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Uvod

O téma poruch pfijmu potravy se zajimam uz od zakladni skoly, kdy jsem se s touto
problematikou poprvé setkala prostiednictvim autorky Ivy Bfezinové. Téma mé uchvatilo
svou zvlastnosti a zaroven podivnosti, kdy je nékdo schopen pro krasu spachat
»sebevrazdu® znienim organismu. Prestoze jsem se nikdy s nikym, kdo trpi touto
poruchou nesetkala, mam o ni z autobiografickych i1 odbornych knih ledacos nacteno, to

vsak nezabranuje mému stalému ohromovani nad zivotnimi pfibehy téchto lidi.

Jako téma bakalaiské prace jsem si prevenci poruch piijmu potravy vybrala proto,
abych v teoretické ¢asti informovala vetejnost o Skodlivosti a nebezpeénosti téchto nemoci
a zaroveil o tom, jak lze proti témto nemocem bojovat s pomoci prevence ve Skolnim

prostiedi i mimo ng;j.

Prace je usporadana do Ctyi kapitol. V prvni kapitole se zabyvam vymezenim poruch
piijmu potravy, jejich vznikem, historii, rysy nemoci, dusledky a nékterymi
nejpouzivanéjSimi zpiisoby 1écby. Druha kapitola se zabyvd pojmy jako je zdravi, jeho
podpora a prevence, determinanty zdravi a zdravotni gramotnosti. Dale je pak velka cast
vénovéana vymezeni pojmu vychovy ke zdravi jak z obecného hlediska, kam Ize zahrnout
WHO, jeji programy a projekty, tak 1 z pohledu nového vyucovaciho ptedmétu ve Skolach,
vychazejiciho z ramcové vzdélavaciho programu (RVP). Posledni podkapitola této ¢ast se
vénuje prevenci poruch piijmu potravy piedevSim V pfedmétu vychovy ke zdravi
prostiednictvim obsahu témat RVP, spravného vybéru vyukovych a dal$ich metod
vyuCovani, ale i v pfedmétu biologie. Treti kapitola se zamétuje na jiné formy prevence a
pomoci ve vztahu k porucham piijmu potravy, v ramci $koly i mimo ni. Jedna se predevsim
o preventivni programy, pomoc a dal$i pociny, které vytvaii a organizuje instituce a
organizace specializujici se nebo mimo jiné zabyvajici se problematikou poruch piijmu

potravy (dale jen PPP).

Ctvrtou kapitolu tvoii prakticka Gast, kterou jsem zaméfila na zéky devatych ti¥id
tiech vybranych zakladnich $kol v okrese Plzné-sever s Sirokou spadovou oblast z okolnich
vesnic. Jednim z cilt vyzkumu je zjistit uroven znalosti zakd o pojmech souvisejicich s
poruchami piijmu potravy vzhledem K pohlavi a navic i porovnani v jednotlivych Skolach.

Dalsi cile, zamétené na predstavy zakl o idedlu krasy, vztahu k vlastnimu té€lu a schopnosti



rozpoznat a umét pomoci nemocnym s poruchami piijmu potravy se uz nezaméiuji na

srovnani Skol, které jsou si ,,podobné®, ale spiSe na rozdily nazord obou pohlavi.

Ve své praci budu vyuzivat nékteré nize zminéné zkratky:
BMI- Body Mass Index

MA- mentélni anorexie

MB- mentalni bulimie

MKN- mezinarodni klasifikace nemoci

PPP- poruchy pfijmu potravy

RVP- rdmcové vzdélavaci program

SVP- skolni vzd&lavaci program

WHO- World Health Organization



1 Vymezeni a charakteristika mentalni anorexie a mentalni bulimie

1.1 Obecné vymezeni poruch vyzivy

Jidlo pro ¢lovéka uz neni jen primarni potfebou v podobé nasyceni, ale postupem
¢asu je bran jako odmeéna, ¢i trest v podob€ nejezeni nebo jezeni za trest. Dale je jidlo
cestou uniku od emoc¢né nezvladatelné situace lidského Zivota, prostiedkem zaplnéni
volného ¢asu, ale ma i mnoho dal$ich podob.(Krch, 2005, s 14)

Zamgéiime se ted’ podrobnéji na okruh osob, snazicich se redukovat svoji vahu a to
z celé tady nejriiznéjSich davodi. Nekterym se dafi redukovat svoji vahu a jinym se to
naopak vymkne kontrole. V obou piipadech se jedna o psychické onemocnéni. Pro nase
(MKN-10) jim dala oznaceni F50.0 az F50.9. Zkratkou F50.0 oznacuje mentalni anorexii
(MA), coz je zamérné odmitani piijmu potravy. Zkratkou F50.9 oznacuje mentalni bulimii
(MB), pro kterou je typickym znakem nadmérny piijem potravy, pocit viny s naslednym
vyvolanym zvracenim. Jedno vSak maji spole¢né, touhu po ,,téle modelky*. Poruchy piijmu
predev§im divek a mladych Zen. Pfestoze jsou ob¢ tyto poruchy na prvni pohled velice
rozdilné, maji spole¢ny cil. Zhubnout. Nemocni maji strach z tloustky, chtéji byt ,krasni‘
Stihli. Pro ob€ nemoci je dale spoleény nizky stupeni sebevédomi, neadekvatni hodnoceni
télesnych proporci, pfilisna pozornost vénovana vzhledu. Naopak rozdil je na prvni pohled
Vv télesné hmotnosti. Zatimco anorekticky de€laji vSe proto, aby byli Stihlejsi a véha jim Sla

dolti, bulimi¢ky maji svou vahu potad stejnou ne-li vyssi.

,,Obé poruchy jsou zavaznym psychickym onemocnénim, které ma dusledky také
V oblasti somatické a socialni. Bezprostiedné ohrozuji zdravi a nékdy i Zivot nemocnych.
Soustredeni pozornosti na sebe, na své télo a na jidlo vede k uzavirani se do sebe, vyhybani

v o 7,0 cve ol
se pratelum a ke konfliktiim s rodici.

Diivéjsi idedl zenské krasy v podobé zaokrouhlenych postav ustoupil do pozadi a
nastoupila na jeji misto Stihlost. Krch uvadi: v Americe mé s dietami zkuSenost 80%
13letych divek a 10% chlapci. V CR m4 s dietami zkugenost 20% 16letych a 60% se svou

télesnou hmotnost uz né€kdy snazilo zkorigovat. Za poslednich né€kolik let Ize fict, Ze ve

Y MACHOVA, Jitka, KUBATOVA, Dagmar. (ed.) Vyichova ke zdravi. Praha: Grada, 2009, s. 186



vyspélé spolecnosti snad uz kazdy ¢lovék drzel dietu, at’ uz kviili zdravotnim problémtim
nebo za ucelem snizeni télesné hmotnosti. Stale zvySujici se pocet nemocnych znacné
souvisi 1 s celosvétovou distribuci potravin. MA 1 MB postihuji pfedevSim dospivajici
divky a mladé Zeny, avSak vyjimkou nejsou ani muzi. Castgji se vyskytuji piipady
onemocnéni mentalni bulimii, kterd se dostavuje pozdé¢ji nez mentalni anorexie. (Krch,
2002, s. 54)

Mentalni anorexie 1 bulimie ohrozuje v populaci bez ohledu na vék, rasu,
spolecenské postaveni, pracovni zafazeni, ndbozenstvi a dalsi. Jak jiz bylo vySe zminéno,
obé¢ poruchy postihuji mladé divky a Zeny také muZze, pomér divek a chlapcti se uvadi 10 :
1 o &emZ svédei i vysledky statistického méfeni Ustavu zdravotnickych informaci a

statistiky CR viz. tabulka &. 1.

Tabulka €. 1: Poéty pacienti podle pohlavi, vékovych skupin v roce 2011

Pozn. Ambulantnich psychiatrickych zatfizeni za rok 2011 oSettilo 556.456 pacientdl z toho 3.389 pacientl
s poruchou piijmu potravy. Udaje jsou vytazeny z vysledki statistického Setfeni Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR v &innosti ambulantnich psychiatrickych zafizeni pro rok 2011 v CR.?

celkem z toho v procentech
zeny | 0-141let | 15-19 let 20 let a vice
poruchy
piijmu 3389 89,5 9,1 30,4 60,5
potravy (F50)

Pacienti trpici poruchami piijmu potravy maji vétSinou zkreslené, emocionalné
zabarvené piedstavy o vlastnich proporcich, kterymi se pftiliSné zabyvaji. Vytvofila se
spole¢nosti oblibenéjsi, nezli ti, ktefi danému idedlu neodpovidaji. A tak se za kazdou cenu
snazi podobat idealu na titulnich stranach casopist, krasnym hercim a dal$im, ktefi jsou
okolim vniméni jako ,idedly krasy“. Rozviji se zde multifaktoridlni etiologie. Jsou
ohrozeny piedev§im dospivajici divky a to kvili zméndm pfichdzejicim s dospivanim.
Zmeény u divek jsou patrnéj$i a n¢kdy az pftili§ rychlé, kdy pfibyvaji na véze, zvlaste
Vv oblastech stehen a hyzdi. Rostou jim prsa, méni se jejich emoce. U chlapct jsou tyto
vyvojové zmény brany mnohem pozitivnéji. Divky kvili rychlym zméndm dostatecné

neakceptuji svlij zevnéjSek, klesd jim sebedivéra a odmitaji své télo. Jsou hodné

2 Cinnost ambulantnich psychiatrickych zatizeni pro rok 2011 v CR dostupny z Cinnost ambulantnich
psychiatrickych zatizeni pro rok 2011 v CR dostupny z http://www.uzis.cz/rychle-informace/pece-pacienty-
diagnozami-f500-f509-poruchy-prijmu-potravy-psychiatrickych-ambulantnich-luzkovych-zar



precitlivélé zvlasté k ptfipominkdm o jejich postaveé. Divky nechtéji nebo se boji dospét a
tak zkous$eji rizné redukeni diety, cviceni, hladovéni, které jim sice zajisti détsky vzhled,
ale muze se prehoupnout do PPP.

Mladi a pfedevsim divky, by si mély uvédomit, ze vaha se béhem celého zivota a
zvlasté v dospivani neustale méni. Patfi to k nedilné soucasti lidského vyvoje s ¢imz, se
musime vSichni smifit. Vaha se dale odviji od pohlavi, télesnych proporci, vysky, ale i od
biologickych ptedpokladt. Ti, jez maji siln€jsi rodi¢e, mohou do zna¢né miry
predpokladat, ze sami budou inklinovat k silngj$i postavé, nemusi to vSak byt pravidlem.
Nejjednodussim zpiisobem jak se da zjistit optimalni véha ve vztahu k vysce je Queteletiiv
index télesné hmotnosti- Body Mass index neboli BMI. Ten se da lehce spocitat,
vydélenim télesné vahy druhou mocninou vysky v metrech. Vysledek se vyhodnoti podle
tabulky, kterd je vSak rozdilna pro détsky a dospély vék jedince. Normalni hodnoty BMI
jsou v rozmezi 19 az 25. Osoby trpici mentalni anorexii maji BMI 17,5 a méné. ,, Mnoho
vedeckych praci dnes naznacuje, Ze nejohroZenéjsi skupinou ve smyslu predcasné smrti
Jjsou spise lidé s podvahou nez lidé s nadvahou. “3 Jak uvadi Maradova umrtnost u téchto
pacientt je 2-8% u mentalni anorexie a 0-2% u mentalni bulimie, to vSak vétSinou vinou

alkoholu nebo sebevrazdy. (Marddova, 2007, s. 9)

Ustav zdravotnich informaci a statistiky Ceské republiky zvefejnil udaje o ,,Péte o
pacienty s diagnézami F50.0-F50.9- poruchy pfijmu potravy v psychiatrickych lizkovych
zafizenich CR* za rok 2011. Celkem bylo evidovano 3 389 pacientl z toho hospitalizovano
bylo 339 pacientii (coZ je o 14% méné nez v roce 2006) pro PPP u 272 osob. Pacienti
léCenych pro mentalni anorexii (F50.0) bylo 63%, vice jak 20% pro mentalni bulimii
(F50.2) a zbytek tvofi ostatni ze sledovanych diagnéz poruchy piijmu potravy. Béhem
obdobi 2006 a 2011 stoupl pocet hospitalizovanych pacientli s mentalni anorexii o 4% a
naopak klesl pocet hospitalizovanych pacientll s mentalni anorexii o 5% jak poukazuje

tabulka ¢&. 2.

