perfekcionismu,
ctizadostivosti a vysokych naroki na sebe. U mentalni anorexie i bulimie je spole¢ny diiraz
na sebekontrolu, u MA extrémné dodrzovany, u MB patologicky porusovany s pocity viny
a selhani. (Ri¢an, Krejé¢ifova a kol., 1997, s. 183-185)

Ze spoustécich faktori povazujeme za nejvyznamnéjSi specifické vyvojové
pozadavky a tukoly samotného adolescentniho obdobi. Jsou to zejména separacné-
individua¢ni procesy, upevnéni vlastni identity a Zenské ¢i muzské role, akceptace
sexuality apod. Jako dalsi spoustéci faktory muizeme povazovat zazitky spojené
s naruSenim rodinné rovnovahy, ohrozeni vlastniho sebeocenéni, kritické zivotni udalosti ¢i
traumatické zazitky, spojené s nevhodnymi slovnimi nebo jinymi postichy od nejblizsich

ze svého okoli.
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Vysledny obraz onemocnéni je ovlivnén tzv. udrzujicimi faktory onemocnéni, jako je
naptiklad syndrom hladovéni, oslabené ego-fungovani, sekundarni zisk z nemoci, ale
predevsim také vcasnosti vhodné terapeutické intervence. VéEtSinu pripada PPP je obtizné
1é¢it a u fady z nich se onemocnéni dostava do chronické faze, ktera pretrvava mnohdy i

cely Zivot. (Ri¢an, Krejéitova a kol., 1997, s. 183-187)

2.4 Faktory socialni a kulturni ovliviujici vznik PPP

Obdobi puberty a adolescence se fadi mezi biologické vyvojové faktory ovlivitujici
vznik PPP. Uvedeme si zde faktory socialni a kulturni, které ¢asto mivaji nemaly vliv
pravé na vznik téchto poruch. V souvislosti s adolescentnim vékem je to velmi nebezpecna

kombinace, ktera ma mnohdy tragické nasledky.

2.4.1 Kritické zivotni udalosti

S rozvojem poruch piijmu potravy se mohou spojovat zkusenosti a zazitky zahrnujici
posméch a trauma. Tyto kritické udalosti se mohou v budoucnu projevit praveé jako nékterd
z téchto poruch. Casto se v této souvislosti mluvi o sexualnim ¢ emocionalnim zneuzivani
a citové deprivaci, které vedou k pocitim uzkosti, podili se na nizké sebetcté a vedou ke
Spatnému sebepojeti. Stava se, Ze se pak zeny a divky uchyluji k témto porucham jako
zpusobu feSeni a utikani od svych osobnich Zivotnich krizi. Jako dalsi kritickd Zivotni
udalost, kterd by mohla napomoci ke vzniku PPP, se dale uvadi ptilisny tlak rodict a
nezadouci zmény ve vztahu rodicl, dale ztrata blizké osoby, nemoc, smrt a separace od

rodiny. (Novak, 2010, s. 17)

2.4.2 Vliv vrstevniku

Stejné jako kritické udalosti, je vliv vrstevnikl uvadén jako dalsi faktor pfispivajici
ke vzniku PPP. Divky v adolescentnim véku si osvojuji nejriiznéjsi postoje a chovani jako
napiiklad diiraz na S$tihlost, dietni chovéani, zneuzivani projimadel a jiné. Zejména divci
party upinaji svoji pozornost k jednotnému tématu a tim je fyzicky vzhled. Pravé Skolni

prostiedi je pro tyto div¢i spolky idedlni prostor pro posileni své identity. Na zaklade¢
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povzbuzovani nebo naopak vysméchu ovlivituji dalsi slabé jedince, ktefi pak podlehnou

silnému natlaku vétsiny. (Novak, 2010, s. 18)

2.4.3 Negativni body image

Neopomenutelny vliv na vznik PPP ma negativni body image prohlubujici touhu po
Stihlosti a dokonalosti. To jak ¢lovék vnima svoje t€lo, co si 0 ném mysli a co k nému citi
je zasadnim bodem, ktery urcuje kazdodenni pocit pohody ¢i nepohody. Pokud clovék
vnima své télo negativné, je to nejsnazsi cesta propadnout pravé poruchdm tohoto typu.
V tomto piipadé se jedna o tzv. negativni body image, nesprdvné vnimani vlastniho téla,
Casté precenovani hmotnosti, ktera pak vedou K pokusim o sniZzeni vahy a nasledné
nekontrolovatelné potiZze. VSechny faktory spolu navzajem souviseji a mohou se prolinat ¢i
doplnovat. K negativhimu body image mize pravé napomoci vliv vrstevniki, tlak rodiny,
nejriznéjs§i posmésky ¢i neStastné zvolené poznamky. Novék uvadi: ,,Nékteré Zeny
investuji do ziskani dokonalého téla tolik, jako kdyby Slo o dlouhodoby existencialni

projekt, ktery ma ddt zZivotu smysl a emociondlni naplnéni. “ (Novak, 2010, s. 21)

2.4.4 Vliv prostredi a médii

Je obecné znamo, Ze tlak prostfedi kolem kazdého jedince mé4 zna¢ny vliv na nasi
mentalitu. Dne$ni modni ideal se znaéné 1isi od piedstav, které méla spolecnost
v ptedchozich stoletich. Jest¢ pred 40 nebo 60 lety byly ve spolecnosti obavajici se
podvyzivy a tuberkuldzy propagovany ,,prostiedky na ptibrani®, dnes je komer¢ni reklama
jednoznaéné ovladana prosttedky hubnoucimi. Krch ve své publikaci uvadi ze: ,,Dieta je

prepych, ktery miize byt prosazovdn jen ve spolecnosti nadbytku** (Krch a kol., 2005, s. 59)

Modni idedl dnesni doby neptfimo ovliviluje zejména snadno zranitelné adolescenty,
ktefi pak ve Stihlosti vidi cestu ke krase a k uspe€chu. Modni priimysl a sdélovaci prostiedky
roz§ifuji ndzor, Ze hodnotu cloveéka nalézdme vtom, Ze je S$tihly a ze Stihlost je
nejdulezitéjsim aspektem fyzické ptitazlivosti. Mladé Zeny jsou stale intenzivnéji
konfrontovany se Stihlym idedlem krasy ve sd€lovacich prostiedcich a zobrazované
modelky jsou stale hubeng;si. Je ale dokazano, ze soucasné idedlni proporce, silueta a

hmotnost zenského téla jsou pro vétSinu zen zdravotné ohrozujici a biogeneticky
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nedosazitelné. Stejné tak nepfiméfené a ohrozujici jsou i metody, jak této Stihlosti
dosdhnout. Dietnim trendim se dnes pfizplisobuje také potravindisky primysl, v jehoz
produkci stale stoupa vyroba tzv. light vyrobkt s minimalnim obsahem tukt. V rozporu s
tim, jak hubne kulturni idedl, primérnd hmotnost populace stoupa. V takové spolecnosti
jsou pieruseni diet a mirna nadvaha vnimany jako selhani a v mnoha ptipadech vedou

k socialni diskriminaci a poklesu sebevédomi téchto zen. (Krch, 2005, s. 58-61)

2.4.5 Osobnost pedagoga

Adolescenti jsou skupinou vyrazné€ ohrozenych jedincti medialné propagovanym
idealem S$tihlosti a vSemi vySe uvedenymi faktory, protoze se nachazeji ve stadiu, kde
sbiraji informace z vnéjsiho okoli a formuji svoji identitu. A proto tak jako pusobi tlak na
tyto osoby zjedné strany, musime zajistit, aby ze strany druhé ptichazel vliv, ktery
Vv jedincich upravi zdravy pohled na sebe samotné i na celou tuto problematiku. V tomto
pripadé¢ hraje velkou roli osobnost uditele, jakozto vzor pro své zaky, ktery by mél slouzit
Kk pfedani spravného vzorce vnimani, chovani i jednani. To, jaké klima nastoli ve své t¥idé
a ve tfidach pasobicich, mize do zna¢né miry ovlivnit potencialni hrozbu onemocnéni PPP

nebo odvratit mozné disledky tohoto onemocnéni.

Jako budouci pedagog mam svoji ptedstavu o tom, jak by mélo takové klima ve tfide
fungovat a do jaké miry péstovat v zacich kézen, tctu a respekt, ale také davéru a
pratelskou atmosféru. Pro pedagoga je to naro¢ny ukol ptedat Zaklim v tak vnimavém véku
takto zdsadni a citlivé informace. Pokud se ale toto poslani naplni, je to velka ¢ast uspéchu,
ktery mtize pomoci k odhaleni prvnich naznaki PPP ve tiéidé nebo v okoli zaku. Vcasné
sd¢lend informace ze strany zakti mize zachranit v extrémnim ptipadé i zivoty. Vybuduje-
li si ucitel szaky vzajemny vztah plny respektu a divéry, budou zaci vice vstiicni a
otevienéjsi pro takto ozehava témata a budou je piijimat se zajmem a zapalenim, a to je cil,

kterého se snazime dosahnout v osvété a prevenci PPP.

2.5 Jidlo v zivoté adolescenta

Jidlo hraje diileZitou roli v kazdodennim zivot€ ¢lovéka, je to naSe pfirozena primarni
potteba. S lidskym vyvojem se ale také méni stravovaci nalady, tfibi se nam chuté a

formuje se celkovy postoj k jidlu. Tyto postoje se zacinaji formovat zejména v roding.
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Zpusoby vychovy jsou tizce spojeny s jidelnim chovanim, promitaji se do utvateni postoji
ditéte k jidlu, jidelni motivace, vyzivovych zvyklosti, preferenci a averzi. Od svych rodi¢ii
piebirame jidelni zvyklosti, rodinné ritudly i pohled na jidlo. Vychovny styl rodica urcuje,
jak dité bude pfijimat nové jidlo, co pro ného bude znamenat a jak pfedznamena budouci
zaClenéni jidla do svého hodnotového systému a osobnich priorit v dospé€losti. Dulezité je,
aby v ¢lovéku byl uz od mali¢ka formovan zdravy postoj k jidlu. Rodi¢e si musi uvédomit,
jaké jsou cile jejich nutriéni vychovy, co od ni ocekavaji a jaké budou volit postupy pro
vychovu ke spravnym jidelnim zvyklostem. Rodinné prostiedi je faktor, ktery zdsadné
ovlivituje nutricni védomi, presvédceni i praktické aktivity kazdého dospivajiciho jedince.

(Frankova, Patizkova, Malichova, 2013, s. 47-55)

2.5.1 Zmény jidelniho chovani

Jednim z ptiznakit PPP mohou byt zmény jidelniho chovani. U adolescentli ¢asto
dochazi ke zméné stravovacich navykd, probiha zde snaha experimentovat, redukovat svoji
vahu a dosidhnout kontroly nad svym pfirozené¢ se ménicim télem. Je ale velice snadné
neodhadnout zdravou kontrolu nad svym jidelnickem, kterda se muze strhnout
v nekontrolovatelné jidelni postoje a zmény v jidelnim chovani. Nejcastéji jako prvni
Zjidelnicku mizi potraviny, které jsou povazovany za energeticky vydatné nebo
,,nezdravé®. Postupné dojde k zakazovani si dalSich pokrmi jako je bilé pecivo, knedliky,
maso, az nakonec zbydou ke konzumaci pouze tzv. light potraviny. Jedinci, kteti maji
problém s PPP, si zdsadné neberou nic navic, nikdy si neptidavaji jidlo a ¢im dal Castéji se
vyhybaji hlavnim jidlim pod riznymi zaminkami. Takové zmény ve stravovani jsou
dodrzovany se stale vétsi dislednosti a nemocni se je snazi se stale vétSi rafinovanosti
obhajovat. Na jidlo neni Cas ani chut’ a stale pfibyva podvodd a vymluv kolem jidla a
stravovani. Pfi jidle se takovi jedinci tzkostlivé srovnavaji s ostatnimi a vyzaduji, aby méli
co nejmensi porce. Méni se 1 jidelni tempo a chovani u stolu pii jidle. Nemocni konzumuji
pokrmy velmi pomalu, v jidle se nimraji, dlouho si ho prohlizeji a vybiraji co snédi a co ne.
Potraviny si dé€li na miniaturni kousky, jidlo jim pak trva opravdu tak dlouho, Ze ho ani
nestaci snist. Své chovani ukryvaji za vymluvu, Ze se musi najist v klidu, nebo si jidlo
vychutnat. Pro jejich nutriéni chovani je charakteristické, Ze vynechavaji nékteré hlavni

chody, nejedi ve Skolni jidelné a ,,nemaji ¢as“ se najist spolecné s rodinou. V opa¢ném
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piipadé€ ji jedinci hltavym zptisobem a ¢asto kombinuji nejriznéjsi potraviny v obrovské

mife. (Maradova, 2007, s. 11-13)

2.5.2 Nebezpeci redukcnich diet

Poruchami pfijmu potravy jsou ohrozeny Zeny bez rozdilu rasy, véku 1 spolecenského
postaveni. Je tieba ale zminit, Ze pravé v dobé dospivani jsou zejména divky nejvice
nachylné k tendencim meénit svoje jidelni postoje a navyky a tim tak pfispivaji ke vzniku
prave tohoto onemocnéni. Jedna se predevsim o redukéni diety, které nam slibuji krasnou a
Stihlou postavu a zaru€eny Uspéch ve zdravi 1 Zivoté. V naprosté vétSin€ piipadi PPP je na
pocatku problému redukéni dieta. V dnes$ni dobé je doporucovana lékati, prodava se
v 1ékdrnach a vyzkousely ji nejméné tfi Ctvrtiny Zen. VétSina studii zatim prokazala, ze
reduk¢ni diety zvySuji riziko vzniku PPP asi osmkrat (Maradova, 2007, s. 16-17)

Hranice mezi tim, co je normalni a co uz spada do patologie jidelniho chovani pfi
drZeni reduk¢nich diet, je velice kiehka. Ukazalo se, ze fada dospivajicich divek vlastné
nevi, jaka by méla byt jejich normalni hmotnost a snazi se bojovat proti biologicky
pfiméfenym proporcim. Stale Castéji pak v disledku zaméiuji pfimétenou a zdravou stravu
za nékterou z prav€é moddnich redukcnich diet. Znaéné dietni tendence a monitorovani
télesné hmotnosti jsou zietelné uz u divek v osmych a devatych roénicich zakladni skoly.
Od takovychto divek ¢im dal cCastéji slychame, Ze si pieji zhubnout a dokazuji to svym
usilim o striktni dodrzovani nejptisnéjsich diet. (Maradova, 2007, s. 17)

Casto se stavé, ze dcery voli dietu podle vzoru své matky. Je dokazano, ze matky,
které naptiklad Casto drzely nejriznéjSi redukéni diety, predaly 1 svym dcerdm pokiiveny
postoj k jidlu. Ty potom samy pravé v obdobi adolescence ¢asto zkousi mnohé z nich a
experimentuji s jidlem. V tuto chvili uz se pohybuji na tenkém ledé€, kde hranice, jak
propadnout PPP, je velice tenka. Pfi déle trvajicim nevhodném rezimu stravovani muze
dojit ke vzniku negativnich nasledki. Takové ,.dietovani mutze vést na scesti ke

skute¢nym porucham piijmu potravy. (Frankova, Pafizkova, Machova, 2013, s. 76)

,,Poruchy prijmu potravy souviseji s problémy s identitou, s nechuti ¢i neschopnosti

zvladnout vyvojové ukoly adolescence a se strachem z dospélosti. *“ (Macek, 1999 s. 42)
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3 Uloha predmétu vychova ke zdravi v
prevenci a informovanosti zakul o

problematice tykajici se PPP

3.1 Zarazeni vychovy ke zdravi do systemu

kurikularnich dokumentu

Ve vzdélavaci soustavé je vsouladu snovymi principy kurikularni politiky,
zformulovanymi v Nérodnim programu rozvoje vzdélavani v CR (tzv. Bilé knize) a
zakotvenymi v zakoné ¢. 561/2004 Sb., o predskolnim, zadkladnim, stfednim, vys$Sim
odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zékon) zaveden novy systém kurikuldrnich
dokumentt pro vzdélavani zaki od 3 do 19 let. Kurikularni dokumenty jsou vytvafeny na
dvou trovnich, a to na statni a Skolni. Pro statni uroven je vytvofen Ramcovy vzdélavaci
program (dale jen RVP) a pro $kolni uroveti Skolni vzd&lavaci program (dale jen SVP).

V této praci se budeme odrazet zejména zetapy RVP pro uroven zakladniho
vzdélavani, kterd je rozdélena do nekolika vzdélavacich oblasti. Pro nase ucely je stéZejni
zejména vzdélavaci oblast Clovék a zdravi, kam mimo jiné zahrnujeme pravé Vychovu ke

zdravi. (rvp.cz, 2012)

3.1.1 Charakteristika vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi

Oblast vzdélani Clovék a zdravi pfina$i mnoho poznatkd, ¢innosti a zpiisobti chovani
pro ovlivnéni zdravi, Snimiz se zaci seznamuji, u¢i se je vyuzivat a pouzivat ve svém
zivoté. Vzdélavani v této oblasti smétuje predevSim k tomu, aby se Zaci naucili poznavat
sami sebe, aby pochopili hodnotu zdravi, vyznam zdravotni prevence i smysl problému
spojenych s nemoci a poskozenim zdravi. Zaci se mohou seznamit S riznymi druhy
nebezpeci, které ohrozuje jejich zdravi i zdravi ostatnich, v béznych i mimotadnych
situacich. Zaci si dale osvojuji dovednosti a zptisoby rozhodovani, které vedou k zachovani
a posileni zdravi, aby tak ziskavali potfebnou miru odpoveédnosti za zdravi vlastni i1 zdravi

ostatnich. Z velké ¢asti jde tedy o poznavani zakladnich Zivotnich hodnot, které jsou velice
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zasadni, o utvafeni postojui k nim a o aktivni jednani v souladu s témito hodnotami. Splnéni
téchto cilt je v zdkladnim vzdélavani nutné postavit na vhodné motivaci a na ¢innostech a

situacich, které posiluji zajem zaki o problematiku zdravi.

V kazdodennim zivot¢ Skoly je tieba pfi realizaci této vzdélavaci oblasti klast hlavni
diraz predevsim na praktické dovednosti a jejich aplikaci v modelovych situacich
Vv bézném zivoté. Je proto velmi dilezité, aby se Zivot Skoly shodoval s tim, co zaky o
zdravi uci a co z pohledu zdravi potiebuji. Silny vliv na zaky musi mit zpocatku kladny a
osobni pfistup ucitele a celkova ptiznivad atmosféra ve Skole. Pozdéji se klade diraz na
vEtsi samostatnost a odpovédnost zakl v jednani, rozhodovani a ¢innostech souvisejicich
se zdravim. Takto nastaveny model vzdéldvani je zdkladem pro vytvareni aktivnich
ptistupt zaku K rozvoji i ochrané zdravi. (msmt.cz, 2014- 2014)

Vzdélavaci oblast Clovék a zdravi je vymezena a realizovana v souladu s vékem
zaki ve vzdelavacich oborech Vychova ke zdravi a Té€lesna vychova. Prolina se také do
ostatnich vzd¢lavacich oblasti, které ji obohacuji a aplikuji do zivota Skoly. My se

zamétime predevsim na obor Vychova ke zdravi.

3.2 Vzdélavaci obor Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi piinasi zakladni poznani o ¢lovéku v souvislosti s preventivni
ochranou jeho zdravi. U¢i zdky rozvijet a chranit zdravi v propojeni slozky sociélni,
psychické i fyzické a apeluje na zaky, aby za né byli zodpovédni. Zaci si dale upeviiuji
hygienické, stravovaci, pracovni i jiné preventivné zdravotni navyky, rozviji se u nich
dovednosti odmitat Skodlivé latky, pfedchazet urazim a celit vlastnimu ohroZeni
v kazdodennich situacich i za mimofadnych okolnosti. Zaci si rozifuji a prohlubuji
poznatky o roding, Skole, ptirod¢ a spolecenstvi vrstevnikt, ¢loveéku i1 vztazich mezi lidmi a
uci se tak divat se na vlastni Cinnosti z hlediska zdravotnich potfeb a perspektiv
dospivajiciho jedince a rozhodovat se ve prospéch zdravi. Vzhledem k individualnimu 1
socialnimu rozméru zdravi je vzdélavaci obor Vychova ke zdravi navzajem propojen

S ostatnimi prifezovymi tématy a vzdélavacimi oblastmi. (msmt.cz, 2012- 2013)
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3.2.1 Ocekavané vystupy

Zde si uvedeme nékteré oCekavané vystupy vzdélavaci oblasti Vychova ke zdravi,

které souviseji s nasi problematikou.

Z4k:

vyjadri vlastni nazor k problematice zdravi a diskutuje o nem v kruhu
vrstevniku, rodiny i v nejblizsim okoli

dava do souvislosti sloZeni stravy a zpisob stravovdni S rozvojem
civilizacnich nemoci a v ramci svych moznosti uplatiuje zdravé stravovaci
navyky

uplatinuje osvojené preventivni zpusoby rozhodovani, chovani a jednani v
souvislosti s béznymi, prenosnymi, civilizacnimi a jinymi chorobami; sveri se
se zdravotnim problémem a v pripadé potreby vyhleda odbornou pomoc
projevuje odpovédny vztah k sobé samému, k vlastnimu dospivani a
pravidlum zdravého zivotniho stylu; dobrovolné se podili na programech
podpory zdravi v ramci Skoly a obce

optimalné reaguje na fyziologické zmeny v obdobi dospivani a kultivované se
chova k opacnému pohlavi

uplatiuje osvojené socialni dovednosti a modely chovani pri kontaktu se
socidalné patologickymi jevy ve Skole i mimo ni; v pripadé potieby vyhledad
odbornou pomoc sobé nebo druhym

vyhodnoti na zakladé svych znalosti a zkuSenosti mozny manipulativni viiv
vrstevniki, médii, sekt; uplatnuje osvojené dovednosti komunikacni obrany

proti manipulaci a agresi

projevuje odpovedné chovani v situacich ohrozeni zdravi, osobniho bezpeci,
pri mimorddnych udalostech; v pripadé potieby poskytne adekvatni prvni
pomoc (msmt.cz, 2012- 2013)
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3.3 Zdravi jako zasadni téma Vychovy ke zdravi

Svétova zdravotnicka organizace v roce 1948 sestavila tuto definici zdravi: ,, Zdravi

Jje stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo

vady. * (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 12)

Zdravi ¢loveéka chapeme jako vyvazeny stav télesné, dusevni i socidlni pohody. Neni
to jen pouha nepfitomnost nemoci, ale zahrnuji se sem v§echny bio-psycho-socialni slozky.
Do definice zdravi pro obdobi dospivani mizeme jesté zahrnout neptfitomnost rizikového
chovani a uspésny piechod do dospélosti. Zdravi je ovlivilovano mnoha aspekty, jako je
zivotni styl, zdravotné preventivni chovani, kvalita mezilidskych vztahti, bezpeci ¢lovéka,
kvalitni Zivotni prostiedi apod. Zdravi je zdkladnim ptfedpokladem pro aktivni a spokojeny
Zivot a pro optimdlni pracovni vykonnost, a proto se poznavani a praktické ovliviiovani
rozvoje a ochrany zdravi stava jednou z priorit zékladniho vzdélavani.

Slovo zdravi pouzivame bézné¢ v  kazdodennim zivoté. Zdravi patii
K nejvyznamnéj$§im hodnotam v Zivoté kazdého ¢lovéka. Zdravi neni samo o sob&é nasim

cilem, ale pfedstavuje jednu z podminek smysluplného zivota.

Jak uvadi Machova ve své knize vystiznou vétu: ,,Zdravi neni vsechno, ale vsechno

ostatni bez zdravi neni nic¢im “ (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 12)

3.3.1 Determinanty zdravi

Lidské zdravi ovliviiuje pozitivn€ 1 negativné mnoho nejriznégjsich faktort. O téchto
faktorech hovofime jako o determinantech zdravi. Tyto determinanty rozd¢lujeme
zpravidla na vnitini a vnéj$i. Determinanty vnitini jsou zejména genetické faktory, které
zdédi kazdy jedinec po svych rodiCich. Do jist¢ miry sem patii i faktory ovlivnéné
vychovou v rodin€ a nejbliz§im okoli. Za determinanty vnéjsi neboli zevni povaZzujeme
zivotni styl, kvalitu Zivotniho i pracovniho prostiedi a také urovenn dostupné zdravotni
péce. Oba druhy faktort pisobici na Clov€éka ovliviiuji jeho Zivot a hlavné zdravi. Je
dokézano, Ze nejvétsi vliv ze vSech slozek ma Zivotni styl kazdého z nés, Zivotni prostiedi
a geneticky zéklad maji mezi sebou obdobnou véhu a zdravotnické sluzby tvoii nejmensi
¢ast tohoto vlivu. VSechny tyto faktory ale tvofi jeden celek, ktery ptisobi na nase zdravi a

na nas samotné. (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 12-19)
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3.3.2 Prevence zdravi

Dilezitou soucasti péce o naSe zdravi se stava podpora zdravi a vhodna prevence.
Prevence je zaméfena proti jednotlivym onemocnénim ¢i poruchdm a vyznauje se
zejména snahou jim piedchazet. Délime ji zpravidla na primérni, sekundarni a terciarni.

Primarni prevence je soucasti podpory zdravi a tyka se obdobi, kdy nemoc nebo
porucha jesté nevznikla. Cilem primarni prevence je zabranit vzniku nemoci. Uplatiuji se
zde zejména aktivity posilujici zdravi nebo odstranujici rizikové faktory. Zde muizeme
zminit naptiklad vyvarovani se nadmérné konzumaci alkoholu, zavadéni nekufackych mist,
dodrzovani hygienickych navykl, dale sem patii také Cinnosti zaméfené proti urcitym
nemocem, jako je napiiklad ockovani. Zminime také nejriznéj$i komunitni aktivity na
podporu zdravi jako je Zdravé mésto, Skola podporujici zdravi a podobné.