8 KRCH, Frantisek David. Mentdaini anorexie. Praha: Portal, 2002, s. 80
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Tabulka €. 2: Pocet osob hospitalizovanych s diagnézou F50.0 a F50.2
v psychiatrickych liZkovych zarizenich podle pohlavi

Pozn. Udaje jsou vytazeny z vysledki statistického $etieni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR v
¢innosti psychiatrickych lizkovych zafizeni v CR*

Rok F50.0- mentalni anorexie F50.2- mentalni bulimie celkovy soucet

muzi | Zeny | celkem | muZi | Zeny | celkem | obou diagnéz
2006 11 167 178 2 84 86 264
2007 3 202 205 5 93 98 303
2008 7 179 186 1 82 83 269
2009 9 151 160 0 89 89 249
2010 7 150 157 0 76 76 233
2011 8 160 168 1 53 54 222

Nejvice ohrozenou skupinou podle zaméstnani za sledované obdobi 2006-2011 se
stavala skupina nepracujicich, déti a studujicich, tvotici v pruméru 80,3%. Podle rodinného
stavu pak nejpocetnéjsi skupinou byli svobodni tvorici za stejné obdobi v praméru 85,2%.
Cemuz odpovida i Graf ¢ 1, ktery udava nejvétsi podet hospitalizovanych osob v rozmezi

od 15 do 19 let.

Graf €. 1: Porovnani po¢tu hospitalizaci s diagnéozami F50.0- F50.9 podle vékovych
skupin v roce 2006 a 2011°
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Pozn. Jak je z grafu patrné, nejvice ohrozenou skupinou se stavaji 15 az 19 leti.

* Cinnost ambulantnich psychiatrickych zafizeni pro rok 2011 v CR dostupny z http://www.uzis.cz/rychle-
informace/pece-pacienty-diagnozami-f500-f509-poruchy-prijmu-potravy-psychiatrickych-ambulantnich-
luzkovych-zar
% Cinnost ambulantnich psychiatrickych zafizeni pro rok 2011 v CR dostupny z http://www.uzis.cz/rychle-
informace/pece-pacienty-diagnozami-f500-f509-poruchy-prijmu-potravy-psychiatrickych-ambulantnich-
luzkovych-zar
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Je dulezité podotknout, ze je n€kolik rtiznych pfiCin poruch piijmu potravy, které
nelze zcela jasné vyjadfit. Kazdy jedinec je unikédt a tak je tomu i u pacientd a jejich
etiologii mentalni anorexie nebo mentalni bulimie. U kazdého se vyskytuje jiny ,,podmét*,
ktery ho dovedl az k dané nemoci. Je vSak ur¢eno nékolik oblasti, které mohou dat impuls
k jejich vzniku.

Prvnim z faktort je biologicky. Uz samotné zenské pohlavi je krokem ke vzniku
PPP. Zeny a divky $patné zvladaji kritiku na svou postavu, hlavné v obdobi dospivani, kdy
jsou jedinci lehce zranitelni. I nevhodna poznamka o postavé mize v jedinci vzbudit
impuls se sebou néco délat. Neni to vSak jen vinou poznamky, spiSe jde o charakter
osobnosti, jak si narazku vysvétli. Faktor biologicky se tyka i zmén v obdobi dospivani,
které mize predevsim s divkami pékné ,,otfast”. Prvni menstruace, zména jejich télesnych
proporci, zména mysleni, fakt, ze jsou fyzicky pfipraveny na ulohu matek a sexudlnich
partnerek. To vSe zplsobuje velkou zatéz v obdobi dospivani.

Dalsim, dnes hodné zminovanym faktorem je vliv médii. Média svym ,,jednanim"
urcuji co je zadouci a co nikoli. Za dnesni ideél krasy je povazovan §tihly jedinec pozujici
v reklamdch, Casopisech a na billboardech. Je s nim tedy spojena i jista usp&Snost a prestiz.
Naopak obézni jedinci jsou povazovani za neuspéSné hlupaky. A tak neni divu, Ze vSude
pribyva propagace dietnich rad a light vyrobkid. A co je cilem této propagandy? Dosazeni
toho, aby stihlych lidi pfibyvalo a obéznich (hloupych a neuspésnych) ubyvalo. Garner
(1985) uvadi ,, V poslednich nékolika desetiletich jsou Zeny obétmi tragického souboru
norem fyzického vzezieni, které je vystavily intenzivnimu tlaku na dodrzovani diety tak, aby
vyhoveély spolecenskym predstavam o Stihlosti. «o Jaky vzor tedy davdme mladym lidem?
Obézni odsuzujeme a tvrdime, Ze jen se Stihlosti mzou byt Gisp&sni a $tastni. Neni divu, Ze
se jimi pak stat chtéji a to predev§im dospivajici. Vzdyt kdo by chtél v tak mladém,
socialné dillezitém véku vybocovat z fady.

Faktor rodiny a genetiky udava moznost pfenosu téchto nemoci v rodiné mezi
sourozenci nebo z matky na dceru. Pokud nékdo v roding drzi dietu, nebo trpi PPP ostatni
¢lenové rodiny, mohou byt ovlivnéni jidelnimi navyky. Zvlasté v ptipadé¢ matek, které po
svych dcerach chtéji perfekcionismus a ctizadost, nebo aby plnily jejich nedosazené cile

vV podobé modelek nebo vitézek soutézich krasy. DalSim ptikladem jsou déti z disfunkénich

6 KRCH, FrantiSek David. Mentdlni anorexie. Praha: Portal, 2002, s. 58
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rodin, nebo z rodin se zavislosti na alkoholu. Ti si pak hledaji moznost uniku, nebo zptsob
upozornéni na sebe.

Jedinci jsou také ovlivnéni skupinami, v kterych se pohybuji. Napiiklad baletky a
modelky jsou proslulé dodrzovanim raznych drastickych diet, které se mohou zhoupnout az
k porucham pfijmu potravy. V socidlnim prostfedi mohou byt nepiijemné hodnoceni
jedinci, jez jsou ,,pii té€le* nebo az obézni. Obzvlast’ ve Skolnim prostiedi, kdy jsou déti
schopné dojit az k Sikan¢ svého siln€jsiho spoluzaka nebo spoluzacky.

Predposlednim velkym a zévaznym faktorem jsou zivotni udélosti. Sem fadime
traumata, sexualni zneuzivani, odchod z rodiny, zavazné zdravotni nemoci s nutnou dietou
€1 jiz zmirnéné zavislosti v roding.

Individualni/osobni faktor, kam spadaji charakteristické rysy osobnosti, jsou 0soby
napiiklad s uzkostni, s nizkym sebevédomim nebo jsou perfekcionicti a ctizadostivi jak
tomu je u bulimickych pacientl. Jedinci maji narusené vnimani vlastniho téla, ptipadaji si

k nicemu nebo jde o jedince s narusenou osobnosti.

,»Mentdlni anorexie nema jednu presné urcenou pricinu, rozviji se pravdepodobné
jako dusledek komplexniho piisobeni biologickych, psychickych i socialnich faktorii,
V ramci interakce urcitych dispozic se zateézovymi viivy. Priciny mentadlni bulimie jsou
podobné, porucha prijmu potravy casto byva kombinovana. “I Coz znamen4, Ze vétsinou
jsou tyto faktory navzajem propojeny, proto se fika, ze poruchy piijmu potravy maji

Mrwe

multifaktoridlni pfic¢iny vzniku.

1.2 Mentalni anorexie

Kocourkova (1997) popisuje anorexii jako: ,, Tam, kde obvykle clovek nachazi slast a
relaxaci, jak je obvyklé v pripadé jidla, sexuality nebo prosté pasivity, tam divka s mentdlni
anorexii proziva hluboké ohrozeni a uzkost a temto pocitiim se brani prave tim, Ze zesiluje
svoje kontrolujici a asketické chovani. «8

Mentalni anorexie je charakteristicka strachem z jidla vazici se na zdmérné sniZovani
télesné hmotnosti pravé odmitanim jidla. Nemocni vénuji nadmérnou pozornost svému

télu, vyhybaji se jidlu proto, aby neztloustli (piesto Ze uz jsou tak dost vyhubli). Mentalni

anorexie je spojena se zkreslenou predstavou o vlastnim téle a tak tito lidé nadmérné cvici.

"VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha: Portal, 2004, s. 467
8 VAGNEROVA, Marie. Psychopatologie pro pomdhajici profese. 3. vyd. Praha: Portal, 2004, s. 463
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Casto se také vyskytuje v piipadech nové Zivotni situace, s niz se neni schopen pacient
vypotadat. Zprvu se mize mentalni anorexie jevit jen jako zdravy zpisob zivota, kdy
jedinci jedi zdravé, netu¢né pokrmy. Porucha se nejcastéji vyskytuje u adolescentnich
divek a mladych Zen ve v€ku 12-18 let v poméru 1 divka ze sta. Ale mize se vyskytnout i u
mladSich jedinct, napiiklad osmiletych nebo naopak starSich pacienti kolem 30 nebo 40
let. Porucha neohrozuje jen zeny ale i adolescentnich chlapce a mladé muze (pomér

chlapcii k divkam je 1:10).

Krch uvadi ti zakladni diagnostické kritéria mentalni anorexie:
1) aktivni udrzovani nizké télesné hmotnosti 15% pod piedpokladanou tGrovni, coz je
vaha pod 17,5 BMI;
2) neustaly strach z tloustky;
3) u Zen a divek porucha menstrua¢niho cyklu (pokud nejsou podavany hormonalni
ptipravky);
ve své dalsi knize Krch uvadi dalsi dvé kritéria:
4) snizeni hmotnosti si pacient zplsobuje sam vyhybanim se jidlu, nadmérnym
cvicenim a uzivanim latek na hubnuti;
5) pokud anorexie nastane jiz v détském véku, je dospivani opozdéno nebo uplné
zastaveno.

Pro stanoveni diagndzy vSak staci prvni tfi znaky. (Krch, 2002, s. 23, Krch, 2005, s.16 )

Co se tyCe historie, Krch a dalsi autofi uvadi: Dfive bylo odmitani potravy béznou
situaci, a to pfedev§im u nékterych ndboZenstvi, kde slouzilo jako sebetrestajici ¢in. AZ
posléze bylo odmitani jidla spojovano s dusevnimi poruchami. Objevovaly se i ,,zazracné
panny“, adolescentni divky, pfezivajici na velmi malém mnozstvi jidla. Zprvu povaZzované
za zazracné, postupem Casu, kdy lékafi pfisli s teoriemi ,,vyZivnych Castic* obsazenych ve
vzduchu byly nakonec povaZovany za nemocné, hysterické osoby, touzici po pozornosti
okoli.