U sekundarni prevence je zdkladem vcasna diagnostika nemoci a ucinna lécba.
Snahou je ptedejiti nezadoucimu prib&hu nemoci a zabranéni jejim komplikacim. Lze sem
zafadit i preventivni prohlidky, které maji za ukol zjistit rané stadium nemoci jiz v jejim
pocatku. Hovofime napiiklad o preventivnim vySetfeni prsu, pravidelnych

gynekologickych prohlidkach, zubnich prohlidkach apod.

Posledni stupent prevence a to prevence tercialni se zaméfuje na prevenci nasledkt

nemoci, vad, disfunkci a handicapi, které by vedly k omezeni Zivota pacienta. Cilem je

cvwr

a co nejdéle udrzZet pfiméfenou kvalitu Zivota.

Vychova ke zdravi zde hraje dilezitou roli ve snaze zménit chovani lidi tak, aby si
uvédomovali, Ze je lepSi nemocem predchazet nez jimi trpét. Cilem je, aby lidé ziskali
presvédceni o nutnosti prechodu z oblasti 1éeni nemoci do oblasti podpory zdravi a

prevence. (Machova, Kubatova a kol., 2009, s. 14-15)

3.4 Prevence PPP v systému Skoly

Skola piedstavuje pro dité podstatny prostor pro socialni komunikaci, je mistem, kde
se upeviuji vztahové-postojové vlastnosti a kde se vytvari Zivotni styl kazdého jedince.

Preventivni koncepce Skoly predklada systémové mysleni a systémovy piistup. Jedna se o
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vytvaieni nového preventivniho pfistupu ve Skole, hovofime tak o systémové nebo

systematické prevenci. Je zadouci prevenci vestavet do celého systému skoly.

Systém muzeme v souvislosti s prevenci definovat jako soubor prvki, které jsou
vzajemné propojeny vztahy, vytvaiejicimi strukturu, dynamiku, maji svij vztahovy ramec a
zpétnou vazbu. Prevence je soubor opatfeni a Cinnosti, které vedou k zabranéni vzniku
nemoci a poméhaji udrzet optimalni stav zdravi, které posiluji a rozviji.

Pokud hovotfime o systémové pojaté prevenci na Skole, méla by tato prevence
predstavovat souhrn prostfedki, postupii a metod, které se prolinaji vSemi subsystémy
Skolniho systému a zdlraziuji jejich G€innost. Cilem systémové prevence je sniZovani
rizikovosti v systému $koly a to nejen na urovni jedince, ale celého Skolniho prostredi.

(Kernova, Komarek a kol, 2012, s. 12-18)

3.4.1 Popis Skolnich subsystému ve vztahu k systémové

prevenci

Uvedeme si, jak se na systémové prevenci mohou podilet jednotlivé subsystémy v
ramci Skoly. Mezi slozky, podilejici se na preventivnim programu skoly, patii vedeni Skoly,
Skolni specialista, pedagogicky sbor, externi pracovnici, odbornici, sit’ pomoci a podpory a
v neposledni fadé také vrstevnicka skupina. Dale sem miiZeme zahrnout také volnocasové
aktivity a krouzky, které Zaci navstévuji. Soucasti prevence na Skolach je také spoluprace
rodi¢t, Skolni parlament a také informacné - komunikacni systém Skoly, jako je zejména

schranka daveéry, kam se mohou Zaci se svymi problémy obracet.

Vedeni §koly mizeme postavit na samy vrchol mocenské hierarchie skoly. Stanovuje
opatfeni, ma v kompetenci pfedev§im organizac¢ni ¢innost, schvaluje preventivni strategie.
Dal$im c¢lankem ve Skolnim systému je Skolni specialista. Nemusi se jednat vzdy o
vychovného poradce ¢i metodika prevence. Takovyto €lovek vytvaii a inovuje strategii
Skoly v oblasti prevence, detailné zpracovava metodiku prevence, piistup ke zdravému
zivotnimu stylu a jeho aplikaci ve Skolnim prostfedi. Spolupracuje s pedagogy pfi realizaci
preventivnich programi. Pravé pedagogicky sbor napliiuje preventivni a vychovné
vzdélavaci cile a strategie. Pedagogicky sbor dokédze v€as rozpoznat vaznost situace, obratit

se na externi odborniky a zvolit vhodnou formu prevence nebo pomoci. Soucasti
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pedagogického sboru muze byt 1 preventivni tym slozeny z pedagogl specialisti,
zabyvajicich se danou problematikou.

Mezi dalsi subsystémy Skoly v rdmci prevence patii externi pracovnici, odbornici a
sit podpory a pomoci. Tato slozka je se Skolou vzijemné propojena zplsobem
vyznacujicim se oboustrannou spolupraci a ptfedavanim informaci. Do této skupiny patii i
instituce a obCanska sdruZeni, ktera pfinaSeji v rizné intenzité a interaktivité preventivni a
osvétové programy do Skol.

Nedilnou soucasti tohoto systému je i1 vrstevnicka skupina zakt Skoly prevazné pod
zastitou pedagoga, dale sem fadime volnocasové aktivity a krouzky, které s vétsi ¢i mensi
mérou organizovanosti a pravidelnosti nabizi alternativu k zivotnimu stylu a podili se na
celkovém rozvoji ditéte. DalSim dllezitym faktorem je vtazeni do Zivota Skoly také rodict
prostfednictvim spolecného programu s détmi nebo formou nejriiznéjSich prednasek a
besed na dané téma na pidé Skoly. V neposledni fadé¢ zde zminujeme informacneé-
komunikaéni systém Skoly, ktery predstavuje soubor pfedmétd a techniky, které je mozno
vyuzit pti vychovné vzdélavacim i preventivnim plsobeni na Zdka. Do této skupiny patii
pocitac, internet, ndsténky, ale i tzv. schranka divéry, kterd plsobi jako prvek pomahajici
vytvafet bezpecné prostfedi ve Skole. Mohou se zde vyuzivat i broZzury a manudly pro
rodice, kde se doctou, jak poznaji rizikové signaly u ditéte a podobné. (Kernova, Komarek

akol., 2012, s. 12-15)

3.4.2 Vychovou ke zdravi k prevenci PPP

O lidském zdravi plati, Ze se na ném kromé& genetického vybaveni ve vysoké mife
podileji dalsi faktory, které ve svém souhrnu tvoii kvalitu Zivota. Uvadény jsou nejcastéji
zpusob zivota, Zivotni prostfedi a zdravotni péce. Vliv téchto faktord je jesté vyznamné;si
pro zdravi déti a mladeze a jejich harmonicky vyvoj po strance télesné, dusevni i socidlni.

Z uvedenych faktorli vénujeme pozornost zejména zplisobu Zivota, ktery je mozné
ménit a ovlivilovat vice, nez je tomu u dalSich uvedenych vlivi. Je tedy ziejmé, ze zdravy

ovlivitovat nejen télesnou, dusevni 1 socidlni pohodu, ale i vyznamné tlumit rizikové

faktory a vyskyt rizikového chovani, mezi které bezpochyby patii prave PPP.
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Primarni roli v procesu socializace ditéte a ve vychové k pfijeti zdravého Zivotniho
stylu a prevence rizikovych faktor ohrozujicich zdravi hraje rodina. Uz ale v ptedSkolnich
zafizenich lze ptispivat v kazdodennich ¢innostech k ochrané zdravi ditéte a ve spolupraci
s rodiCi vytvaret jeho aktivni pfistup ke zdravi. V dalsim vékovém obdobi piebira tuto
dalezitou ulohu Skola, kterd& mé& moZznost systematicky a v delSim cCasovém tuseku
ovlivitovat postoje déti ke zdravi a piispivat k minimalizaci negativnich jevii. Skola ma
tedy za ukol spolu s rodinou a dal$imi institucemi chranit a podporovat télesny, duSevni,
citovy, rozumovy i mravni vyvoj déti a mladeze a vést je k piijeti takového zivotniho stylu,
ktery by byl zakladem zdravého a hodnotného zivota v dospélosti.

Nutnost zavedeni a realizace vychovy ke zdravi ve $kolach vyplyva ze Svétové
zdravotnické organizace Zdravi 21, kde se vystizné¢ uvadi, ze zdravi je jednim ze
zékladnich prav kazdého ¢lovéka. Strategie MSMT CR plné respektuje Umluvu o pravech
ditéte a vychova ke zdravi je nedilnou soucasti stavajicich i pripravovanych dokument.

(Kernova, Komarek a kol., 2012, s. 9-12)

Poruchy pifijmu potravy mizeme zahrnout hned do nékolika oblasti predmétu, do
kterych l1ze zahrnout jejich prevenci. Mizeme se této problematice vénovat v rdmci vyuky
o zdravém stravovani a vyzivé, kde Zdkim vysvétlime rizika, pfiznaky 1 nasledky
onemocnéni. Toto téma mizeme zatfadit 1 do kapitoly o rizikovém chovani dospivajicich 1

do tématu dospivani obecné a vénovat zde naleZzitou pozornost vhodné prevenci.

Vhodné zvolenym vychovnym plisobenim, zejména v kritickém obdobi nastupujici
puberty, je mozné PPP predchazet. Zaklad prevence spociva v roding, avSak Skola by méla
v ramci programu Vychovy ke zdravi vyuZzit vSech svych moZnosti a poskytnout Zakiim
dostatek informaci o vyskytu, pfi¢inach 1 disledcich PPP. M¢éla by zaky vést ke spravnym
stravovacim navykiim, podporovat pozitivni klima ve Skole i Vv jednotlivych tfidach,
vytvaiet podminky pro posilovani sebedivéry a osobnostni rozvoj kazdého Zzaka a
maximalné omezovat projevy sebedestruktivniho chovani. Dlouhodobé pitinosnym
momentem prevence muiZze byt také potlaCovani diirazu na télesny vzhled déti, a na misto

toho vétsi ocenovani jejich riznorodosti a osobnostnich kvalit.

Do vyuky je dobré uplatnovat metody aktivniho socidlniho uéeni, zadavat zakiim
ulohy, ve kterych je cilem vychova ke zdravym stravovacim navykiim. Poskytovat Zakiim

objektivni informace, tykajici se ohrozeni zdravi v disledku PPP. Rozvijet u zaka jejich
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sebediveéru 1 socialni dovednosti, které jim budou poméhat zvladnout problematické

obdobi vlastniho dospivani bez ohrozeni poruchami ptijmu potravy.

V ramci Vychovy ke zdravi jsou vhodné také didaktické hry zamétené na zvySovani
sebevédomi déti, na rozvoj védomi sebe samého a zkoumani vlastni osobnosti. Dtlezitost
téchto cviceni spoc¢iva v tom, aby tfida nebo skupina zakii dala svym ¢lenim najevo, Ze je
piijima takové, jaci jsou a aby se vice déti vnimaly navzajem. Je zde dulezité klast diraz na
uvédomeéni si hodnoty kazdého jedince a pfijeti spole¢né odpovédnosti za to, aby kazdy
Clen skupiny se citil ve svém kolektivu dobie. Celou tuto snahu by meéla provazet
upfimnost, ocenovani jednotlivych vlastnosti a podpora vzajemné ucty, divery, empatie a
citlivosti. (Maradova, 2007, s. 23-25)

O poruchach piijmu potravy zde bylo feCeno uz mnohé. Na zavér si zde tedy
shrneme, jakym zpusobem Vychova ke zdravi pfispiva k boji proti PPP a jejich prevenci.
Jednim ze zékladnich témat tohoto pfedmétu je zdravi samotné. Zaci se uéi, jak o zdravi
pecovat a tim predchizet nemocem. Jsou seznameni se zasadami spravného stravovani,
buduji si vhodné stravovaci ndvyky a upeviiuji si vzor modelu zdravé stravy a pfijimaji ho
za vlastni. Téma PPP by mélo byt z velké ¢asti zahrnuto do oboru vychovy ke zdravi,
prolind se ale 1 S jinymi oblastmi a pfedméty vyuky. Cilem je ziskat celostni pohled na
danou problematiku, dobfe se v ni orientovat a umét si poradit v konkrétnich ptipadech,

které Zivot pfinasi.
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Prakticka cast

4 Vyzkumny problém a metodika vyzkumu

V praktické casti této prace bude vénovana pozornost tématu poruch piijmu potravy
(dale jen PPP) ve skolni praxi. Jak bylo popsano uz v teoretické cCasti této prace,
problematika PPP je v soucasné dob¢ jednim z aktualnich témat, kterému by mimo jiné
mély vénovat svoji pozornost zejména Skoly. VétSina zaka travi velkou ¢éast svého Casu
praveé ve Skole. Tvofi si zde pratelské a jiné vztahy a nepochybné jsou ovlivnény okolim,
vrstevniky a uciteli i klimatem celé skoly. Proto by pravé skola méla vzit v uvahu svoji roli
a zodpovédné tomuto problému dneSni doby dcelit, a to zejména vhodnym
zakomponovanim této problematiky do svych Skolnich vzdélavacich a preventivnich
programi. Téma PPP by mélo byt zatazeno do Skolnich kurikuldrnich dokumenti, to jakou

formou bude zpracovano, je zalezitost jednotlivych skol.

V nasem vyzkumu se zaméfime na Skolni kurikularni dokumenty na vybranych
Skolach a porovname jejich obsah v ramci tématu PPP. Konkrétné se zaméfime na to,
jakym zptsobem je téma PPP zafazeno do Skolnich kurikularnich dokumentt a jestli je
tomuto tématu vénovand dostate¢nd pozornost. Zaméfime se zejména na Skolni vzdélavaci

program a na preventivni program vybranych skol.

4.1 Cile vyzkumu

Cilem kvalitativniho vyzkumu je analyzovat a porovnat Skolni kurikuldrni
dokumenty tii Skol v Plzeniském kraji, a to zejména Skolni vzdélavaci program (déle jen
SVP) a minimalni preventivni program (dale jen MPP) a vyvodit zavéry, do jaké miry a
jakym zpisobem je v téchto dokumentech obsazeno téma poruch piijmu potravy (déle jen
PPP).

1) Cilem kvalitativniho vyzkumu je zmapovat zakomponovani problematiky PPP do

Skolnich kurikularnich dokumentt, zejména do Skolniho vzd€lavaciho programu
a zjistit, jakou formou je zde téma PPP na jednotlivych skolach zaclenéno.
2) Cilem je analyzovat, do jaké miry se preventivni programy $kol zamétuji praveé

na problematiku PPP.
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3) Porovnat Skolni kurikularni dokumenty jednotlivych $kol a najit spolecné a
odlisné znaky ve vztahu k tématu PPP a specifického zaméteni Skol.
4) Na zaklad¢é rozhovort s metodiky prevence doplnit a ovérit informace, ziskané

analyzou skolnich kurikularnich dokumentd.

4.2 Vyzkumneé otazky

K tomu, abychom mohli naplnit vyzkumny cil, byly formulovany jednotlivé
vyzkumné otazky, na které budeme v prubéhu vyzkumu nalézat odpovédi prostiednictvim
analyzy Skolnich kurikularnich dokumentt a jako dopliujici metodu pouzijeme rozhovor
s metodiky prevence.

Otdzka €. 1

Do jaké miry je v SVP vénovana pozornost pravé tématu PPP? (se zaméfenim na to do
jakych predméti je toto téma zaClenéno a v kterych rocnicich jsou dané predméty
vyucovany)

Otédzka €. 2

Do jaké miry se minimalni preventivni programy jednotlivych Skol zabyvaji konkrétnim
tématem PPP a jakym zplisobem je tato prevence realizovana?

Otazka ¢. 3

Jaké je specifické zaméteni jednotlivych Skol a SVP a ma toto zameéteni vliv na prevenci

PPP obsazenou ve $kolnich kurikularnich dokumentech?

Otédzka ¢. 4

Setkala se nékdy Skola konkrétné s ptipadem poruchy piijmu potravy, a jak byl tento
problém fesen z pohledu $kolniho metodika prevence a zda byly tyto postupy v souladu
s uvedenymi informacemi v MPP?

Otédzka €. 5

Je dle metodikd prevence v MPP dostate¢né zahrnuté téma PPP a v ¢em by se mohla

zlepsit tato prevence?
Otazka €. 6

Shoduji se vypovédi metodikli prevence s informacemi, které byly ziskdny na zakladé

analyzy Skolnich kurikularnich dokumenti? (v tomto pfipadé zejména MPP)
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4.3 Metodika vyzkumu a charakteristika
vyzkumnych metod

Realizace vyzkumu probihala na jafe roku 2014 na tfech zakladnich Skolach v Plzni.
Pro tuto problematiku byl zvolen kvalitativni vyzkum, a to konkrétné metoda obsahové
analyzy dat, ktera byla ziskdna v pribéhu vyzkumu. Jednd se o analyzu dokument
jednotlivych skol, které souviseji s problematikou PPP. Za dokumenty tohoto charakteru
povazujeme zejména Skolni vzdélavaci program a minimalni preventivni program pro
Skolni rok 2013/2014 na vybranych Skolach v Plzni. Pro komplexnéjsi piedstavu zde byly
analyzovany rozhovory se tfemi metodiky prevence z vybranych $kol. U kazdé z niZe
uvedenych $kol si piedstavime obsah dokumentl se zaméfenim na ¢asti tykajici se

problematiky PPP.

4.3.1 Obsahova analyza dokumentu

Tento termin mizeme definovat riznymi zptsoby. V nasem vyzkumu chapeme tuto
analyzu jako analyzu jiz vzniklych dokumenti a také dokumentt, které vznikly vzajemnou
interakci vyzkumnika a ucastniky vyzkumu, kterymi jsou metodici prevence a

koordinatorka projektu Zdrava skola.

Tuto metodu mizeme definovat jako kvalitativné-interpretativni analyzu. MiZeme se
zde setkat s texty rizného druhu, které se vyznacuji svoji rozmanitosti. Rozhodujici misto
zde zaujima kvalitativni interpretace vyzkumnika. Ucelem analyzy dokumentl je
zpracovavat material, ktery vyzkumnik ziskd v procesu vyzkumu a podle svého cile a
definovanych vyzkumnych otazek interpretuje objasnéné vysledky. (Miovsky, 2006 s. 98-
100)

Pro tuto praci byla zvolena analyza pisemnych dokument, které¢ jsou zvetejnény
jednotlivymi Skolami a analyza zvukovych dokumentl, které byly pofizeny piimo
vyzkumnikem V metod€ kvalitativniho dotazovani. Vyzkumnym materidlem jsou tedy
Skolni vzdélavaci programy vSech tii Skol, které budou analyzovany a nésledné
porovnavany. Dale jako vyzkumny materidl bude pouzit minimdalni preventivni program
kazdé skoly a pro doplnéni informaci pouzijeme piepsanou nahravku rozhovoru s metodiky

prevence, ktefi tento program sestavuji.
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4.3.2 Kvalitativni dotazovani (Rozhovor)

V souladu s komplexnim uchopenim tématu byla zvolena dopliujici metoda
kvalitativniho dotazovani v souvislosti se Skolnimi kurikularnimi dokumenty. V navaznosti
na druhou stanovenou metodu kvalitativniho vyzkumu byli pro sbér dat prostfednictvim
rozhovoru vybrani Skolni metodici prevence, ktefi v soucasnosti vykonavaji tuto funkci na
vybranych zékladnich Skoladch Plzefiského kraje. S poskytnutim rozhovoru souhlasili tii
Skolni metodici prevence. Rozhovory nabizeji jiny pohled na problematiku z hlediska

praxe.

Pro rozhovor je typicky osobni kontakt s dotazovanym, dochdzi k odbouravani
interpersonalnich bariér a navodi se pozitivni atmosféra. Pro tento vyzkum byl zvolen
strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami. Takovyto rozhovor se skladd z fady peclive
formulovanych otazek, na néz maji jednotlivi respondenti odpovédét. Ugelem tohoto typu
rozhovoru je co nejvice minimalizovat efekt tazatele na kvalitu rozhovoru. Pouzivame ho

tehdy, kdy je tkolem jednotlivé odpovédi mezi sebou srovnavat. (Hendl, 2005, s. 164-173)

Hlavni vyhodou rozhovoru je v tomto ptipad¢ odborné zaméieni dotazovaného, které
je v souladu se specifickou orientaci danych otazek. Otazky ve struktufe rozhovoru jsou
formulovany tak, aby vyzkumnik ziskal od dotazovaného obecny piehled o problematice
tykajici se prevence poruch piijmu potravy transformované do Skolnich kurikularnich

dokumentu.

Rozhovor aplikovany v této vyzkumné ¢asti byl nahravan na diktafon a poté nasledné
pisemné zpracovan vyzkumnikem. Jednotlivé typy informaci byly utfidény a nasledné
analyzovany na zakladé odpovidani na patficné vyzkumné otazky. Rozhovor byl zaméten
na praktické zkuSenosti dotazovaného s tvorbou MPP a realizaci prevence PPP na Skolach.
Takto zaméteny rozhovor dotvaii komplexni obraz zkoumané problematiky. Zamétujeme
se zde predev§im na to, zda se Skola setkala s konkrétnim pfipadem PPP a jak byl
z pohledu metodika prevence tento problém feSen, a zda postup odpovidal postupu
popsanému vV MPP. Soucasti rozhovoru s metodiky byly také otazky zaméfené na jejich
pohled na danou problematiku z hlediska prevence. Bylo zkoumano, zda podle jejich
pohledu je prevence na Skolach dostacujici a ¢im by mohli pracovat na zlepSeni této

prevence.
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4.3.3 Postup ziskavani dat

Zdrojem informaci pro uvedeny vyzkum se staly Skolni kurikularni dokumenty, které
jsou volné dostupné na internetovych strankach Skoly a jsou zpfistupnény k nahlédnuti
v prostorach Skoly. Jedna se zejména o Skolni vzd€lavaci program a minimalni preventivni
program s koncepci pro rok 2013/2014. V kombinaci s metodou analyzy S$kolnich
kurikularnich dokumentti byla pouzita metoda kvalitativniho dotazovani, ktera ma za cil
doplnit vyhodnocené informace ze Skolnich kurikularnich dokumenti a ucelit tak celkovy
pohled na danou problematiku. Metoda kvalitativniho dotazovani byla realizovana v duchu
polostrukturovaného rozhovoru na téma poruchy pfijmu potravy a jejich zaclenéni do
Skolniho vzdé€lavaciho programu a zejména do preventivniho programu kazdé Skoly. Tyto
rozhovory byly vedeny se skolnimi metodiky prevence vSech tii kol a mély za cil doplnit
informace ziskané analyzou Skolnich kurikuldrnich dokumentti. Jako dopliujici téma byla
zkoumana vlastni zku$enost Skoly s konkrétnim pfipadem PPP u zakd. Rozhovory byly
realizovany vzdy na pudé dané zakladni skoly, vyhranény ¢as na tento rozhovor byl 30-45
minut. Rozhovory byly nahravany na diktafon a pozd¢ji ptepsany a zpracovany.

Ze zkoumanych dokumentd byly vybrany informace, které maji souvislost s PPP.
Konkrétné byly posuzovany piedev§im aspekty vychazejici z jednotlivych vyzkumnych

otazek, jejichz zodpovézenim jsme se ptiblizili k naplnéni cili vyzkumu.

4.3.4 Popis vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na oblast zdkladniho vzd€lavani.

Vyzkum je orientovan na ¢ast kurikularnich dokumentd, ktera je urcena konkrétné
pro druhy stupen zakladni Skoly, z divodu nejohrozené€jsi vekové kategorie v rdmci
problematiky PPP. Pro vyzkum byly zvoleny kurikularni dokumenty tiech plzenskych
zékladnich Skol, které jsme si oznacili jako Skola 1, 2, 3, a které si nize stru¢né
predstavime. Zamérn¢ byly zvoleny k porovnani skoly identické z hlediska statusu
velikosti Skoly. Jedna se o Skoly méstské, velkokapacitni. Typové se vSak tyto Skoly od
sebe lisi tim, Ze byla zamémé zvolena Skola zapojend do programu Skola podporujici

zdravi, dale Skola se sportovnim zaméfenim a tvofiva Skola. VSechny vybrané Skoly
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uskutecnuji vzdélavani na zéklad¢ vlastniho Skolniho vzdé€lavaciho programu, ktery

vychazi z ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdélavani.

Zde si uvedeme charakteristiku jednotlivych Skol se stru¢nym popisem jejiho
zamgéfeni:

Skola 1

31. Zakladni Skola

Elisky Krasnohorské 10

323 00 Plzen

31. ZS v Plzni je $kolou se sportovnim zaméfenim, zejména na hazenou a judo a
doplitkovymi sporty jsou sportovni gymnastika, ledni hokej a lehka atletika.

Skolni vzdé&lavaci program s nazvem Skola pro 21. stoleti vystihuje zaméfeni na
aktudlni témata dne$ni doby.

Skola 2

26. zakladni Skola Plzen, prispévkova organizace

Skupova 22

301 00 Plzen

Tato Skola mé své specifické zaméteni, které odpovida konceptu tvotivé Skoly a je
patrné i v ndzvu SVP — Tvofivé pro Zivot.

Skola 3

14. zakladni Skola Plzen, prispévkova organizace

Zabelska 25

312 00 Plzen

Tato zakladni skola je specificka predevs§im tim, ze podepsala dohodu o spolupraci se
Statnim zdravotnim Gstavem v Praze a byla zafazena do evropského programu Skola
podporujici zdravi neboli Zdrava Skola. Tento projekt §kola zvolila z divodu, Ze vyhovoval
predstavam o vSestranné se rozvijejici osobnosti jednotlivce v dynamickém prostiedi skoly.
Byt zdravou skolou podle ptistupu jednotlivych ucitelli znamena vytvaret klidné a pfijemné
prostfedi a zdravy nazor na zivot a na svét kolem sebe. Vychazet budeme ze skolniho

vzdélavaciho programu s ndzvem Skola jazyktm, sportu a tvofivosti oteviena.
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5 Vysledky vyzkumu

5.1 Vyhodnoceni analyzy skolnich kurikularnich

dokumentu
Vyhodnoceni vyzkumnych otazek 1, 2, 3

5.1.1 Vyzkumna otazka ¢. 1

Jakym zpuisobem je problematika PPP obsaZena v SVP?