Termin ,,anorexia® se jizZ objevoval ve stfedovékém lékatstvi. Poprvé byly ptiznaky
MA popsany Galénem, jako odpor k jidlu. Richard Moorton v roce 1689 vytvoril dilo
»Phthisiologia“, kde popisuje takzvané nervové opotiebeni zapfi¢inéné fyzickym a
emociondlnim rozrusenim. Mimo jiné se proslavil popisem prvniho portrétu divky trpici

MA. Vytvoril tak popis, kterym se zapsal do historie lékatstvi.
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V roce 1859 byla Williamem Stoutnem Chipleyem objevena nova forma odmitani
potravy, kterd uz se netykala jen duSevni nemoci, ale pochazela z vySSich vrstev
spolecnosti, kde na sebe dospivajici divky chtély obratit pozornost. O 14 let pozdéji, v roce
1873 Charles Lasegue definoval triadu anorexia-amenorea-vyhublost o rok pozdé&ji
WilliamGull diagnostikuje a zavadi pojem anorexia nervosa. Mentalni anorexie stava
béznym lékarskym terminem ve Francii. Oba se shoduji na vyskytu u mladych divek a Zen,

znaky MA, které popsali, plati az do soucasnosti.

Dvacaté stoleti s sebou piineslo fadu zmén. Prvni takovou zménou byl rok 1908.
V Paiizi, byl médnim navrhatem Poiretem pifedveden novy modni smér, zamétujici se na
proporciondln¢ Stihlou zenskou postavu. Filmové ateliéry to¢i filmy s perfektnimi
(Stihlymi) hereckami, které se stdvaji vzorem pro tisice mladych zen na celém svété. Divky
a zeny se snazi zhubnout pomoci nejriiznéjsich diet, coz pretrvava az do soucasnosti.

Ve 40. letech 20. stoleti byla MA definovana jako duSevni nemoc a piesunuta z knih
interni mediciny do knih psychiatrie. V téchto letech také Bruchova charakterizovala tii
oblasti poruch psychickych funkci: hodnoceni vlastniho t€la, vnimani pociti vlastniho
organismu a Spatna identifikace s vlastnim télem.

Roku 1967 se na obalce ¢asopisu Vogel, objevuje mladicka modelka Twiggy méfici
170 cm a vazici pouhych 41 kg. Pravé ona odstartovala éru anorektickych modelek, proti
které dnes bojuje.

O 40 let pozd¢ji, vroce 2007 francouzskd modelka a anorekticka Isabelle Caro
vystoupila jako model v reklamni kampani ,NO Anorexia®. Sokovala na billboardech
zachycujicich jeji nahé kostnaté, zakefnou nemoci postizené télo. Chtéla tak varovat mladé
divky pted zakefnou nemoci. Napsala dokonce knihu La petite fille qui ne voulait pas
grossir: Ma bataille contre lanorexie (HolCicka, kterd nechtéla vyrGst: mlj boj proti
anorexii), kde popisuje své nestastné détstvi, zapii¢inéné matkou a svou anorexii, kterou
trpéla od 13 let. Isabelle se chtéla uzdravit, ale zemiela 17.11.2010 ve véku 28 let ziejmée

kvuli oslabenému stavu zapfi¢inénému anorexii. (Krch, 2005, s. 27-31)

Vratime se zpét do soucasnosti k otdzce, jak lze mentalni anorexii u jedinct
rozpoznat. Ne vSechna hubend dévcata, a v nékterych pripadech i chlapci, museji trpét
mentalni anorexii. Pro toto urceni je dulezité zminit znaky, kterymi jsou tito jedinci
charakteristicti. Na prvni pohled na nich naleznete stopy Unavy c¢astecné z pirehnaného

sportovani. Maji slabé, lamavé vlasy, vysuSenou plet, mivaji na sobé nékolik vrstev
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obleceni, protoze jim je potfdd zima. Vyhybaji se kolektivim. Pfi rozhovoru si lze
povSimnout napadné zaobirani se vlastni postavou, jsou Casto podrazdéné kvili jidlu.
V zadném piipadé¢ se nejedna o neuspésné jedince, ba naopak, maji dobré studijni
vysledky, jsou uspésni, zodpovédni, svédomiti, postupné¢ zacinaji mit Uzkostné az
depresivni nalady. Maji hlubsi citové prozivani, potlacuji své emoce, nedokazou se
radovat, maji Cernobilé mysSleni a zadné kognitivni potieby. Co vSak maji je potieba
pozitivniho hodnoceni a snaha nevyboCovat zfady. Maji velmi nizké sebevédomi a
sebepojeti, neveri si, jsou sami k sobé velice kriti¢ti. Pro mentalni anorexii je dale typické
introvertni chovani, nediivéra, stranéni se rodiné a ptateliim, odmitani partnerskych vztaht.

Lidé trpici anorexii maji chovani ,,narkomant®. Pfeméahaji hlad, méni sviij jidelnicek,
ze kterého vyfazuji nejprve jidla tucnd a kaloricky hodnotnd, poté i ,lehkd* jidla az
nakonec nezbyde vibec nic. Snazi se vyhybat nékterym jidlim, jedi pomalu nebo dlouho
zvykaji, jsou vybiravi coz, je jednim z jejich zptisobll vymluvy, aby nékterd jidla nemuseli
jist. Zvlasté se pak vyhybaji konzumaci jidla na vefejnosti. Maji precitlivély zaludek,
zpusobuji si dehydrataci, jen aby ani po vodé¢ nepfibrali. Proto, aby nemuseli jist, by byli
schopni udé¢lat takika cokoli. Odmitaji si sami sob¢ pfipustit, Ze jsou nemocni a méli by se
jit 1écit, misto toho stale vice hubnou. V pokrocilém stadiu se vice strani okoli (pfateltim i
roding), zajima je pouze jejich hubnuti, stavaji se egocentriky.

Anorektici maji za cil ovladnout pocit hladu, a tim sami sobé ukazat silu. Naopak
prejedeni povazuji za vlastni selhdni, které provazeji pocity uzkosti a deprese. Nemocni
jsou casté&ji v konfliktu s okolim, pfedev§im s rodinou kvili své vyhublosti. Coz neni divu,
protoze ostatni si dobfe uvédomuji, jaké disledky mize nemocny v budoucnu mit, narozdil

od samotného jedince.

., Mentalni anorexie je zavazné onemocnéni spojené s rizikem umrti. Diety, hladoveni,
ale i zvraceni a uzivani riznych prostiedkii ,,na zhubnuti* zpusobuji fadu riiznych obtizi,
které predstavuji vazné ohrozeni zdravi a zhorSeni kvality Zivota postizenych. 9 Zadna
nemoc nepfichdzi a neodchazi jen tak. Rozvoj potiZi spojeny s mentdlni anorexii byva
zpravidla stejnomérny a pozvolny. Jak jsme jiz vySe uvedli, divky maji slabé vlasy, suchou
plet’, trpi zimomfivosti a trpi unavou. Jsou vSak i1 dal$i zdravotni dasledky kam patii

oslabeni celého organismu, vétsi kazivost zubu, kize miize byt pokryta jemnym

® KRCH, Frantisek David. Mentdalni anorexie. Praha: Portal, 2002, s. 41
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ochlupenim (brénici prochladnuti). Je u nich narusena vnitini rovnovaha tekutin kvili
uzivani 1ékt na hubnuti, jedinci maji slaby mocovy méchyft, zacpu kviili zpomalené funkci
sttev, Casto je jim nevolno ze sevien¢ho zaludku, produkujiciho zvySené mnozstvi
zalude¢nich $tav. U Zen se objevuje nepravidelny menstruacni cyklus, ne-li zadny.
Podvyziva dale zptsobuje nizky krevni tlak, pomaly pulz a omdlévani, zavraté, mdloby,
bolesti hlavy a také celou fadu problému se spankem. Jatra neprodukuji dostatek bilkovin,
objevuji se poruchy funkce ledvin, dale pak osteropoza kosti. Pokud anorexie postihne
jedince pted pubertou, mtze zpomalit jejich rist a rozvoj puberty dokonce pozastavit.

Zeny i muzi ztraceji zajem o sexuélni Zivot. Problém se sexualnim fungovanim ma
souvislost se strachem z dospivani. V dospélosti se projevuje jako problém s navazanim
divérnych vztahtl. Zeny, ale i muzi trpici mentalni anorexii byvaji ¢asto neplodni, jednak
diky sexualnimu zivotu, kterému se vyhybaji a pak diky hormonalnim porucham, kdy se u
zen napiiklad nevyskytuje menstruace. KdyZz sviij boj a anorexii zvladnou, jsou zeny
schopny ve vétsing ptipadl otéhotnét. DvéE tietiny z nich si vSak i pfesto vybira zivot bez
deéti.

Mentalni anorexie postihuje také stranku psychické pohody, ktera je vyrazné
narusena. Nizky pfijem energie, vede ke ztraté¢ z4jmu o jiné véci nez je jidlo. Nemocni se
stavaji egocentrickymi lidmi zalivajici se vlastni sebelitosti. ZhorSuje se jejich pracovni
tempo a koncentrace. Méni se celd osobnost, coz $patné vnima jejich okoli. Pacienty
provazi kazdodenni nejistota, nizké sebehodnoceni vedouci k depresi a naladovosti.

Vétsina problémt se vylécenim pacientll odboura.

1.3 Mentalni bulimie

., Bulimicky jsou motivovany obavami o své proporce a jsou presvédceny, ze sebeucta
zavisi na hmotnosti a na linii postavy. Z tohoto presvédceni docela logicky vyplyva
dodrzovani diet. A pak je pochopitelné také to, ze po prejedeni povazuji za nezbytné i tak
neprimérené metody jako zvraceni. Rada odbornikii pracujicich s poruchami piijmu
potravy se domniva, Ze prave pokiivené chapani tvaru a hmotnosti postavy a jejich vyznam
je u bulimie vlastné klicovou poruchou. «10
Rozvinula se mylna piedstava o ptejidani, kdy se piejidaji jen obézni lidé, coz neni

pravda. Pfed mentalni bulimii se v fadu mésicti az let mize objevit mentalni anorexie.

9 COOPER, Peter J. Mentélni bulimie a zachvaty piejidani. Olomouc: Votobia, 1995, s. 34
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Nemocni maji na rozdil od pacientt trpicich mentalni anorexii nédhled choroby. ,, DokazZou
dobfe rozlisit zdchvaty prejidini od obycejného zvySeného prijmu jidla. ‘™ V dob&
prejidani si neuvédomuji zadné pocity jako je nasyceni nebo snad hlad, prosté jedi a jedi.
Vétsinou maji pred piejidanim Spatny pocit, jsou smutni, v depresi, coz se vSak zméni,
kdyz jedi. Pocity se na chvilku zleps$i, ale sotva piestanou jist, jsou jeSté vice v depresi
z toho, ze snédli tolik kalorii, kterych se pak snazi zbavit. Zachvaty piejidani stfida obdobi
hladovéni. Epizody zachvatového prejidani se dostavuji minimalné dvakrat za tyden po
dobu jedné ¢tvrtiny roku. Pii zachvatu piejidani jsou jedinci schopni snist az 25ti nasobné
vétsi porci jidla nez je obvyklé. Mentalni bulimie se vyskytuje v pozd&jsim véku nez
mentalni anorexie. Vékové rozmezi je 16 a 25 let a postihuje 3-6 ptipadii na 100 divek a

zen. Objevuje se 1 u adolescentnich chlapct a muzi, kde je opét pomér muzi a Zen 1:10.