Skola 1

Problematika PPP je dle $kolniho vzdg&lavaciho programu Skola pro 21. stoleti
zminovana zejména v samostatném predmétu Vychova ke zdravi, kterd se zde vyucuje v 6.,
8., a 9. roéniku 2. stupné ZS s ¢asovou dotaci 1 hodiny tydné ve smiSeném kolektivu. Ve

sportovnich tfidach je pouze v 6. a 9. ro¢niku 1 hodina.

V Sestém ro¢niku se do problematiky PPP da zafadit téma rodina, jeji socialni vztahy
a prostfedi, které je zde probirdno. V osmém ro¢niku je mimo jiné probirdno téma
dospivani, které hraje vyznamnou roli pfi vzniku PPP. Konkrétnimu tématu PPP je
vénovana pozornost az v devatém rocniku v oblasti vyuky o vyzivé a zdravém stravovani.

Téma PPP je zde propojovéano i s ostatnimi pfedméty a to zejména s prirodopisem,
kde je téma zmiflovano pii vyuce travici soustavy v osmém ro¢niku. Déle s predméty jako
jsou pracovni ¢innosti v sedmém rocniku, kde se téma probira s divkami pii kurzech vareni
v tématu zdravé vyzivy. Toto téma je zminovano také v zemépise v ndvaznosti na

problematiku rozvojovych zemi.

Tento program dle analyzy dokument obsahuje vEétsi mnozstvi informaci a bohatsi
zaclenéni problematiku PPP do vzdélavaciho planu. Ocefiujeme zde hlavné provazanost

mezi jednotlivymi predméty vyuCovanych na Skolach a zaclenéni do rtiznorodych témat

vyuky.
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Po dikladné analyze SVP této $koly jsme dospéli k zavérim, Ze ve $kolnim
vzdélavacim programu je toto téma zminéno v mnoha pfedmeétech s nélezitou provazanosti
a navaznosti. Hlavni vyhodou je zminéni tématu ve vSech rocnicich druhého stupné.
Vychova ke zdravi se tomuto tématu také vénuje v jednotlivych rocnicich, ve kterych je
vyuCovana, kde postupné objastiuje vSechny aspekty, az se V poslednim devatém ro¢niku
dostava k hlavnimu tématu PPP, které je zde probirdno samostatné¢ a je mu vénovan

vyhrazeny ¢asovy usek.
Skola 2

Ve $kolnim vzdélavacim programu Tvofivé pro zivot je problematika PPP za¢lenéna
hlavné do samostatného piedmétu Clovék a zdravi, ktery je vyucovan pouze v 8. ro¢niku
dvé hodiny tydné (1 hodina je z asové dotace ptirodopisu z Casové dotace vychovy ke
zdravi). Propojuje v sobé témata vzdélavacich obora ptirodopis a vychova ke zdravi, z
vychovy ke zdravi zejména — zdravy zpusob Zivota Clovéka a péce o zdravi, rizika
ohrozujici zdravi a jejich prevence, hodnota a podpora zdravi. Piedmét je zalozen na
propojeni znalosti o lidském téle, s osvojenim navykl zdravého zivotniho stylu
pouzivanim ziskanych poznatkli v praktickém zivoté. Téma PPP je zde zminovéano
V navaznosti na téma travici soustava, probirané Vv pfirodopisné ¢asti. Do souvislosti je zde
davano slozeni stravy a zpusob stravovani, S rozvojem civiliza¢nich onemocnéni a PPP.

V ostatnich pfedmétech nebyly nalezeny souvislosti, tykajici se problematiky PPP

Na tomto misté je tieba poukazat na fakt, ze se téma podle SVP nezatazuje i do
ostatnich pfedmétl, se kterymi nepochybné souvisi. Zaci by méli ziskavat souvislosti ze
vSech oborl soucasné, aby si mohli udé€lat uceleny nazor na celou problematiku. Bylo by
vhodné setkat se s konkrétnim tématem PPP uZ daleko diive a navazovat na néj dalSimi

tématy vyuky.
Skola 3

Analyzou $kolniho vzdélavaciho programu snazvem Skola jazykim, sportu a
tvofivosti oteviend jsme zjistili, Ze téma PPP je zde zatfazeno do vyuky vychovy ke zdravi,
ktera je zde vyuCovana v Sestém a devatém ro¢niku s dotaci jedné hodiny tydné.
Problematika PPP se zde zminuje v ramci tématu zdravy zpusob Zivota a péCe o zdravi,
které je vyuCovdno v Sestém ro¢niku. Téma je zaméfené na uplatiovani zdravych

stravovacich navykl a zejména je zde zminéné téma vlivu reklam a kult hubenosti.
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Z SVP tfeti $koly jsme se dozvédéli, Ze téma PPP je zde striktné zafazovano pouze
do vyuky vychovy ke zdravi, ale jsou zde popsany konkrétni problémy, na které se pii
vyuce PPP Skola zamétuje. Jako jedina zde zminuje problematiku médii, kterd v dneSni
dobé vysoce ohrozuje minéni celé populace a zminuje se zde konkrétni vystup zaki
souvisejici s PPP. Lze zde podtrhnut, ze problematika je zde zminovana hned v Sestych
ro¢nicich ve vyuce vychovy ke zdravi, kdy mohou Zéci s t¢ématem pracovat a nést si své

poznatky i do dalSich ro¢niki.

Shrnuti

Celkové bychom mohli shrnout naplit SVP z hlediska zaélenéni problematiky PPP
jako velice strohé. Tato tématika je zde velice struéné zminéna, ve dvou ze tii dokumentd,
konkrétn¢ u skoly 1 a 2 nejsou popsany zadné vystupy zakl z hlediska daného tématu.
Otazkou také zistava, do jakych ro¢nikii by se méla primarné ¢lenit problematika PPP jako
hlavni seznameni s t¢ématem. Dle mého nazoru je zminéni tohoto problému az v devatém
ro¢niku U Skoly 1 velice pozdé. Na zakladé¢ teoretické ¢asti vychazime z ptedpokladu, ze
zakim uz od brzkého veku hrozi riziko vzniku PPP, a s timto tématem by se méli seznamit
co nejdiive. Ocenujeme zde tedy postoj k této problematice u Skoly €. 3, a to vcasné
zafazeni tématu jiz do Sestého ro¢niku zakladni $koly. Skola &islo 2 voli zlatou stfedni
cestu a téma zminuje zejména v osmych ro¢nicich, coZ je z hlediska sniZujiciho se veéku pfi
onemocnéni PPP opét nedostatecné. NedostateCna je také vyuka tohoto tématu pouze
vV osmém rocniku u Skoly €. 2.

U skoly ¢&. 1 jako u jediné jsme se setkali v SVP se zaélenéni tématu i do ostatnich
pifedmétti vyuovanych v riznych ro¢nicich. Tento aspekt zcela chybi u skoly ¢. 2 a 3. a
hodnotime ho jako velice neefektivni z hlediska prevence PPP z diivodu navaznosti a

provazanosti tématu V meziptedmeétovych vztazich.

5.1.2 Vyzkumna otazka €. 2

Do jaké miry se minimalni preventivni programy jednotlivych Skol zabyvaji

konkrétnim tématem PPP a jakym zpusobem je tato prevence realizovana?
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Skola 1

V minimalnim preventivnim programu Skoly je téma PPP zminovano v souvislosti s
rizikovymi formami chovani, mezi které jSou poruchy pfijmu potravy jmenovité zafazeny.
Program je v tomto roce zaméteny na vychovu zaki ke zdravému Zivotnimu stylu. S
ohledem na téma PPP jsou zde formulovany konkrétni cile se zamétenim na podporu
zdravého Zivotniho stylu a kladny vztah zdkd ke svému télu a to zejména predchazeni
negativnim vlivim médii a reklamy a upozorfiovani na zdravotni rizika, spojend s
poruchami pfijmu potravy.

Téma PPP je dle MPP realizovano za¢lenénim tématu do vyuky v pfedmétu vychova
ke zdravi a dalsich pfedméti dle SVP a také formou besed a prednasek na toto téma. V
tomto roce prob¢hla beseda od pani doktorky Lenky Luhanové na téma Prevence poruch
piijmu potravy. Casové dotace byla vyhrazena na dvé hodiny a beseda byla uréena pro zaky
sedmych ro¢niki skoly.

V ramci MPP je u zdka této Skoly realizovan vyzkum a to konkrétné v Sestych a
devatych roc¢nicich. Jednim tématem vyzkumu je také problematika PPP. U dotazovanych
zaki se zjiStuje mira informovanosti o0 mentdlni anorexii a bulimii. Vysledky zvefejnéné
v MPP této Skoly jsou takové, ze 68 % zaki 6. ro¢nikli nezna pojem mentalni anorexie a
bulimie, pouhych 32 % se s témito pojmy uz setkalo. Tentyz dotaznik je predkladan zakim
devatych ro¢nikti a zde byl zaznamenan vyznamny posun a to, ze o anorexii a bulimii ma

povédomi 84 % zaka devatych ro¢niki, oproti 32 % zakiim z ro¢niku Sestych.

Skola 2

V Minimalnim preventivnim programu je téma PPP zahrnuto pod spole¢nou prevenci
socialné-patologickych jevii a rizikového chovani. Konkrétni zaméfeni na PPP je
realizovano pouze jednou besedou pro osmé ro¢niky na téma mentalni anorexie a bulimie.
Dale se MPP zabyva hlavné problematikou prevence Sikany a drogové prevence, na PPP se
nijak jinak nespecializuje. Prevence je uréena pro zaky Skoly v pribéhu jejich Skolni
dochdzky, tzn. pfiblizn€ pro vekové rozpéti 6 - 16 let. Prevence vyzaduje specializovanou
formu pomoci, a proto je zajiSténa piima spoluprace s rodinou a dal$imi organizacemi, jako

je pedagogicko psychologicka poradna apod.
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Skola 3

Minimalni preventivni program je na Skole realizovan tak, ze se kazdy Skolni rok 1isi
jeho zaméfeni. Pro tent0 rok je zaméfeny zejména na preventivni plisobeni v oblasti
nebezpe¢ného chovani a to zejména Sikany. Poruchami pfijmu potravy se preventivni
program pro dany skolni rok nijak konkrétnéji nezabyva.

Téma PPP je zde zminovéano az v konceptu Zdravéa Skola a to v ramci besedy o
zdravé vyzivé a o zdravém slozeni jidelniCku realizovanych ve spolupraci se Zdravou
pétkou a nada¢nim fondem Albert. V ramci projektu Zdrava Skola jsou se zaky realizovany

doplnkové aktivity, jako je naptiklad soutéz ve vyzdobé skolni jidelny apod.

Shrnuti

Po celkovém shrnuti druhé vyzkumné otazky dochazime k zavérum, ze ve vsech
ttech Skolach jsou velmi vyrazné rozdily v zaméfeni i realizaci prevence proti poruchdm
piijmu potravy. Skola ¢. 1 ma ve svém MPP zabudovany systém prevence, ktery obsahuje
problematiku PPP. Prevence je zde realizovana jednak formou vyuky, kterd je zac¢lenéna do

nékolika pfedméta a jednak formou dvouhodinové besedy na téma PPP pro sedmé ro¢niky.

Skola & 2 méa také svij systém prevence, ktery je zaméfen na prevenci
psychopatologickych jevii a rizikového chovani, kam zafazuje PPP. Prevence je zde
provadéna téz formou besedy a to v osmém rocniku, dale se ale na prevenci PPP program
JiZ nezamé&fuje.

Na rozdil od MPP ptedchozich skol, Skola ¢. 3 nema ve svém MPP uvedeny Zadny
systém prevence v ramci PPP. Zabyva se pouze problematikou Sikany na Skolach. Tato
problematika je davana do souvislosti az s konceptem Zdrava Skola, ktery je pro $kolu

charakteristicky.

Ve dvou ze tii zkoumanych dokumenti MPP se $kola angazuje v prevenci PPP,
kterou ma nalezit¢ zakomponovanou ve svém MPP. Jedna Skola tuto prevenci ve svém
MPP absolutné postrada, vénuje se ji ale v konceptu Zdrava skola, kde je tato problematika
zatazena. Celkové bychom hodnotili miru zaclenéni problematiky PPP do Skolnich
kurikularnich dokumentii jako ¢aste¢né uspokojujici, ne vSak hluboce propracovanou,
v nékterych piipadech dokonce velice nedostacujici. Prevence by méla byt realizovana

soustavné ve vSech ro¢nicich na druhém stupni ZS, protoze praveé
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5.1.3 Vyzkumna otazka €. 3

Jaké je specifické zaméreni jednotlivych Skol a hraje toto zaméreni roli ve

specifikaci PPP v ramci $kolnich kurikularnich dokumentii?

Skola 1

Tato $kola je sportovné zalozena, dle SVP je hodina vychovy ke zdravi, ktera je
stézejnim predmétem na této Skole pro vyuku témat souvisejicich s PPP, nahrazena
Vv osmém ro¢niku sportovnimi pfedméty na ukor vychovy ke zdravi. Z hlediska prevence
PPP je tento roc¢nik velice zasadni a na této Skole je zcela vynechana jakékoli tématika
souvisejici s PPP. Divod zde shleddvame pfedevSim v tom, ze tak vyznamné téma
nahrazuji hodiny télesné vychovy. V MPP je zaclenéno mnoho sportovnich aktivit, které
celkové ovliviiyji prevenci rizikového chovani. Oproti jinym Skoldm je zde Siroka Skala
nabizenych sportt a télesnych aktivit, kde si zaci upeviuji postoj ke zdravi a s tim i spojené

predchazeni vzniku PPP.

Skola 2

Tato Skola dle svého zaméteni tvotfivé pro Zivot, neni ani sportovné zalozZena, ani se
blize nespecializuje na podporu zdravi. V SVP je téma PPP zminéno pouze okrajové, a to
Vv osmém rocniku v ramci vyuky pfedmétu ¢lovék a zdravi, a v MPP je zalenéno mezi
prevenci rizikového chovéani a socialné patologickych jevli. Neni zde obohaceno o
sportovni aktivity jako u sportovné zalozené $koly, ani o aktivity na podporu zdravi jako u

Skoly 3.

Skola 3

U Skoly 3 vychazime ze zamétfeni Zdrava Skola a hlubSi témata této struktury
zaClenéni problematiky PPP. Jsou zde specifikovany konkrétni vystupy zaku, tykajici se
PPP. Je zde zminovan vliv médii a je zde celé téma zamétené na zdravé stravovaci navyky
zaku. Zcela zde ale chybi provazanost s ostatnimi predméty, které by se u skoly podporujici
zdravi dalo ocekéavat. V MPP téma problematiky PPP neni zahrnuto viibec, tento program

se ani okrajové nezabyva problematikou PPP. Téma PPP je zde zminéno az v konceptu
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Zdrava skola, a to vramci besedy o zdravé vyzivé a o zdravém slozeni jidelnicku,

realizovanych ve spolupréci se Zdravou pétkou a nada¢nim fondem Albert.

Shrnuti

Zde byly porovnavany Skolni kurikuldrni dokumenty z hlediska specifického
zaméteni Skoly a to konkrétné sportovni zalozeni Skoly 1, tvofiva Skola 2 a zaméteni
Zdrava skola u Skoly 3. Celkové¢ jsme shledali drobné rozdily dle zaméfeni skol, ale zadné
zésadni odlignosti tyto §koly ve svych kurikularnich dokumentech neobsahuji. Skola 1 ma
propracovanéjsi systém sportovnich aktivit, coz mize mit pozitivni vliv na prevenci PPP.
V SVP je ale hodina vychovy ke zdravi, kam by se dalo za¢lenit téma PPP, v osmém
ro¢niku plné nahrazena sportovni vyukou, coz shledavame jako negativni z hlediska
prevence PPP. Skola 2 ma méné propracovanou strukturu zafazeni tématu PPP do SVP. A
Skola 3 se touto problematikou v MPP nezabyva viibec. Zaclenéna je pouze Vv konceptu

Zdrava skola, ktery nepodléha nasi analyze.

5.2 Vysledky rozhovoru s metodiky prevence

jednotlivych sSkol

VVyhodnoceni vyzkumnych otazek 4, 5, 6

Na zékladé rozhovort s metodiky prevence ze vsSech tii plzeniskych $kol si zde
uvedeme jednotlivé otazky, které byly kladeny v rdmci rozhovoru a nasledné odpovédi
jednotlivych metodikti prevence. Tyto odpovédi zanalyzujeme a okomentujeme jejich
ptinos pro nas vyzkum. Ziskana data jsou zpiehlednéna a roz¢lenéna na jednotlivé otazky a
k nim pfifazené odpovédi respondenti. Kazda otazka je doplnéna slovnim komentaiem
vyzkumnika.

Skolni metodici prevence, ktefi se zi¢astnili vyzkumného Setfeni, jsou oznadeni jako
metodik ¢. 1, metodik ¢. 2 a metodik ¢. 3 a koresponduji tak s oznac¢enim skol 1, 2, 3 ve
smyslu, Ze metodik ¢. 1 pochazi ze skoly €. 1 apod. V disledku zajisténi anonymity jsou

blizsi udaje o jednotlivych dotazovanych omezeny.

52



Otazka ¢. 1 - Ze kterych dokumentu vychazite pri tvorbé a

realizaci MPP?
Odpovéd’:

Metodik ¢&. 1- Pii tvorbé a realizaci MPP vychazime z obecnych dokumenti

vydanych MSMT a z vlastnich zkuSenosti a poznatka.

Metodik ¢. 2- Ktvorbé a realizaci MPP vyuzivame metodické doporuceni pro

prevenci rizikového chovani vydané MSMT.

Metodik ¢&. 3- K tvorbé a realizaci piistupujeme z hlediska praktickych zkusenosti a

navazujeme na strategie a zdkony vydané MSMT
Komentar vyzkumnika:

Odpovédi na prvni otdzku hodnotime velice kladné, vSichni metodici odpovédéli
pohotové a dozvedéli jsme se, Ze pii tvorbé MPP vychdzeji z jasné stanovenych dokumenti
MSMT. Mezi zékladni dokumenty, ze kterych vychazi preventivni &innost §kol, jsou:
,»Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze,
»trategie prevence rizikovych projevil chovani u déti a mladeze v plisobnosti resortu
Skolstvi, mladeze a télovychovy a eventualné jesté ,,Bila kniha - narodni program rozvoje
vzdélavani v Ceské republice”. Tyto konkrétni dokumenty jsme se dozvédéli od metodika
¢. 2, ostatni metodici nebyli schopni hned vyjmenovat dokumenty, se kterymi pracuji a

méli by s nimi ptichézet kazdodenné do styku.

Otazka ¢. 2 - Je prevence PPP jmenovité zakomponovana do
MPP?
Odpovéd’:

Metodik ¢. 1- Ano, prevenci PPP je v MPP vénovan specialni usek a je zde

zakomponovana v souvislosti podpory zdravého zivotniho stylu a vytvareni kladnych

postojii zakl ke svému télu.

Metodik ¢. 2- Ano, téma PPP je zde zakomponovano v souvislosti pfedchazeni

rizikovym jeviim v chovani zakd.

53



Metodik ¢. 3- Ne, v MPP_nasi $koly neni jmenovité zakomponovana problematika

PPP, nas program je zaméfeny piedevsim na prevenci proti Sikané. Tomuto tématu se

vénuje koncept Skoly s nazvem Zdrava Skola.
Komentar vyzkumnika:

Metodici pohotové reagovali na tuto otazku a vyjadfili se k zakomponovani PPP do
MPP. Metodici ¢. 1 a 2 odpovédéli kladné a konkrétné objasnili, jakym zptisobem je téma
PPP zatazeno do MPP. Metodik ¢. 3 odpovédé€l negativné z diivodu, Ze tato problematika

v MPP zakomponovéna neni. Skola se ji vénuje jinym zptisobem.

Otazka ¢. 3 - Kdo se podili na tvorbé MPP na Vasi Skole?

Odpovéd’:

Metodik ¢. 1- Na tvorbé MPP se podilim zejména ja, ve spolupraci s vychovnym
poradcem, feditelem i ostatnimi uciteli.

Metodik ¢. 2 — MPP sestavuji samostatné s pouzitim odbornych materiald.

Metodik ¢. 3 — V néekterych piipadech se radim s vychovnym poradcem ¢i kontaktuji
odborna centra, jinak program vypracovavam samostatn¢.

Komentar vyzkumnika:

Z odpovédi je ziejmé, Ze na vytvafeni MPP se podileji zejména sami metodici,
v ptipadé¢ metodika ¢. 1 a 3 jsou ke spolupraci pfizvani i1 Ostatni kolegové, zejména
vychovny poradce a ostatni ucitelé. Kazda Skola by méla mit sestaveny tzv. preventivni
tym, ktery se podili na sestavé MPP. Tento tym vétSinou tvoii sami metodici prevence,
vychovny poradce, Skolni psycholog, ostatni ucitelé a v neposledni fad¢ také teditel, ktery
zastava kontrolni a hodnotici funkci. V ptipadé¢ metodika ¢. 1 byli tito ¢lenové Castecné
zminéni, z odpoveédi metodika €. 2 jsme se dozvédéli, Ze pfevazné on sam vypracovava
MPP, piesto piedpokladame alesponi spolupraci s feditelem Skoly, ktery odpovida za tento
dokument. U metodika ¢. 3 jsme zaznamenali také spiSe individualisticky pfistup, az
Vv piipadé nejasnosti se radi s ostatnimi. Nejkladnéji zde hodnotime pfistup metodika ¢. 1 a

jeho spolupréci pii tvorbé s dal§imi pedagogickymi pracovniky.
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Otazka ¢. 4 - Setkali jste se v posledni dobé s konkrétnim

pripadem PPP na vasi Skole a jak byl tento pripad Fesen?

Metodik ¢. 1- Ano, vV nedavné dobé jsme zaznamenali piipad, kdy Zakyné sedmé t¥idy
nasi Skoly zacala trpét mentalni anorexii. Pfipad byl aktualné feSen s rodiCi postizené,
tfidnim ucitelem, vychovnym poradcem a odbornym centrem, na které jsme se obratili

S prosbou o v€asnou intervenci.

Metodik ¢. 2- Na Skole byly zaznamenany hned dva pfipady PPP, konkrétn¢ jedna
zakyné osmé tiidy trpéla onemocnénim mentalni anorexie a u jedné zacky ze sedmé tiidy
se projevovaly znaky mentalni bulimie. Oba ptipady jsme vySetfovali nezavisle na sobg.
Okamzit¢ byli kontaktovani rodice postizenych 1 ostatni rodice s preventivnim
upozornénim v podobé varovného dopisu zaslaného elektronickou postou, ktery mimo jiné
obsahoval kontakty na instituce, kam se obratit v piipadé podezieni na toto onemocnéni.
Také ve tiidach, kde se vyskytovali zaci s onemocnénim, probéhla neplanovana piednaska

vedenda mnou (metodik prevence) a tfidnim ucitelem.

Metodik €. 3- Nevzpomindm si, Ze by se na na$i Skole konkrétné vyskytl néjaky
ptipad PPP. Toto téma jsme v praxi nikdy nefesili.

Komentaf vyzkumnika

Z odpovédi metodika €. 1 a 2 je zfeymé, Ze se s timto konkrétnim piipadem setkali.
Uvedli nam feSeni i postup, kterym na vzniklou situaci reagovali. Metodik €. 1 spravné
zareagoval, a to kontaktovanim rodi¢l postizené a odborného centra, které pozadal o
spolupraci. Tento postup hodnotime jako spravny na zakladé vyhlasky o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich. Zde je uvedeno, Ze
soucasti koordinacni ¢innosti Skolniho metodika prevence je kontaktovani odpovidajiciho
odborného pracovisté v piipadé akutniho vyskytu rizikového chovani.

Metodik €. 2 reagoval obeznamenim rodict a aktudlni neplanovanou intervenci, coz
hodnotime kladn¢ z hlediska pohotovosti reakce. V dopisech pro rodice uvedl kontakt na
centra, kam se mohou rodi¢e obratit, a poskytl svou pomoc. Chybi nam zde ale nahlaSeni
problému odbornému centru samotnou Skolou. Metodik ¢. 3 se vyjadiil K této
problematice, ze skola se v nedavné dob¢ nesetkala s zadnym konkrétnim ptipadem PPP,

proto na n€j nemohla ani adekvatné reagovat.
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Otazka ¢. 5 - Je dle vaseho nazoru prevence PPP ve Vasem

MPP dostacujici?

Odpovéd’:

Metodik &. 1 - Dostacujici dle mého nazoru je. Skola ma uceleny MPP, ve kterém je
zakomponovana mimo jiné také problematika PPP. Tomuto tématu je vénovana beseda s
odborniky a téma se prolind i mnoha pifedméty jako je vychova ke zdravi, ptirodopis, ale 1
tteba zemépis a pracovni Cinnosti. Tato tématika prochéazi tak vSemi ro¢niky a tvoii tak

uceleny pohled na tuto problematiku.

Metodik ¢. 2 - V podstaté¢ ano. V MPP se vénujeme postupné riznym druhiim
rizikového chovani a je zde zahrnuta i beseda s odborniky na toto téma.

Metodik ¢. 3 — MPP je specializovan pfedev§im na prevenci Sikany z divodu
zaznamenani ¢astého vyskytu tohoto nebezpeéného chovani na nasi skole. S PPP jsme se
doposud nijak konkrétn¢ nesetkali, proto nemdme diivod na n¢j konkrétné cilit nasi
prevenci.