Krch uvadi ¢tyti zakladni kritéria mentalni bulimie:
1) opakované epizody piejidani;
2) prilisné, zadostivé zabyvani se jidlem,;
3) snaha potlacit nepfiznivé ucinky jidla vyprovokovanym zvracenim, hladovénim,
uzivanim 1€kt a projimadel;

4) strach z tloustky. (Krch, 2002, s. 9)

Krch ve své publikaci uvadi: Mentalni bulimie ma stejné staré pocatky jako mentalni
anorexie. Pojem ,,bolimos* byl Plutarchem vysvétlovan jako zly démon, pozdéji byl jeho
vykladem velky hlad, kdy byl ¢lovék schopen snist vola. K bulimii se ptidavaly 1
fyziologické problémy v podobé slabost a mdlob jako disledek velkého hladu. Od
starovéku byl tento stav oznacovan jako nenasytnd Zravost (psi hlad) spojen s naslednym
vyzvracenim zkonzumované potravy, coZ bylo spojovano se Spatnou funkci traveni.

V 18. stoleti bylo rozliSovano sedm druhd bulimii vaZici se k nékterym
fyziologickym problémlm, jako jsou prijmy, kiece, nadmeérné hladovéni, nadmérnym
pfijmem a naslednym zvracenim potravy a dal§im. Bulimie byla vzdy povazovéna za
disledek Spatného traveni, ovSem v nékterych dobach byla spojovana i s emocionalni

strankou ¢lovéka.

1 SMOLIK, Petr. Dusevni a behaviordlni poruchy. Praha: Maxdorf, 1996, s. 312
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Ve 20. stoleti, piesnéji vroce 1979 Gernald Russell pro stav nutkavého pojidani,
strachem z tloustky a divodného zvraceni uzil termin ,,bulimia nervosa®. Od této doby se
rozpoutaly intenzivni studie o bulimii.

WHO v roce 1987 prohlésila bulimii za jeden z prioritnich medicinskych problém,
kvuli jeho napadné ¢astému vyskytu v populaci. (Krch, 2005, s. 31-34)

K rozpoznani takto nemocnych osob za ucelem pomoci, si uvedeme nékolik
moznych charakteristik chovani, které se u nemocnych nejcastéji vyskytuji. Pacienti maji
narus$ené vnimani vlastniho téla, kdy si pfipadaji a vidi se tlustéjsi, ackoliv nejsou. Jsou to
perfekcionisté s touhou po dokonalosti a sebekontrole, ktera se ovSem ztraci pii zachvatech
prejidani. Maji depresivni nélady, pocituji smutek, osamélost, které mizi pti prejidani.
Posléze ze sebe maji straSny pocit, jsou sami k sobé velice kriticti a vini se. CoZ vede
k vyvolani zvraceni za pomoci prstl, nejruznéjSich predméta, 1éku (laxativ a diuretik) nebo
pouziti projimadel. Obvykle béhem dne jedi malo nebo viibec a veer se piejidaji. Tempo
jezeni je rychlé a nejcastéji se odehrava v kuchyni, kde je nejvétsi koncentrace jidla. Jedi
sytd jidla, hodné piji, aby méli pocit nasyceni, nékdy ani poradné jidlo nezvykaji. Jejich
télesna hmotnost je proménliva, maji bud’ stejnou vahu, nebo vyssi. Po partnerské strance
maji naruSené sexualni projevy, odmitaji sexudlni aktivity.

Lpé&ji na ndzorech druhych lidi, maji potiZe se sebeovladanim, coz je dési, pronasleduji
je pocity viny, bezmoci, podrazdénost, deprese, pocit beznad€je a obavy. Hodné si vazi
lidi, kteti se umi ovladat, protoze to oni sami neumgji.

Se ztratou kontroly souvisi propadani alkoholu, drogam, kradezim jidla, ujidanim jidla
ostatnim, sebepoSkozovani a pokusy o sebevrazdu. Asi je ziejmé, ze zadné z téchto

chovani neziistane bez dopadu na fyzickou stranku clov€ka, zvlast€é ne v piipadé

opakujicich se zachvatii prejidani a zvraceni.

Opét je cela fada disledk, které se u jedince mohou projevit. My si zde uvedeme, ty
mozna nejcastéj$i. Velkym piijem potravy a jeho nésledné vyzvraceni, ma znacny podil na
Jeho disledkem je také nerovnovaha hormont v téle, kterd ovlivituje 1 menstruaéni cyklus.

Na prvni pohled jsou viditelné zmény naptiklad zna¢né poSkozeni zubni skloviny
zaludecnimi kyselinami pifi zvraceni. Ty se pak jeSt€é vice poni¢i CiSténim zubt
bezprostfedné po zvraceni, kdy obrusujeme zubni sklovinu. Vétsina bulimickych pacientti

ma kulaty oblicej, ktery je zplisoben otoky slinnych zlaz, kvili premife zvraceni. Nemocni
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se citi plni, az nadmuti a néktefi maji bolesti bficha spojené s plynatosti, zacpou nebo
prijmem a bolesti zaludku. Piejedeni mé za nasledek také ztratu dechu.

Dalsimi dusledky jsou poSkozeni krku pfedméty, prsty, diky kterym bulimici chtéji
pokrmy dostat pry¢ z téla, pfi¢emz Casto dochazi ke vzniku infekénich ran, které se mohou
nepiijemné zanitit. Bulimikiim vyjime¢né muzZe popraskat jicen, oslabit se svérac, ktery
zpiisobi Gastricky reflux'?. V disledku poskozeni rovnovahy tekutin v t&le, ke kterému
dochazi pii ,,vyplachovani zaludku, kdy jedinci piji a zvraci n¢kolikrat za sebou. Nizka
hladina drasliku v téle zptisobuje nepravidelnost srde¢niho rytmu. Nemocni Casto uzivaji
laxativa nebo diuretika, na kterych mize vzniknout zavislost, diky niz mize byt narusena
stievni sténa, zplisobena zacpa a zadrzovani vody v téle. Sexualni fungovani je na rozdil od
pacientll s mentalni anorexii témer promiskuitni.

Mentalni bulimie ma své nésledky v naruSeni pohody a socidlnich vztahti. U pacientii
se objevuji znamky uzkosti a deprese, dale pocity bezmoci, beznadéje, podrazdéni,
nedostatek energie a zachvaty paniky. Nemocni se izoluji od spolecnosti, protoze se
ptejidaji a zvraci o samoté. Nedokazou se orientovat v pocitech hladu, sytosti nebo chuti.
Provazi je napéti a Uzkost, sniZzuje se jejich zdjem o okolni déni a zhorSuje se kvalita
zivota. Mentalni bulimie ma za nasledek zhorSeni spolecenského Zivota, uzivani alkoholu,
drog, kradeze penéz na jidlo nebo kradez jidla. Na zacatku bulimie 1 na jejim konci je vzdy

pfitomna nejistota.

1.4 Lécha poruch prijmu potravy

Lécba poruch piijmu potravy neni vibec jednoducha, c¢emuz odpovida i
multidisciplinarni tymova prace, na nichz se podili: 1€kafi, zubafi, zdravotni sestry, socialni
pracovnici, psychologové, nutri¢ni a dietni poradci a predevSim rodina, pratelé a jejich
podpora. Pacienti jsou zahledéni do sebe, jsou uzavieni, stile chtéji byt Stihlymi, coz
ztézuje lécbu. Je proto dulezité, aby Iékai s pacientem navazal dobry a divérny vztah.
Jedin€ tak bude pacient piistupnéjsi 1écbé a pomoci od okoli. Co se tyce 1éCby, je mentélni
anorexie mnohem naro¢ngjsi a obtiznéjSi oproti mentalni bulimii. Pacienti si odmitaji
pfiznat, ze jsou nemocni. Pro jejich okoli, které jim chce pomoci, je narocné i pouhé
navazani spoluprace s nimi. Pfed stanovenim vhodné 1écby by mél 1ékat vysSetiit stav

pacienta, nebo by mél pfi vysetfeni vyuzit dotazniky tykajici se jidelni patologie, prejidani

12 navraceni jidla z zaludku zpét do st
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nebo napiiklad vnimani vlastniho téla. Poté, co je stanovena diagndza, se vybira vhodna
metoda, kterou bude pacient 1éCen. VéEtSinou je vSak zéklad v pravidelné se opakujicich
kontrolach jidelniho chovani, navstévach psychoterapii a psychologa, a predevsim

osvétleni postupu a druhu uzité terapie nemocnému i jeho roding.

Co se tyCe postupu 1écby Maradova uvadi tii na sebe zavislé 1éCebné postupy
e lécba poSkozeni organismu;
e psychoterapie - pochopeni pii¢in nemoci;

e psychoterapie - zména navykud a chovani. (Maradova, 2007, s. 19)

David M. Garner™ uvadi prehled moznosti 16&by poruch pijmu potravy:

Jednou z prvnich terapii, kterou pacient sam (vlastni vili) vyhledava je Svépomoc.
Ta je urcena jedincim s malym, zatim ne zdvaznym mnozstvim ptiznakl. Pacienti mohou
priznaky zmirnit ¢i je dokonce uplné odstranit. Tato 1écba je vhodna predevsim pro
mentéalni bulimii. AvSak ne pro vSechny ptipady jsou svépomocné piirucky dostacujici a
tak je 1 dilezité vyhledat odbornou pomoc.

V téchto pripadech je dilezité v prvni fadé rozlisit, jak zavazny je stav pacienta,
podle toho se rozhodujeme bud’ pro ambulantni péci, nebo pro hospitalizaci pacienta.
Hospitalizaci je namisté, jakmile je nutna lékarska stabilizace, kviili pacientovu Spatnému
zdravotnimu stavu (nizkd hmotnost, odmitani jakékoliv stravy, Casté zvraceni) ¢i jeho
necinnost v dosavadni péci. Jeji soucasti je nepfetrzité sledovani a péfe o pacienta, ktera
ma za cil zvySeni té€lesné hmotnosti nebo zabranéni castému zvraceni. Je realizovana
prostfednictvim pobytu v nemocnici, kde se zaméfujeme na fyzickou, ale i psychickou
stranku nemoci. Pro vétSinu nemocnych trpicich PPP jsou vhodné denni stacionafe nebo
Caste¢na hospitalizace, kdy se pacienti mohou pohybovat i mimo nemocnici na rozdil od
plné hospitalizace. Naproti tomu ambulantni 1ékatskou péci se rozumi péce o nepoddajné
pacienty nebo ty, jeZ opakované a bezvysledn¢ 1é€bu jiz podstupovali nebo tém, kteti uz se
znovu lé€it nechtéji. Ma za kol ne pacienta vylécit, ale navratit ho do stabilniho stavu. Na

rozdil od psychoterapie ambulantni péce je poskytovéana jak individualné tak i skupinové.

3 David M. Garner, Ph. D., je feditelem vyzkumu pro PPP programu Michigan State University. Publikoval
ptes 170 védeckych ¢lanku a spolupracoval na 7 kmihach o poruchach ptijmu potravy. S kolegy vyvinul dva
psychometrické nastroje EDI a EAT. Za poslednich 30 let pfednasel na vice nez 400 seminafich tykajicich se
PPP.  Dostupné z  http://translate.google.cz/translate?hl=cs&langpair=en%7Ccs&u=http://www.river-
centre.org/staff2.htm
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Soucasti hospitalizace, ambulantni péce, ale i dob¢ po 1éCeni je uzivani 1€ki. Piesnéji
se jedna o takzvanou Farmakoterapii. Vyuziva se hlavné u pacientli s mentalni bulimii, u
kterych nebyla uspésna kognitivné-behavioralni terapie. Uzivaji se I€ky fluoxetin
hydrochlorid a bicyklickd antidepresiva i inhibitory MAO. Fluoxetin se uziva u mentalni
anorexie jako dal§i moznost 1écby, kdy ovlada stavy uzkosti a deprese a pusobi jako
prevence pred navratem nizké hmotnosti.