Komentar vyzkumnika

Jednotlivi metodici se shoduji na tom, ze v MPP je problematika zaclenéna
dostacujicim zptisobem a pokud tam neni, jako u metodika €. 3, je to padné odtivodnéno. U
metodika ¢. 1 nachdzime sd€leni o zpiisobu zaclenéni prevence do MPP dvéma zpisoby a
to implementaci tématu do osnov vyuky a prevenci vrdmci volnocCasovych aktivit a
odbornych besed na dané téma. Toto zaflenéni v MPP hodnotime jako nejefektivngjsi.
Metodik €. 2 zahrnuje toto téma mezi ostatni témata vztahujici se k rizikovym formam

chovéni. A metodik ¢. 3 zdvodnil, pro€ toto téma nezatrazuje do MPP.

Otazka ¢. 6 — Je mozné prevenci PPP v ramci MPP zlepsSit a
jakym zpusobem?

Odpovéd’:

Metodik ¢. 1 — Vzdy jde néco zlepsit, ale momentalné¢ si myslim, Ze je této

problematice vénované dostate¢né misto v MPP a v dohledné dobé neplanuji zménu

ohledné blizsiho zaélenéni PPP do MPP.
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Metodik €. 2 — ZlepSeni vidim pfedevSim ve financnich prostfedcich poskytnutych
Skolam. Besedy s odborniky jsou vétSinou placené a Skola si nemtize dovolit zvySovat své

vydaje. Pokud by se tato skute¢nost zménila, rad zafadim do MPP vice takovych aktivit.

Metodik ¢. 3 — Prevenci PPP se vénuje koncept zdravé skoly, proto zaclenéni této

problematiky do MPP neni dle mého ndzoru nutné ani aktudlni.
Komentar vyzkumnika

Pti zodpovézeni posledni otazky se zde objevil fakt, Ze metodici nemaji tendence ani
zdjem menit jejich dosavadni zabéhnuté MPP a nechtéji vice prohlubovat zaclenéni
problematiky do PPP. Divody jsou rtzné. Jednim z divodi jsou nedostatecné financni
prostfedky Skoly, které zminil metodik ¢. 2. Dal$im diivodem je pfedstava o kompletnosti
dosavadniho zaclenéni PPP do MPP zminéna metodikem ¢&. 1. Tento zptusob prevence v
podobé soustavnosti a dlouhodobosti preventivnich aktivit je povazovan za nejefektivné;si
metodou edukace Vv oblasti primarni prevence PPP. Metodik ¢. 3 viibec nezafazuje téma do

MPP a ani 0 tom neuvazuje

5.2.1 Vyzkumna otazka ¢. 4

Setkala se nékdy Skola konkrétné s piripadem poruchy prijmu potravy, a jak byl
tento problém ieSen z pohledu §kolniho metodika prevence, a zda byly tyto postupy v

souladu s uvedenymi informacemi v MPP?

Skola 1

Na prvni Skole byl pii rozhovoru s metodikem prevence uveden konkrétni piipad
Z posledni doby, kdy se Skola opravdu setkala s PPP, a to konkrétné s divkou trpici
mentalni anorexii. Tato zdkyné nav§tévovala sedmy ro¢nik patfi¢né Skoly. Problému se ujal
sam metodik a spolu s tfidnim ucitelem a vychovnym poradcem kontaktovali rodice
postizené divky. Dale doslo také ke kontaktu s pedagogicko-psychologickou poradnou a
rodic¢e obdrzeli kontakt na odbornika, na kterého se mohou obratit, a s kterym mohou dale

spolupracovat.

Tento postup byl v souladu s MPP téze Skoly. Kladn¢ zde hodnotime predev$im okamzité

zareagovani metodika prevence a jeho spolupraci s ostatnimi pedagogy, rodici 1 odborniky.
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Skola 2

Metodik prevence této Skoly nam také uvedl hned nékolik pifipadt PPP, které¢ za
posledni dobu zaznamenal ve své Skole. Konkrétné to byl ptipad mentalni anorexie a
mentalni bulimie u divek sedmé a osmé tidy. Na podezieni o tomto onemocnéni u divek
zareagoval metodik velice pohotové a témét okamzité. Kontaktoval rodice postiZzenych
divek, ale 1 ostatni rodice formou preventivniho dopisu zaslaného vSem rodi¢tim
elektronickou postou. Byly zde vyjmenovany varovné signaly projevt tohoto onemocnéni i
kontakt na odborniky, ktefi se touto problematikou zabyvaji. Dale probéhla na Skole
neplanovana prednaska na toto téma aplikovana do tfid, kde se tento problém objevil. Tuto
reakci hodnotime velice kladng, chybi ndm zde ale pfimy kontakt Skoly se specialnim

centrem, se kterym by se méla Skola okamzité spojit pfi podezieni na toto onemocnéni.

Skola 3

Pii rozhovoru s metodikem prevence této Skoly nam bylo sdéleno, ze Skola se
v nedavné dob¢ nesetkala s zddnym ptipadem tohoto onemocnéni. Na skole se vétsi mire

vyskytuji jiné formy rizikového chovani, na které se zamétuje aktuélni prevence.

Shrnuti

Ve vyzkumném Setfeni za pomoci metody kvalitativniho dotazovani jsme dosli
k zavérim, ze na $kole 1 a 2 se v posledni dobé vyskytl problém s onemocnénim PPP. Na
skole ¢. 2 dokonce nékolik takovychto piipadi. Skola ¢. 3 se s timto problémem na kole
nesetkala. Oba metodici, jak metodik ¢. 1, tak metodik €. 2 ndm popsali svlij postup
jednani v této situaci. Prvni postup byl témét ukazkovy a plné se shodoval s postupem,
ktery mé Skola popsany v MPP. U druhé $koly postradame propojeni Skoly s odborniky a
jejich kontaktovani, avSak kladn€¢ hodnotime zejména okamzité zareagovani metodika
prevence na tuto problematiku. Oba tito metodici se aktivné podileli na feSeni této rizikové

formy chovéni.
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5.2.2 Vyzkumna otazka ¢. 5

Je dle metodiki prevence v MPP dostate¢né zahrnuté téma PPP a v em by se

mohla zlepsit tato prevence?

Skola 1

V MPP prvni Skoly je dle metodika prevence €. 1 téma PPP dostatecné zaclenéno.
MPP zde zminuje i integraci tématu do ostatnich pfedméti jako je nejen vychova ke
zdravi, ale 1 pfirodopis, zemépis nebo pracovni Cinnosti. Téma probirané ve vyuce
jednotlivych predméti je jesté doplnéno besedou vedenou odborniky. Metodik prevence se
tedy domniva, ze takto zaclenéna prevence je dostacujici, a nemusi se na ni aktualné nic

zlepsovat.

Skola 2

Dle metodika prevence je v MPP toto téma zaclenéno a to podle jeho slov stadi.
Skola neméd dostatek finanénich prostiedkd, aby rozsifovala prevenci v tomto sméru.
Kdyby Skola ziskala vice financi vénovanych této problematice, zaClenil by metodik
prevence vice besed a programi pro ziky s touto problematikou. ZlepSeni by vidél

vV komplexné&j$im pojeti této problematiky do rliznych ro¢nikd.

Skola 3

Skola ma dle slov metodika prevence této $koly uceleny systém prevence zabyvajici
se touto problematikou, ne vsak zafazenou do MPP. Preventivni program $koly se ubira

jinym smérem a je zaméfen na feseni aktudlnich problémt, se kterymi se Skola setkava.

Shrnuti

Tato otazka byla zodpovidana zejména na zaklad€é vypovédi jednotlivych metodiki
prevence na Skolach spolu s informacemi ziskanymi analyzou MPP. Tvrzeni 1 ¢innosti
metodika prevence ¢. 1 hodnotime nejkladnéji. Tato Skola ma vyvinuty systém prevence
této problematiky, zdaleka vS§ak neni dostacujici z hlediska nartisti po¢tu onemocnénych za
posledni dobu. I pies tvrzeni metodika €. 1, Ze neni tfeba nic zlepSovat, se domnivame, ze

systém prevence zaméfeny na tuto problematiku by se mél postupné prohlubovat a
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zamé&fovat 1 do niz$ich roéniku, kde toto onemocnéni mize také vznikat. Slova metodika ¢&.
2 uz tak kladn€ nehodnotime. V rdmci prevence, kterd je zatfazena do MPP je prevence
velice nedostacujici, aplikovana pouze v jednom rocniku Skoly a rozhodné by se méla
rozsifovat a prohlubovat za pomoci pravé metodika prevence. Z vyjadieni o
nedostatec¢nosti finanénich prostiedkt nejsme nadSeni. Myslime si, Ze §kola se na prevenci
PPP mize zaméfit 1 jinou cestou, nez drahymi placenymi besedami. Postoj metodika ¢. 3
nemuzeme bliZze hodnotit, protoze on sam, ani MPP této Skoly se naSi problematikou
nezabyvaji. Postoj metodika ¢. 3 nam ale pfijde pfili§ odmitavy vi¢i novym népadim a

MOZnostem prevence.

5.2.3 Vyzkumna otazka ¢. 6

Shoduji se vypovédi metodikii prevence s informacemi, které byly ziskany na

zakladé analyzy $kolnich kurikularnich dokumenti?

Skola 1

Na této Skole byla nalezena shoda mezi vypovédi metodika prevence a analyzou
nalezit¢ého MPP. Tato shoda se projevuje jak z hlediska tvorby MPP, tak napliiovani jejich
cild i feseni krizovych situaci. Za pomoci rozhovoru s metodiky jsme si ovéfili informace

ziskané analyzou MPP.

Skola 2

Tato Skola obsahuje drobné odliSnosti mezi vypovédi metodika a vlastnim MPP.
Jedna se zejména o nejasnosti ohledné tvorby MPP, kdy se metodik dle jeho slov neobraci
pii tvorbé programu na vSechny osoby jmenované v MPP. Miize se jednat ale jen o pouhé
nedostate¢né vysvétleni a rozpomenuti. Pfi reakci na konkrétni pfipad metodik nenahlésil
pfipad dané instituci, avSak adekvatné reagoval ve spolupraci s rodi¢i 1 postizenymi zaky

podle souladu s MPP.

Skola 3

Ano, tato shoda je naprosto totoznd, bohuzel v trochu negativnim smyslu. Na zakladé

analyzy MPP jsme zde nenasli zafazeni problematiky PPP. Pozornost je zde vénovéna
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zcela jinému tématu. To potvrdil i metodik prevence ¢. 3. Dle jeho slov se v MPP timto
problémem nezabyva z divodu neaktudlnosti problému na dané skole. Uvadi vSak, Ze tato
problematika je zakomponovana v jiném dokumentu $koly v souladu s konceptem $koly

podporujici zdravi, kterym se nase analyza blize nezabyva.

Shrnuti

Dle srovnani vypovédi jednotlivych metodikii prevence a dikladné analyzy Skolniho
kurikularniho dokumentu MPP jsme nalezli vétSinové shody z hlediska zaméfeni na
prevenci PPP. V nékterych bodech se objevuji drobné nejasnosti a nepfesnosti pievazné na
stran¢ vypoveédi metodikd, ale tyto nejasnosti nebyly dale analyzovany a hloubkové
zkoumény. V celkovém zhodnoceni vypovédi spiSe odpovidaji informacim, obsaZenym

v MPP vsech tiech skol.

5.3 Shrnuti naplnéni cili vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti byly kladeny jednotlivé cile, které jsme se pomoci kvalitativniho
vyzkumu pokusili naplnit. Cilem vyzkumu bylo zmapovat zakomponovani problematiky
PPP do skolnich kurikularnich dokumentii. Tento cil se podatilo naplnit pomoci obsahové
analyzy téchto dokumentt. Zjistili jsme, Ze u vSech tii Skol je tato problematika zafazena
do SVP kazdé skoly, a to riiznymi zptsoby. U gkoly 1 je toto téma prevazné vyuéovano
Vv devatém ro¢niku v hodinach predmétu vychova ke zdravi. Je ale dale zaclenéno i do
ostatnich predmétd, jako je pfirodopis, pracovni ¢innosti a zemépis. Je tim docileno, ze se
Zaci s timto tématem setkavaji v kaZzdém roc¢niku druhého stupné zakladni Skoly. U skoly 2
je téma PPP vyucovano v predmétu ¢lovek a zdravi a je zde zminéno v souvislosti
s vyukou pfirodopisu v tématu o travici soustavé. Skola 3 zafazuje toto téma do vyuky
samostatného predmétu vychova ke zdravi, a to do Sestych rocnikii, kde je plisobeni
primarni prevence v tomto sméru nejefektivné;si.

Dal$im cilem bylo zjistit, do jaké miry se preventivni programy Skol zabyvaji prave
problematikou PPP. Z vyzkumu bylo zjisténo, ze Skola 1 a 2 ma ve svém MPP
zakomponované toto téma a fadné zpracovanou prevenci vici tomuto jevu. U Skoly 3

absolutné chybi toto téma v MPP a tento dokument se jim viibec nezabyva.
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Jako dalsi cil bylo zvoleno porovnani jednotlivych kurikularnich dokumentt a jejich
spole¢né a odlisné znaky ve vztahu k PPP a specifickému zaméfeni jednotlivych skol. Byly
zjistény nepatrné rozdily mezi Skolami, zjistili jsme napftiklad, ze Skola 1 zafazuje v ramci
prevence mnoho sportovnich aktivit, pti kterych se utuzuji vztahy. Prevence se zde 1épe
aplikuje. Tvofiva $kola 2 nema v ramci svého zaméfeni zadna specifika tykajici se tématu
PPP. A skola 3 tyto specifika mé, ale v konceptu Zdrava skola, ktery dale nebyl podrobné

zkouman.

Poslednim cilem bylo ovéfeni dosazenych informaci v praxi Skoly, a to
prostfednictvim rozhovorti s jednotlivymi metodiky prevence. Tyto rozhovory byly
vyhodnoceny jako shodné s informacemi ziskanymi analyzou dokumentti. Dozveédéli jsme
se spoustu novych dopliujicich poznatkl, které tvoii uceleny pohled na danou
problematiku v prostiedi skol. Byly nam popsany konkrétni piipady PPP feSené na skolach,

postup feseni i systém opatfeni zakomponovanych v MPP.

5.4 Diskuze a doporucéeni

Na tomto misté bychom se méli zamyslet nad celou problematikou PPP zatazenou ve
Skolnich kurikularnich dokumentech. Tyto dokumenty vymezuji rozsah vyuky
V jednotlivych ro¢nicich i1 pfedmétech. Otazkou ziistava, do jaké miry je toto zaclenéni
v ptedmétech dostatecné a v jakych roc€nicich by vlastné mélo byt téma PPP vyucovano.
Dle teoretickych poznatki této prace jsme si klasifikovali nejohrozenéjsi skupinu, a to zaky
V pubescentnim a adolescentnim véku. Jsou to Zaci, kteti navstévuji druhy stupen zakladni
Skoly. Podle tohoto vychodiska by idedlni prevence, kterd souvisi s vyukou PPP, méla byt
realizovana od co nejniz§iho véku a nejlépe ve vSech rocnicich druhého stupné. Témata,
ktera se tykaji PPP, by na sebe méla plynule navazovat a vzdjemné se dopliovat.
K zamysleni je zde i fakt, jestli zafadit toto téma do SVP i v niz§ich roénicich. Vzhledem
ke snizujicimu se véku zaku trpicich PPP, by toto téma bylo vhodné k celkovému vyzkumu
a nasledné diskuzi. My ale zlistaneme u druhého stupné zakladni Skoly, kde je idealni bud’
navazat na témata z prvniho ro¢niku a najit v nich souvislosti, které bychom mohli propojit

s tématem PPP, nebo zacit s vyukou tohoto tématu hned v Sestych ro¢nicich.
Diskutabilni také zlstavd mysSlenka, do jaké miry je informovanost o této

problematice v souladu s prevenci. Mohly by se vyskytnout nazory, ze bliz§im rozebiranim
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tohoto tématu nabizime zakim jakysi navod na to, jak byt Stihly a jak tohoto cile
dosahnout. V dnes$ni dob¢ ale preferujeme otevienost a komunikaci, zvlast¢ o tématech

takto diskutabilnich. Zaci by si sami méli udélat predstavu o tom, co je a co neni $kodlivé a

2

Jako konkrétni navrhy a doporuceni si zde zminime n¢kolik poznatki, ke kterym
jsme dosli pii bliz§im seznameni s touto tématikou. Do SVP je vhodné zakomponovat
konkrétni vystupy z tématu PPP, ne pouze zminku, Ze toto téma v hodinach existuje. SVP
by mél byt navodem pro uclitele, do jaké miry téma zpracovavat. Pro tento piipad
navrhujeme nékolik vystupt, které by mohly byt uvadény v SVP:

74k vysvétli, co jsou to poruchy pi{jmu potravy.

74k vyjmenuje zakladni druhy poruch piijmu potravy.

74k dokaze formulovat, jakym zptisobem Ize ve svém okoli rozpoznat osobu,
trpici poruchami pfijmu potravy.

74k rozviji schopnost vnimat sebe sama jako dokonalou bytost.

74k chape klamavost médii ve vztahu k idedlu krésy.

Zak chape nasledky a zavaznost poruch piijmu potravy.

74k se idi zasadami prevence téchto patologickych jevil.

Zak vi, na koho se obratit v pfipadé potieby pro sebe nebo své okoli.

Dale bychom doporucili zaclenéni tématu v meziptedmétovych vztazich. Téma PPP
by se mohlo objevit v SVP i v jinych pfedmétech, nez v pfedmétu primarné uréenému
k vyuce téchto témat. Konkrétné se toto téma da propojit téméf se viemi predméty a v SVP
by se toto propojeni mélo rozhodné objevit. Zminime zde pfedméty a jednotlivé navrhy pro

vyuku zafazenou v SVP:
vychova ke zdravi — didaktické hry a aktivity na toto téma
ptirodopis - téma travici soustava
pracovni ¢innosti — vafeni, zdrava vyziva
chemie - nauka o slozkach potravy jako jsou bilkoviny, sacharidy, tuky

cesky jazyk - slohové prace na toto téma jako napiiklad uvaha nad dnesnim
idealem krasy
matematika — vypocet BMI
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vypocetni technika - vyhledavani informaci a obrazku K této tématice na

internetu

vytvarnad vychova — kresba plakatu, napiiklad pozvanka na skolni besedu na

téma poruchy pfijmu potravy

déjepis — vyvoj idedlu krasy od sttedovéku dodnes, slavné osobnosti trpici

mentalni anorexif

zeme&pis — rozvojové zeme a problematika poruch pifijmu potravy

Také v preventivnich programech $kol by se prevence méla vice soustfedit na PPP,

obzvlasté na Skolach, kde se s takovymi piipady jiz setkali. Obavame se, ze jedna beseda
v celém Skolnim roce pro vybrany roénik v ramci prevence nestaci. Volili bychom
soustavny projekt, ktery se bude realizovat v kazdém $kolnim roce a budou do n&j zapojeni
zaci vSech ro¢nikll druhého stupné, ptipadné i mladsi zaci, dale ucitelé i rodice. Takovy
projekt by mél byt sloZzen znckolika dvouhodinovych blokl, jejichz naplni budou
prednasky, besedy a aktivity pro zéky i rodi¢e. Vystupy projektu by byly pak prezentovany
Vv projektovém dnu $koly. Vystupy by obsahovaly vystavy praci zaki, jako jsou plakaty,
nasténky, prezentace a vystavy fotografii. Tento projekt by mohl byt zaclenény do
preventivniho programu Skoly a realizovan metodiky prevence spolu s ostatnimi pedagogy

a odborniky zabyvajicimi se touto problematikou.

Toto téma je v dneSni dobé natolik aktualni, Ze by celkové do Skolnich kurikularnich
dokumentii mélo byt zahrnuto vice podrobnosti o PPP, které by mélo byt komplexné
provazané s ostatnim ucivem. Je dilezité zakiim poskytovat objektivni informace, tykajici
se ohroZeni zdravi v disledku PPP. Zejména je vhodné u Zaki rozvijet jejich sebedivéru a
socialni dovednosti, které¢ jim budou pomahat ve zvladani problému vlastniho dospivani

bez ohrozeni poruchami pfijmu potravy.
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Zaver

S naristem medialniho vlivu na mladou generaci, zejména na dospivajici jedince, je
vyvijen ¢im dal tim vétsi tlak z okoli. Tito mladi 1idé jsou zahlceni médnimi novinkami o
hubnuti, zdravé stravé, je jim vStépovana obrana proti obezité. Nikdo si ale neuvédomuje,
co V téchto mladych zrajicich lidech, ktefi si pravé dotvareji svoji osobnost, probouzi za
pocity. Tito jedinci se chtéji libit, chtéji byt uspésni a obdivovani, nebo si jen pieji
zapadnout mezi své vrstevniky. Tyto mladistvé, zejména v kritickém obdobi nastupujici

puberty, ve své touze po dokonalosti, ohroZuje pravé riziko vzniku poruch piijmu potravy.

Snahou této prace bylo seznamit se S celym spektrem PPP, charakterizovat obdobi
dospivani, které je vzhledem ke vzniku onemocnéni vyhodnoceno jako nejkritictéjsi a
zamétit se na zaclenéni tématiky do Skolnich dokumentti a konkrétnéji do oboru vychova

ke zdravi.

Jako budouci pedagog jsem se pokusila nahlédnout do obsahu vyuky, kterd v sobé
nese toto téma prostfednictvim Skolnich kurikularnich dokumentti. Byly zde analyzovany a
porovnavany dokumenty tii Skol, a to konkrétné Skolni vzdélavaci program a minimalni
preventivni program kazdé Skoly. Pomoci analyzy jednotlivych dokumenti a osobnich
rozhovort s metodiky prevence jsem se snazila naplnit cile prace a zodpovédét jednotlivé
vyzkumné otazky.

Vysledkem mého vyzkumu byla zjiSténa fakta, jak jednotlivé Skoly zacClenuji téma
PPP do svych kurikuldrnich dokumentii. Podrobna analyza téchto dokumentii odhalila
mnohé nedostatky v prevenci i v€asné informovanosti zaka o této problematice. Znacna je
také riiznorodost v pfistupu jednotlivych skol k prevenci PPP.

Na zavér celé prace byly formulovany navrhy a doporuceni, jakym zptsobem v praxi
zaClenit téma PPP do Skolnich kurikuldrnich dokumentt. Doufam, Ze na zakladé této prace
a zoufale stoupajicimu poctu piipadd zakul, trpicich poruchami pfijmu potravy na
zékladnich Skolach, se zvysi opatieni prevence a tomuto tématu bude vénovana vétsi
pozornost, kterd se odrazi v podkladech pro vyuku, jako jsou pravé Skolni kurikularni

dokumenty.
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Resumé

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku poruch piijmu potravy a jeji
zaClenéni do Skolnich kurikularnich dokumentii. Prace je rozdélena na teoretickou a
praktickou cast. V teoretické ¢asti je popsano celé spektrum téchto poruch, které ctenaiim
vytvaii komplexni piedstavu o celé problematice. Ctenafi jsou zde sezndmeni se
zakladnimi pojmy, tykajicimi se poruch piijmu potravy. Pozornost je vénovana také
aspektim vzniku tohoto onemocnéni se zaméfenim na rizikové obdobi adolescence, ve
kterém se tyto poruchy objevuji nejéastéji. Dlraz je zde kladen na systém prevence a jeho
zaclenéni do vzdélavaciho oboru vychova ke zdravi. Souc¢asti praktické ¢asti je kvalitativni
vyzkum, ktery se sklada z obsahové analyzy skolnich kurikuldrnich dokumentti ve vztahu k
problematice poruch pifijmu potravy a vyhodnoceni rozhovori se Skolnimi metodiky
prevence. Tento vyzkum ma za tkol zjistit, do jaké miry a jakym zptisobem je téma
poruchy piijmu potravy zafazeno ve Skolnich kurikuldrnich dokumentech. Na zdkladé
vyhodnoceni vysledkii vyzkumu byla sepsana prakticka doporuceni. Prace by méla obohatit
povédomi o této problematice a zaroven slouzit k zamysleni, zda je toto téma dostatecné

zaclenéno ve $kolnim kurikulu.
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Resumé

This thesis focuses on issue of eating disorders and their integration into the school
curriculum documents. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The
theoretical part describes the whole spectrum of disorders and readers create to themselves
a comprehensive idea of the whole issue. Readers are introduced to the basic concepts
related to eating disorders. Attention is also paid to aspects of the disease origin, with a
focus on risk period of adolescence in which these disorders occur most frequently. The
emphasis is put on prevention system and its integration into the educational section of
Health Education. The practical part contains qualitative research, which consists of a
content analysis of documents of school curricula in relation to the issue of eating disorders
and evaluation of discussions with the school's methodists of prevention. This research
aims to determine the degree and manner of subsumption of the topic of eating disorders
into the school curricula. Based on the evaluation results of the research, practical
recommendations were drawn up. The thesis should enhance awareness of the issue and
also serve to ponder whether this topic is sufficiently incorporated in the school

curriculum.
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http://www.anabell.cz/index.php/clanky-a-vase-pribehy/poruchy-prijmu-potravy/16-ideal-krasy/207-bigorexie
http://www.stopanorexia.estranky.cz/clanky/jakou-trpim-ppp_/slovnik.html
http://www.stopanorexia.estranky.cz/clanky/jakou-trpim-ppp_/slovnik.html
http://www.idealni.cz/clanek/ortorexie-bigorexie-drunkorexie/
http://digifolio.rvp.cz/view/view.php?id=6443
http://www.msmt.cz/vzdelavani/skolstvi-v-cr/skolskareforma/ramcove-vzdelavaci-programy
http://www.msmt.cz/vzdelavani/skolstvi-v-cr/skolskareforma/ramcove-vzdelavaci-programy

Seznam pouzitych zkratek

MA - mentalni anorexie

MB - mentalni bulimie

MKN - mezinarodni klasifikace nemoci

MPP - minimdlni preventivni program

MSMT - ministerstvo §kolstvi mladeZe a t&lovychovy
PPP - poruchy ptijmu potravy

RVP - ramcovy vzdélavaci program

SVP - skolni vzdélavaci program
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