Mezi dal§i mozné typy lécebnych postupli patii psychoterapie. My si zde opét
uvedeme ty nejznaméjsi a nejvice pouzivané. Prvni z nich je Rodinna terapie. Nejedna se o
zakladni formu 1é¢by, ale byva casto prvni realizovanou terapii u mladych pacientd, ktera
muze vyrazné dopomoci k pochopeni stavu. Miize doplnit individudlni terapii. Musime
vSak podotknout, Ze mlze byt realizovand pouze za ptedpokladu, Ze v rodin€é nejsou
narusené vztahy. Terapie nepomaha jen nemocnému, ale i celé jeho rodiné v otazkach jako
je napiiklad: ,,JJak s nemocnym zachéazet? “. Dalsi je Kognitivni-behavioralni terapie. Zde
se jednd o formu 1écby, kterd se nejvice pouziva u mentalni bulimie, ale podili se i na 1é¢b¢
mentalni anorexie. UZiva se tehdy, kdyZ uZz neni kviili v€ku ani zdvaznosti na misté uzit
terapii rodinnou. Jeji princip spociva v zavedeni pozadavki na vedeni si jidelnich zaznami
a pocitl pfi jidle proZivajicich, dodrZzovani novych nedietnich reZimi a v planovani si jidel
predem. Védci se shoduji, Ze tato terapie je stejné ucinna jako dalsi, interpersonalni terapie.
Tento druh terapie neni zaméfen na problémy s jidlem, ale na 1écbu lehcich depresi
vyskytujicich se u pacientli s mentalni bulimii. Jeji princip spo¢iva ve hledani problémi
s jidlem. Pfesto, Ze jsou si tyto dvé€ terapie velice podobné a maji takika stejni ucinek, vice
vyuzivanou je terapie kognitivné-behavioralni, nebot’ jeji t€inek je patrn€jsi mnohem diive
nez u interpersondlni terapie.

Tyto typy lé¢by nejsou jedinym dostupnym vychodiskem, je mozno nalézt i dalsi
typy jako napiiklad skupinovéd terapie, motivacni terapie, psychodynamickd terapie,

nutri¢ni poradenstvi, fyzioterapie, arteterapie a dalsi. (Krch, 2005, s. 123-158, 179-208)
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2 Vychova ke zdravi jako soucast prevence poruch vyzivy

2.1 Zdravi jako hlavni téma vychovy ke zdravi

Zdravi je zékladni biologickou potiebou, prioritou v zivoté clovéka. Holcik deli
zdravi na hodnotu individudlni, kterd souvisi s pudem sebezachovy a hodnotu sociélni,
ktera udava dilezitost zdravi celych populacnich skupin, a poméha pii dosahovani a
uspokojovani vSech naSich potifeb. Zdravi neni cilem, ale je prostfedkem k dosazeni
optimalni kvality Zivota a nagich cilti. V CR je pé&e o zdravi zaji§téna Listinou zakladnich

prav a svobod™. (Holgik, 2009, s. 46)

Krej¢i a Bdumeltova uvadéji, ze vyznam zdravi vznikl jako pradavny indoevropsky
vyraz ,,dru“ neboli strom, dievo, které je pevné, pruzné a odolné. K tomuto slovu byla
pfiddna pfedpona ,,su“, tedy dobry strom, dobré difevo, coz v pfeneseném smyslu na
¢loveéka znamena ,,tuhy kotinek®. Z vyrazu su-dru tedy vznikl vyslovnosti zaklad pro slovo

zdravi. (Krej¢i, Bdumeltova, 2001, s.7)

V soucasnosti je zdravi definovano podle Svétové zdravotni organizace z roku 1946
takto: ,, Zdravi je stav télesné, duSevni a socialni pohody a ne jen nepfitomnost nemoci
nebo vady.”“ Soucasni odbornici naptiklad Kiivohlavy k témto tfem oblastem zdravi
pfidavaji ctvrtou, duchovni zdravi. VSechny Ctyii oblasti pak maji ¢lovéku dopomoci
k dosazeni optimalni kvality Zivota.

Mame mnoho nazord a pohledd na zdravi a jesté vice vykladl, co to zdravi je. R.
Bures (1960) definuje zdravi jako: , potencidal viastnosti clovéka vyrovnat se s naroky
puisobeni vnitrniho i zevniho prostredi bez naruseni Zivotnich funkci . > Celedova a Cevela
tvrdi:,, zdravi je optimalni stav télesné, psychické, socialni pohody a duchovni pohody pri
zachovani vsech Zivotnich funkci, spolecenskych roli a schopnosti organizmu prizpiisobit se
ménicim se podminkam prostredi. Individudlni hodnota zdravi je spojena s pudem
sebezachovy. Socidlni hodnota zdravi vychazi z poznani, Ze kazdy populacni celek musi

v I KON 24 v v, 16
venovat pozornost zdravi lidi, pokud chce preZit.

¥ Ustavni zakon &. 162/1998 Sb.

15 BURES, Rudolf. Uvod do teorie zdravotnictvi. Praha: SZN, 1960

* CELEDOVA, Libuse, CEVELA, Rostislav. Vychova ke zdravi- Vybrané kapitoly. Praha: Grada, 2010, s.
19
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Holistické chapani posuzuje zdravi jako celek, na sebe zavislych aspekti zdravi,
které se zhrouti tehdy, pokud se narusi jeho jediny aspekt. Holistické pojeti zdravi v sobé
zahrnuje zdravi télesné, duSevni, citové, osobni pohled na sebe sama, spolecenské a
duchovni znazoriiuje smysl naseho byti.

Zdravi, jak uz bylo feceno, je mozno vysvétlovat razn€, pro kazdého ma jiny smysl.
O tom se mizeme nazorné presvédcit u Davida Seehouse (1995). Ten uvadi ctyfi priklady
vysvétleni zdravi: Pro 1ékate je zdravi neptitomnost nemoci, choroby, urazu. Pro sociologa
je znamkou dobrého fungovani v socialnich rolich. Humanista chape zdravi jako schopnost
vyrovnani se S zivotnimi ukoly, které jsou pied ndmi. A posledni idealista pojednava o
zdravi jako o télesné, duSevni, duchovni a socialni pohod¢. Pro kazdého ma zdravi jinou
hodnotu, avSak ze vSech definic vyplyva spole¢ny zavér a to, Ze bez zdravi se nedé kvalitné

7it. (Kfivohlavy, 2003, 5.30 )

Pro Uplnost bychom se méli také, alespont zminit, o tom co je to nemoc. Je opakem
zdravi, a ma stejn¢ jako zdravi nékolik pohledi a definic. PovétSinou je definovéana jako
protiklad zdravi. ,,Nemoc neboli choroba ¢i onemocnéni je patologicky stav téla nebo
mysli, ktery je projevem zmény funkci bunék a v diisledku i morfologickym poskozenim

« 17

bunék, tkani a organii“.”" Muze vSak byt rozdil mezi subjektivnim (jedincovym) vnimanim

nemoci a objektivnim (I¢katskym) posudkem.

Abychom byli schopni své zdravi udrzet, nebo zlepsit, priklada se velky vyznam
determinantim zdravi. Ty nés jednak maji informovat o tom, co zdravi ovliviiuje, ale 1 ndm
mohou pomoci pii hledani spravné (zdravé) cesty Zivotem. Pro udrzeni nebo zlepSeni
zdravi bychom tedy neméli opomijet vySe zminéné determinanty neboli faktory, které
pusobi na nas§ organismus a ovliviluji ho. Mohou mit rGzny charakter, vyskytuji se jako
kladné nebo zaporné, ptimo nebo zprostiedkovane plisobici, vnéjsi nebo vnitini. Vnitinimi
faktory rozumime genetické, tedy zdédéné, které jsou ovliviiovany vné&jSimi faktory, které
nas obklopuji, v kterych zijeme, pracujeme a stykdme se s ostatnimi lidmi.

Zékladnimi determinanty ovliviiujicimi zdravi ¢lovéka, na kterych se shoduji fady
odborniki, jsou: zivotni styl, geneticky zaklad, zivotni /socidlni prostfedi a zdravotni péce,

které¢ se vzajemné ovlivituji. Dale se shoduji i na tom, Ze nejvice nase zdravi ovliviluje

" CELEDOVA, Libuse, CEVELA, Rostislav. Vychova ke zdravi- Vybrané kapitoly. Praha: Grada, 2010, s.
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zivotni styl. Do Spatného Zivotniho stylu fadime napiiklad koufeni, konzumace alkoholu a
drog, Spatnou ¢i nezdravou vyzivu, nedostatek pohybu, rizikové sexudlni chovani a
nadmérna psychicka zat¢z, jak uvadi Machova. Pokud vSak chceme nase zdravi zlepsit,
m¢él by nas zivotni styl dbat na spravnou vyzivu, dostatek pohybu a zaroven i odpocinku a
relaxace. Déle na socidlni a dusevni pohodu, odolnost vii¢i zat€zi a schopnost vyhybani se
uzivani navykovych latek, patologickému chovani a jednani. Pro nasi potfebu si uvedeme
nekteré determinanty ovliviiujici nase zdravi. (Machova, 2009, s. 13)

Prvnim dualezitym determinantem je stravovani. To je zvelké casti ovlivnéno
zivotnim stylem lidi. Nekteré skupiny lidi jsou vegetaridni, jini vegani, n€které rodiny si
libuji ve ,fast foodech®, v jinych se dba na pfisné diety a zdravou vyzivu. Ani jeden
z ptikladli neni bezchybny a tak neni divu, ze lidé se stdle musi ucit, co je opravdu zdravé
pro nase télo a tedy i zdravi. Spravné stravovaci navyky hraji velkou roli pii vychové déti a
tak by se zejména tato oblast neméla zanedbavat. VyZiva ma hned né€kolik zasad. My si zde
opét uvedeme jen ty nejdalezitéjsi. Jidlo by se mélo konzumovat nejméné pét krat denn¢ ve
form¢ snidan¢, obédu, vecCeie a dvou svacin. V piimeéfeném mnozstvi, ve spravném slozeni
a pomeéru potravin. Kazdodenni strava by méla obsahovat vyvazeny pomér vitamind,
minerall, tukl, uhlohydratd, rostlinnych vldknin a vody. Pro ndzorny piiklad skupin jidel,
které¢ by v nasem jidelnicku mély byt zastoupeny nejvice a nejméné pomaha ,,Pyramida

zdravé vyzivy* viz. niZe.
- v . . AT 1
Obrazek ¢. 1: Pyramida zdravé vyzivy 8

VyZivova doporuéeni ve formé potravinové pyramidy

Kazdodenni strava ma Tuky, cukr sl
obsahovat viechny hlaved pouze A stiidme
potravinove skupiny

v urfitém poméng, .
vyjddfenémeraficky  Mieko, mieéne RYbY, drilbez,
pi o vyrobky Iuétérzlin 1
a rovngz 2 -3 porce 1.2 porge
numericky

doporufenym

poftemn por. Zelenina

yie, peéivo
3 -6 porci

18 http://www.cba.muni.cz/prevencenemoci/modules.php?name=Content&pa=showpage&pid=5
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Z této pyramidy lze vy¢ist, Ze nejmén¢ by mél nas jidelni¢ek obsahovat sladkosti a tuky, stiedni
zastoupeni maji mlééné vyrobky, ryby a kufeci maso, vejce. Zelenina a ovoce patii mezi nejspodnéjsi pricky
pyramidy, v jidelni¢ku jsou tedy také nejvice zastoupeny béhem dne. Nejvice konzumovanymi pokrmy béhem
kazdého dne by mély byt téstoviny, obiloviny, lusténiny a celozrnné potraviny. Samoziejmé nezbytnou
soucasti denniho pfijmu je dostatek tekutin ve forme Cisté, neslazené vody. Dale je k pyramidé ptifazen i

denni pomér porci.

Dals$im determinantem, ktery na nase zdravi piisobi, je pohyb. Lidstvo je uzptisobeno
k tomu, aby se pohybovalo a ne k sedavému zptisobu zivota, jak k tomu v dne$nim zivoté
bohuzel dochédzi. Kvuli nedostatku pohybu ptfibyva spousta onemocnéni s nim
souvisejicich jako je kardiovaskularni choroby, obezita, osterop6za, zkracovani nebo
oslabovani svali a mnoho dalSich problému. Ne nadarmo se fikd, Ze pohyb prodluzuje
zdravi.

Clovék by si mél sviij Gas umét rozdélit na ¢as vénovany praci a ¢as na konicky &i
odpocinek, ktery je velmi dulezity. Abychom nabrali novou silu, potfebujeme k zivotu
spanek, kterému by se méla také vénovat pozornost, coz si vétSina populace asi
neuvédomuje. Spat bychom méli v ne pfilis teplé ani studené mistnosti, idealni je 18-20°C,
neméli bychom se na noc prejidat t€Zko stravitelnymi pokrmy, méli bychom dodrzovat
prumérnou délku spanku a ptredevsim jit spat v pfijemném naladéni, bez starosti a velkého
pfemysleni.

Odolnost viici stresu je taky jednim z dulezitych determinantii. Stres je zplsobovan
stresory na nas pusobicich, dostava nas do tzkych, komplikuje nam zivot, at’ uz zde
mluvime o eustesu nebo distresu®®. Je tedy dobré si ,,vypéstovat® urcitou odolnost proti
témto stresorim, ta vyjadiuje schopnost vyrovnat se zatézovymi situacemi kazdodenniho

zivota. Pomoc lze nalézt v mnoha knihach, ¢lancich nebo diskusich.

Nejvyssi pficku v péci o zdravi zabird zdravotni politika. O tu se z vétSiny stara,
vytvari a poskytuje stat, ale i ostatni nestatni subjekty. Dava si za cil zlepSeni a udrzeni
zdravotniho stavu obyvatelstva. Jeji podstatnou ¢ast tvoii prevence, podpora a ochrana

zdravi.

19 eustres- pouze mirng intenzivni, v podstaté stimulujici a mobilizujici, budici pozitivni odpovéd’ organismu,
metaforicky oznacovany za ,,dobry" stres; distres- intenzivné proZivany a negativné na organismus pusobici,
osobnost jedince $kodlivé zatézujici, handikapujici, metaforicky nazyvany ,,zIy" stres dostupné na
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/intenzivni-intenzivni-intensivni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/stimulujici
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/pozitivni-positivni-1
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organizmus-organismus
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/metaforicky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/stres-stress
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/intenzivni-intenzivni-intensivni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/negativni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/organizmus-organismus
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/metaforicky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/stres-stress

Ochrana zdravi je legislativnim systémem zajist'ujici zdravé zivotni prostredi. Je tedy
vynutitelny statem na rozdil od podpory a prevence zdravi, které nelze nijak vynutit.

Podpora zdravi se soustfedi na prostiedi, v némz zijeme. Nevychdzi proto pouze ze
zdravotnictvi, ale také z obord pedagogickych, sociologickych a psychologickych. Hlavni
ukol v péci o zdravi nenesou materialni hodnoty, ale sami lidé a jejich postoj ke zdravi. Na
podpoie zdravi se mohou ucastnit jednotlivcei, skupiny, organizace i celd spole¢nost. M¢li
by vytvaiet podminky pro zdravi zivotni styl, jeho ochranu a podporu a to i pro dalsi
generace. Podpora zdravi v sobé zahrnuje celou fadu aktivit slouzicich k podpofe a

zlepseni zdravi, kdy se soustfed’'ujeme na oblast zivotniho stylu.

Celedova a Cevela uvadgji pét zdkladnich principti k podpofe zdravi:
e zamg¢feni se na celou populaci a na podminky jeji existence;
e vénuje se opatfenim postihujicim determinanty zdravi i nemoci;
e vyuziva rizné metody a postupy vedouci ke spolupraci;
e usiluje o ucast vefejnosti;
e podporuje zdravotnické pracovniky v dalSim rozvoji a uplatnéni v podpofe zdravi.

(Celedova, Cevela, 2010, s. 34)

»Na podporu zdravi tizce navazuje prevence. Prevence je cinnost, kterd vede
K upevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci a predevsim k prodlouzeni aktivni délky

V. « 20
zivota .

Je aplikovatelna na jedince nebo celé spole¢nosti, a to formou specifickou nebo
nespecifickou, ktera plisobi nezamérné a celistvé na celou populaci. Nejvétsi uspéchy v ni

nachazime pfi potlatovani neinfek¢nich chorob.

Prevenci Ize dale rozdélit podle ¢asového hlediska:

e primarni prevence- je zaméfena na zdravé jedince, kteti doposud nejsou ohroZeni.
Piisobi preventivné proti patologickym jevim, vzniku nemocem a dal$im zdravi
ohrozujicich determinanti. Nedilnou soucasti primarni prevence je ockovani.
Uplatituje se zde aktivita odstraiujici riziko vzniku nemoci v rdmci reklam proti

konzumaci alkoholu, tabakovym vyrobkam apod.

20 CELEDOVA, Libuse, CEVELA, Rostislav. Vychova ke zdravi- Vybrané kapitoly. Praha: Grada, 2010, s.
35
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e sekundarni prevence- uziva se u jiz nemocnych jedinci. Pomaha piedchazet
nepifiznivym nasledkim nemoci, dilezité je vSak v€asné zachyceni a okamzita
terapie pacienta. Obsahem sekundarni prevence jsou preventivni prohlidky vCasné
odhalujici jiz propuklé nemoci.

e tercidlni prevence- je zaméiena na znovuobnoveni organismu do alesponl lepsiho
stavu, at’ uz po nemoci nebo patologického jevu tak, aby byl organismus schopen
op¢t fungovat. Jeho soucasti je rehabilitace.

Celedova a Cevela uvadgji dalsi moznosti déleni prevence. Podle poskytovatele se
déli na prevenci zdravotni, osobni a spolecenskou a podle piijemce na hromadnou,

selektivni a indikativni. (Celedova, Cevela, 2010, s. 35)

Ochrana, podpora a i prevence potiebuji spole¢niky pfi ovliviiovani zdravi. Ti by ji
meli pomoci v Sifeni programu zajist'ujicich zdravi. Dle Komarka jde pfedevs§im o statni
spravu, dale pak zastupitelstva jednotlivych obci, nevladnich organizaci, védeckych

instituci apod. (Komarek, 2002, s. 4)

2.2 Vychova ke zdravi

Vychova ke zdravi vychazi z poznatkli hned nékolika védnich obord jako je
naptiklad l1ékatstvi, psychologie, sociologie a dalSich. Jeji kol spociva v péci o zdravi, jeji
obsah je povazovan za vychovny proces, Uceln¢ piisobici na jedince s cilem zménit jeho
postoje a chovani v nasem piipadé k dobrému zdravi. Peovat o zdravi neni pouze

problémem jedince, ale celé nasi populace, jedna se tedy o problém globalnich rozmért.

Pokud chceme zlepsit nase zdravi, musime mit a péstovat zdravotni gramotnost. Ta
prostfednictvim vychovy ke zdravi poméha ziskavat pov€domi lidi o Sirokém pohledu na
zdravi prostiednictvim informaci. Ty pak lidé vyuzivaji k tvorbé vlastnich postojl, znalosti
a dovednosti ve vztahu ke zdravi. Dalo by se tedy fict, Ze zdravotni gramotnost pronikéa do
zivota lidi, kde se jim snazi pomoct pii hledani spravné cesty zivotem. Zdravotni
gramotnost nema jen individudlni odpovédnost za zdravi, ale i odpovédnost za zdravi
druhych.

Postupem casu se vytvofilo nespocet definic tykajicich se zdravotni gramotnosti. My
si zde uvedeme alespon jednu definici, ktera je dilem Svétové zdravotnické organizace a
zabyva se vSemi oblastmi socialniho rozvoje. ,, Zdravotni gramotnost je schopnost prijimat

spravnd rozhodnuti majici vztah ke zdravi v kontextu kaZdodenniho Zivota doma, ve
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spolecnosti, na pracovisti, ve zdravotnickych zarizenich, v 0bchodeé i politice. Je to duleZita
metoda zvysujici viiv lidi na své viastni zdravi a posilujici jejich schopnost ziskavat a
vyuzivat informace i prijimat a nést svij dil odpovédnosti. «2l

Zdravotni gramotnost ma mnoho déleni, za zakladni je povazovano déleni podle tii
urovni, jak uvadi HolCik. Funk¢ni zdravotni gramotnost vychdzi ze schopnosti vyuzivat
informace, které pasivné pfijimame. Interaktivni se tykaji novodobé zdravotni vychovy,
kdy se jedinec aktivné zapoji do ochrany svého zdravi. Posledni kritické, kde se jedinci
aktivné zapojuji a vyuzivaji svou kreativitu ku zdravi. (Hol¢ik, 2009, s. 18-19)

Podle Hol¢ika ma zdravotni gramotnost svllj vyznam ve vybaveni pro Zivot, které
V dobré urovni ma vliv na snizeni ekonomické skody kvuli nevédomi lidi, dale mé vyznam

V péci o zdravi, cesty k jeho hledani, v rozvoji osobnosti a mnoho dal$ich. (Hol¢ik, 2009, s.

10-11)

Dalsimi ukoly vychovy ke zdravi je zvySovani z4jmu, posilovani a ochrana zdravi.
Naucit populaci pecovat o své zdravi, ale i zdravi druhych, vytvaret si zdravy zivotni styl a
predchazet jevim, které naSe zdravi ohrozuji. Vést a pomahat jedincim v rozvoji
dovednosti potiebnych k preventivni a aktivni péci o zdravi a zdravy Zivot, at’ uz po strance
télesné, dusevni tak nebo socidlni. Déle zvySuje informovanost o moZnostech predchazeni
nemoci o zdravotni (prvni) pomoci a zpisobech chovani pfi mimotadnych udalostech.
Vede ke zdravému zplsobu Zzivota, rozvoji spravnych postoji a zplsobl chovani a
odpovédnosti za své zdravi.

Vyuzivani zésad vychovy ke zdravi ma vliv na celou populaci, bez ohledu na vékové
zatfazeni. Od détstvi, kdy se snazi ovlivnit spravné stravovaci ndvyky, denni reZim,
prevence onemocnéni pies prevenci patologickych jevili a sexualniho chovani v dospivani,
vychové déti a duSevni hygiené v dospélosti aZz k prevenci ptibyvajicich nemoci a
pozitivniho naladéni ve staii. Vychova ke zdravi probihd na tfech Grovnich: jedinec jako
rovina individudlni, skupina jako rovina komunitni a obyvatelstvo jako rovina
celospoledenska. (Celedova, Cevela, 2010, s. 9-11)

Pokud chceme, aby naSe populace zila zdravym Zzivotem a vazila si zdravi, pak
musime pusobit soustavng, systematicky a srozumiteln¢ pro vSechny. Dale poskytovat

veédecky podloZené informace, ve kterych nebudeme lidem ptedepisovat a nutit je jak maji

2L HOLCIK, Jan. Zdravotni gramotnost a jeji role v péci o zdravi. Brno: MSD, 2009, str. 15
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zit, ale davame jim moZnost volby, jak sami zit chtéji, o coz se pokousi Svétova

zdravotnicka organizace, jejimz jednim z cild je prave tato problematika.

Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization dale jen WHO) byla
zalozena 7. dubna 1948, stvrdilo ji svymi podpisy 26 statii z 61. Listina byla ulozena u
generalniho tajemnika Organizace spojenych narodi. Tento den je povazovan za den
vzniku WHO a po celém svété je nazyvan Svétovym dnem zdravi. NejvySe postavenym
organem WHO je Svétové zdravotnické shroméazdéni, fidici organ slozeny ze 193 zastupct
¢lenskych zemi, kteti se schazeji jedenkrat ro¢n€. Dal$im orgadnem je Vykonna rada
slozena z 32 zdravotnickych expertl, ti se schazeji dvakrat do roka a maji za ukol plnit
strategie fidicitho organu WHO. Kernova definovala WHO jako: ,, Dvoustupiiovy proces
poskytovani informaci a rad ke spravnému zpusobu Zivota a napomdhajici k rozvoji
znalosti a dovednosti s cilem zmeény chovani, které vyzaduje zdravotni stav jednotlivcii a
komunit. “%

WHO na zdravi pohlizi ze $ir§iho pohledu. Od svého vzniku podporuje technickou
spolupréci ve zdravotnictvi, pomoci programi odstrafiuje nemoci a zlepSeni kvality Zivota.
Pti boji s nemocemi pouziva celosvétové kampanég, pti¢emz klade diraz na zdravotni
politiku a védecky vyzkum. Mezi hlavni zdméry WHO, které uvadi Celedova a Cevela
patfi: omezeni Umrtnosti a nemocnosti, omezeni rizik, podpora zdravé Zzivotospravy,
zlepSeni zdravotnického systému. Kancelat WHO v CR? mezi jeji dalsi funkce tadi
poradenstvi v oblasti zdravi, funkce informacni v Sifeni technologii a standardd, spoluprace
na zdravotnickych organech a stanovovani globalnich standardt tykajicich se zdravi. Jeji
cile jsou zabezpeteny Ustavou. Zdravi je stale vice vyzdvihovano jako dilezitd hodnota
pro zivot, coz dava vznik programim zabyvajicich se o tuto hodnotu zdravi. Jednim
z téchto programti je Zdravi pro vsechny do 21. Stoleti neboli Zdravi 21. (Celedova,
Cevela, 2010, s. 87)

Tento program vytvotfila WHO a navazuje na jeho diivéjsi program Zdravi pro
viechny do roku 2000. Cislovka 21 v nazvu tohoto programu reprezentuje jednak stoleti,
ve kterém se prave nachazime a 1 21 cilii programu, na jejichz plnéni se podili 1 vychova ke

zdravi. Dlouhodoby program zlep$ovani zdravotniho stavu obyvatelstva CR - Zdravi pro

22 Dostupné z: http://www.ppt2txt.com/t/81757882/
2 http://www.who.cz/index.php/zaklinfo
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vSechny v 21. stoleti byl usnesenim vlady ¢. 1046 ze dne 30. fijna 2002 schvalen se

zavaznosti plnit cile programu.

., Tento program predstavuje model komplexni péce spolecnosti o zdravi a jeho
rozvoj. Pro cleny WHO je podnétem a ndvodem k Feseni otdzek péce o zdravi podle
viastnich regiondlnich potieb. “*

Nebot” kazdy ¢lovék mé pravo na zdravi, je tlohou stitu se o zdravi obCant starat
prostfednictvim zdravotni politiky a to béhem celého jejich zivota. Péce probiha celistvé a
to pro vSechny obcCany, bez ohledu na spolecenské postaveni, narodnost ¢i viru. Kazdy ma
pravo dosédhnout tplného zdravotniho potencialu, to vSak nelze bez spoluucasti na podpoie
zdravi. Jiz vySe zminéni program Zdravi 21 je navrZen pro celou Evropu, avsak je zavisly
na potiebach jednotlivych stati.

Program zdravi 21 v sob& zahrnuje pét principi péce o lidské zdravi:

e spravedlnost- hlavni princip programu, ktery dava v§em stejna prava na rozvijeni i
udrzeni zdravi;

e solidarita- poskytuje pomoc lidem somezenymi moznostmi nebo ohrozenym
nepiizni prostredi, ve kterém Ziji;

e trvala udrzitelnost- navazuje na prvni princip v ramci ¢asu, soucasna generace by
se méla chovat tak, aby i budouci generace mohla své potieby spravedlivé
uspokojovat;

e vlastni ucast- je lidskym pravem, ale i povinnosti peovat o vlastni zdravi a podilet
se na rozhodovani ovliviiyjici zdravi;

e ecticka volba- obecnd zasada. Trzni a spotfebni hodnota miZze vést az k
podceniovani prvnich ¢tyf principt a technologicky rozvoj miize ovlivnit obdobi

lidské existence. (Machova, 2009, s. 269-270)

WHO se vSak nepodili jen na tvorbé programd, ale i na spolupréci pii vytvafeni
mensich celk® jako jsou napiiklad projekty. My si zde uvedeme hned dva. Prvnim je Skola
podporujici zdravi neboli Zdrava Skola, ktera patii do programi, které maji za cil zlepSeni
zivotnich podminek prostfednictvim ucelené podpory Skolniho prostiedi, které prolina
celym obdobim Skolni dochdzky zaki. , Déti se nemohou efektivne ucit a ucitelé efektivné

vyucovat, pokud ve Skole a ve tride nevytvorime takové podminky, jez by umoziiovaly

# MACHOVA, Jitka, KUBATOVA, Dagmar. (ed.) Vychova ke zdravi. Praha: Grada, 2009, s 269
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uspokojeni vsech okruhit prirozemych potreb. “ Ugitelé s dstmi probiraji ,,aktudlni,
rizikovd® témata, obklopujici je v bézném zivoté tak, aby se s nimi dokazaly vypotradat.
Soustiedi se na ucitele, zaky, rodice 1 na dalsi obCany v z4jmu podpory a ochrany zdravi
zaki. Zdravé skole dala vznik ,,Skotské jednota zdravotni vychovy* za spoluprace Svétové
zdravotnické organizace v roce 1989. Projekt vychazi z holistického/celistvého modelu
zdravi, ktery by mél déti pfipravit na vytvoreni lepsiho, zdravéjsiho prostiedi. Program je
urcen pro mateiské Skoly, kde se zabyva vyzivou stejné jako na zékladnich Skolach, kde je
navic program Zdravé zuby a peer programy®’, které jsou realizovany i na $kolach

stfednich.

Rada Evropy, Evropskd komise a Evropska regionalni utfadovna WHO, tyto
nadnarodni mezivladni organizace byly tvurci hnuti za podporu zdravi ve Skolach, ke
kterému se hlasila fada zemi, mezi nimiz byla v roce 1992 i Ceské republika. V letech
1992-1993 bylo n¢kolik desitek skol (predevsim zakladnich) vybrano jako experiment do
sit¢ Zdravych Skol. V roce 1995 byly zvefejnény vysledky prokazujici zlepSeni v oblasti
fyzického a psychosocidlniho zdravi. Dalsi uspéch piinesl rok 1996, kdy matetské Skoly
zalozili vlastni sit’ pod nazvem ,,Projekt zdrava matetska skola“. Od roku 2000 je Narodni

sit’ podpory zdravi oteviena vSem Skolam. (Kubatova, 2009, s. 267)

r~r

Obsah programu stoji na trech pilifich podpory zdravi ve skole:
Prvni pilif: Pohoda prostfedi

e Pohoda vécného prostiedi

e Pohoda socialniho prostiedi

e Pohoda organizac¢niho prostredi
Druhy pilit: Zdravé uceni

e Smysluplnost

e MozZnost vybéru a pfiméienost

e Spoluucast a spoluprace

e Motivujici hodnoceni

2 HAVLINOVA, Miluse. (ed.) Program podpory zdravi ve Skole: rukovét projektu Zdravé Skola. Praha:
Portal, 1998, s 43

% yrstevnické programy, které Gasto Gsp&$ng vyuzivaji pii prevenci i napravé socialng patologickych i
zdravotnich problémi vlivu piedem odborné informovanych vrstevnikd, dostupné z http://slovnik-cizich-
slov.abz.cz/web.php/slovo/peer-programy
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/program
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/prevence
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/socialni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/patologicky
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/problem

Treti pilif: Oteviené partnerstvi
e Skola jako model demokratického spoleenstvi

e Skola jako kulturni a vzdélavaci sttedisko obce

Prvni pilit pojednéava ptedevsim o pozadavcich na prostfedi, ve kterém zaci jsou, dale
o socialnim klimatu tfidy a organizaci denniho rezimu, pohybu a zdravé vyzivy. Druhy pilit
usiluje o smysluplné uceni a jeho vyuzitelnost v zivot¢€, aby se déti ucily véci odpovidajici
jejich inteligenci a v mnozstvi, které mohou vstiebat. U¢i se komunikaci a kooperaci se
svymi vrstevniky pfi vyucovani a jsou za své vysledky hodnoceny dle védomostnich
moznosti s dirazem na nenaruseni détské osobnosti a jejich sebedtvéry. Posledni, tieti pilif
pojednava o demokratickém spolecenstvi, kdy maji Zaci, rodice, ucitelé¢ a feditel pravo
podilet se na zménach a aktualnim déni ve Skole a povinnostech skoly ve vztahu k obci a

lidem v ni zijicich. (Havlinova, 1998, s. 81-204)

Druhym projektem je pak projekt Tydny zdravi ve skole, zde Prof. Hubert Ilg a prof.
Willi Knappe jako prvni poukazali na dulezitost vztahu zdravi a pohybu u déti. Dali tak
vznik programu ,,Tydny zdravi®, které byly v roce 1992 aplikovany na Greifswaldskych
Skolach. Program je realizovan na zékladnich Skoléach, a to vzdy tyden v kazdém pololeti.
Jednotlivé Tydny zdravi maji urcita obsahova témata, na kterych se mezi sebou shoduji
ucitelé, rodi¢e a Zaci. V kazdém programu je pohybova aktivita provadéna vzdy stejné.
Pokud maji Skoly z4jem o pozitivni vysledek, je nutné tento program opakovat vicekrat
Vv pravidelnych intervalech.
Krejéi a Biaumeltovd uvadéji, ze Projekt ,,Tydny zdravi“ maji v Ceské Skole ti
vzdélavaci programy, jejichZ obsahem je vychova ke zdravému Zivotnimu stylu.
e Zakladni Skola“- urCend pro 4.-5. ro¢nik, zahrnutd v pfedmétech ptirodovéda,
vlastivéda a t€lesnd vychova;
e _Obecnd skola“- realizované v télesné vychové a denné¢ o prestdvkach mezi
vyucovanim;
e _Narodni Skola*“- na 1. stupni zakladnich Skol v ramci prvouky a ptirodovédy.
(Krej¢i, Baumeltova, 2001, s. 53)
VSechny tyto programy c¢éaste¢né nahrazuji nebo v sob€ zahrnuji novy, dnes jiz
samostatny predmét Vychova ke zdravi, ktery jak je zfeymé byl v minulosti soucasti jinych

pfedméti. Nicméné k jejich dokonalému propojeni doslo az na konci 20. stoleti
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prostiednictvim Svétové zdravotni organizace. V zakladnim vzdélavani navazuje na dnes
jiz zastaraly, jednostranné na rodinu a rodinny zivot pohlizejici predmét Rodinna vychova.
Vzdélavani vychovy ke zdravi vychazi z programu Zdravi 21 pochazejiciho ze strategii
WHO a dale z dokumentit MSMT CR (Ministerstva $kolstvi, mladeze a t&lovychovy) a
Akéniho planu zdravi a Zivotniho prostiedi CR. Jeho obsah vychazi z Ramcové

vzdélavacich programii.

Dle zakona ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zékladnim, stfednim a vysSim odborném
a jiném vzdélavani se do vzdé€lavacich soustav tadi jeden z novych kurikuldrnich
dokumentii, Rdmcovée vzdélavaci programy. Ty jsou uréeny pro zéky od 3 do 19 let. Tento
kurikuldrni dokument ma dvé urovné, statni a Skolni. Statni predstavuje Narodni program
vzdélavani, ktery ma pro kazdy obor vytvaret rdmcoveé vzdélavaci programy (dale jen
RVP). Vymezujici zavazné vzdélavaci ramce pro predskolni, zékladni a stiedni vzdélavani.
Skoly, by se podle nich mély Fidit pii vytvafeni skolnich vzdélavacich programi (dale jen
SVP). Podle kterych se tidi vzd&lavani na jednotlivych §koldch. Tento program si $koly
vytvaieji samy podle stanovenych zasad RVP. Od $kolniho roku 2011/2012 vSechny Skoly
vzdélavaji podle vlastnoruéné vytvorenych SVP. Tento pokyn se netyka pouze zékladnich
Skol, ale 1 predskolniho vzdé€lavani, gymnazii a stfednich Skol. Oba dokumenty, statni i
Skolni, jsou pfistupné jak pedagogiim, tak i Siroké vetejnosti. RVP klade diiraz na klicové
kompetence, jejich provazanost a uplatnéni v praktickém zivoté. My se vice zamétime na
vzdélavani v pfedmétu Vychova ke zdravi na zékladnich Skolach. Zde se podle RVP
zékladniho vzdélavani déli na devét ¢asti, z nichZ jedna je Clovék a zdravi, jehoZ obsahem
je realizovan v oborech Vychova ke zdravi, ktery se vyu€uje na 2. Stupni zakladnich Skol.
Na 1. stupni je pfedmét Vychova ke zdravi dle RVP realizovan v oblasti Clovék a jeho

svet, kam spadaji pfedméty jako Prvouka, Vlastivéda, Piirodovéda a dalsi.

Vzdélavaci obsah Vychovy ke zdravi podle Ramcové vzdélavaciho programu pro
zakladni vzdélavani:
e vztahy mezi lidmi a formy souZiti
e zmény v zZivoté Cloveka a jejich reflexe
e zdravy zplsob Zivota a péce o zdravi
o rizika ohroZzujici zdravi a jejich prevence

¢ hodnota a podpora zdravi
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e osobnostni a socialni rozvoj

Dalsi vrstvu vychovy ke zdravi tvoti prifezova témata, ktera jsou sice povazovana za
dalezita, ale nelze je tfadit do pouze jedné oblasti vzd€lavani. Prifezova témata jsou
dilezitou soucasti zékladniho vzdélavani. Vyznamné je pro nés predevsim téma osobnostni
a socialni vychova, kterda ma silné propojeni s vychovou ke zdravi. Zdkovi napomaha ve
zvladani krizi, mezilidskych vztaht a komunikaci, pfi feSeni problému a predevSim
prevenci socialné patologickych jevi. Dalsi enviromentalni vychova, kterd se zabyva
zivotnim prostfedim, které ovliviiuje ¢lovéka a kvalitu jeho zivota. (Jetabek, Tupy, 2007, s.
72-75)

Vychova ke zdravi vychazi z jedné z mnoha teorii, ze:,,Dnesni skola by méla prestat
,kdzat®, co se smi a nesmi, ale ukazovat na konkrétnich prikladech problémy a nabizet

v P v o ’ ; .. ’ . ;v V. 27
moznosti jejich reseni. Jit pozitivni cestou ve smyslu spojeni Skoly se Zivotem.

Je kladen duraz na v¢asné informovani a zapojeni obyvatel do zdravého zptisobu
Zivota a to jiz od utlého v€ku. O to se v prvé fadé zasluhuje rodina a skola, ktera je jednim
Z hlavnich distributorti zdravého prosttedi, v némz ucitel vystupuje jako ,,preventista™ a

zaroven 1 jako vzor chovani pro své zaky.

Vychova ke zdravi je zahrnuta v celém pribchu zakladniho vzdélavani, kdy Sifi
ochranu a podporu v kazdodennim zivoté zaki. Pomaha a zajistuje vhodné podminky
zaklim pro zvladani nezbytnych navykl, jako jsou napiiklad denni hygiena, stravovani a
dal$i. Zamétuje se na prevenci sloZeni vyzivy, pohybové aktivity, stres, uzivani alkoholu,
tabdku, drog a nevhodného sexudlniho chovani. Posléze piisobi preventivné proti vzniku a
rozvoji navyku na Skodlivych latkach, poskytuje informace o vécech, které jsou posléze
v médiich prosazovany a vychvalovany. Tyk4 se to pfedevsim idedlt kréasy, Spatného
stravovani, pilulek na hubnuti, uZivani alkoholu apod. Déle pomdha celit situacim
kazdodenniho Zivota a déale pak mimofddnym situacim jako jsou napiiklad povodné,
pozary a dalsi.

Zaci jsou vedeni k pochopeni hodnoty zdravi a k orientaci co je zdravé, a co je

naopak zdravi Skodlivé. Klade diraz na vzdélavani zakh pro prakticky zivot, v jehoz rdmci

2T KANTOR, Milan. Vychova ke zdravi: Pozndmky pro budouci a soucasné ucitele. Plzeni: ZapadoGeska
univerzita. Pedagogicka fakulta, 1994, s. 5
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usiluje o formovéani a propojeni poznatkl, dovednosti, postojii a chovani zakt k okolnimu

svétu, kdy za své chovani musi pfijmout odpovédnost.

V postupu Sifeni zdravi se vyucujici snazi nejdiive upoutat pozornost k problému,
dale sdélovat zakladni a posléze i podrobnéjsi informace, a v kone¢né fazi motivovat ke
zméné chovani. Pii vyuCovani Vychovy ke zdravi se doporucuje cyklické rozpracovani,
které uciteli davd moznost se zabyvat tématem a ve vyS$im ro¢niku se k nému vratit a
znovu jej probirat, tentokrat vSak podrobnéji. RVP pro zakladni vzdélavani dale uvadeéji, ze
by se vychova ke zdravi na 1. stupni méla realizovat jinymi pfedméty (prvouka, vlastivéda
apod.), kdy maji dvouhodinovou dotaci v kazdém ro¢niku. Déle se zde uvéadi 11 hodinova
dotace na 2. stupni, ktera je uréena oblasti Clovék a jeho zdravi, kam spada t&lesna
vychova s 8 hodinovou a vychova ke zdravi s 3 hodinovou dotaci. Skola si pak uz sama
rozhodne, jak s predmétem nalozi. Muze ho vyucovat od 6. do 8. ro¢niku, od 7. do 9.
ro¢niku, cely druhy stupeni (tehdy si vSak musi posilit vyuku o jednohodinovou dotaci).
Jako posledni moznost se zde nabizi vyucovat pouze v rocnicich 6. - 8. ve druhém pololeti

a Vv 9. ro¢niku pak v prvni poloviné€ $kolniho roku.?

Cabalova uvadi devét &asti v obsahu predmétu Vychovy ke zdravi:
1. uZivani a zneuzivani latek

sexualni vychova

rodinna vychova

osobni bezpeci

potrava a vyziva

osobni hygiena

pohyb a zdravotni stav

zivotni a socialni prostiedi

© 0 N o 0k~ D

psychologické aspekty vychovy ke zdravi (Cabalova, 2006, s. 21)

2.3 Prevence poruch vyzivy ve vyucovacim predmeétu

Jak uz jsme se vySe zminili ve vychove ke zdravi nam jde hlavné o to, aby si Zaci

osvojili spravné zpusoby chovani, dovednosti a postoje. Dale nam jde o rozvoj

28 PERNICOVA, Hana. Ratolesti podpora zdravi ve $kolach CR: Informa&ni pfiloha. Priivodce vychovou ke
zdravi [online]. 2005, ¢. 4 [cit. 2013-02-25]. S. 1-3. Dostupné Z:
http://mww.vychovakezdravi.cz/clanky/zdrava-skola.html
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samostatnosti, tvofivosti, spoluprace a ,,chut* badat a prozkoumévat nové moznosti a
metody, jeZ jsou zapotiebi k dosahovani cilt. Zaci jsou vzdélavani tak, aby své poznatky
mohli vyuzit i mimo Skolu a zlepsit tak naptiklad své zdravi.

Takovych vysledki nejsme schopni docilit s pouhou strohou vyukou pii hodinach a
tak je nutné do vyucovani zahrnout rizné metody vyucovani, které poskytnou mnoho
informaci a zaroven ozivi hodinu a pomohou lepSimu zapamatovani u¢iva. Na vzdélavani
je pohliZzeno jako na piipravu do zivota, kdy to, co se ve $kole nau¢ime, muZzeme jednou
v budoucnu vyuzit. Avsak aby k tomu doslo, je zapotiebi se ve Skole vzdelavat a ucivo si
dobfe zapamatovat, k cemuz maji napomoci vyukové metody. Ty neslouzi pouze uciteli a
jeho zplsobiim vyucovani, ale slouzi i zakiim k lepSimu porozuméni a zvladdani uciva.
Metody vyucovani maji obecné vymezeni pro celou vyuku a liSi se pouze v pouziti pro

dany pfedmét a téma.

Zakladni déleni vyukovych metod:
e klasické vyukové metody- slovni, nazorné-demonstracni, dovednostné-praktické
e aktivizujici vyukové metody

e komplexni vyukové metody

Mezi klasické vyukové metody patii metody slovni, které se dale déli. Vypraveéni,
vysvétlovani, prednédsky, kdy probihd jednostrannd komunikace ve sméru od ucitele
k zaktim. Dale pak prace s textem, kdy zak musi textu porozumét, aby s nim mohl dale
pracovat. Patou metodou je rozhovor, kdy ucitel zapojuje nékter¢ zdky do vyuky
prostifednictvim dotazd.

Za druhé, do klasickych vyukovych metod patii metody nazorné-demonstracni, které
se opét dale deéli. Metoda pfedvadéni a pozorovani, kdy si Zaci vyzkouSeji pro né€ jinak
nepiistupné moznosti a ostatni je pii nich pozoruji. Prace s obrazem muze vylepsit
pfedstavu a vybavovani uciva, kterd se mize vyuzit i v dal$i metod¢, kterou je instruktaz
popisujici, co maji zaci d€lat naptiklad pii pokusu.

Treti a tedy posledni klasickou vyukovou metodou jsou metody dovednostné-
praktické, skladajici se z metod vytvareni dovednosti, pomoci procvi¢ovani a opakovani.
Na tuto metodu tizce navazuje metoda napodobovani, kdy napodobujeme naSe autority

(rodice, ucitele). Dals§i moznosti je manipulovani, laborovani a experimentovani. Zaci si
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osvojuji Cinnosti, ov&fuji teorie, nau¢i se pisemné zpracovavat pokusy. V posledni
produkéni metodé jde o vlastni fyzickou zkuSenost.

O Kklasickych vyukovych metodach by se dalo fici, Ze jsou strohé. Bud’' je vyuka
vedena monologem ucitele, kdy obcas zaky zapoji do vyuky nebo pracuje pouze
s vykladem doplnénym o ndzorné pomiicky. MlzZe se jednat o prakticky nacvik, kdy se zak
»sam* uci, jak si danou latku osvojit, ¢i vyzkouset. AvSak za podminek, ze si ji nejdiive

teoreticky osvoji.

Druhou metodu, kterou jsme si ve vyctu uvedli, jsou aktivizujici vyukové metody, do
nichz fadime metodu diskusni, pfi niz komunikujeme na urc¢ité téma. Metoda heuristicka a
feSeni problému, pii nichz problémy objevujeme nebo ovéfujeme hypotézy. Situacni a
inscenaéni metody aktivuji hodinu a aktivné zapoji zaky prostfednictvim hry na dané téma
spole¢né s navozenim realnych, zivotnich situaci. Posledni metodou jsou didaktické hry,
jez ozivuji hodinu, aktivizuji i uvolni zéky, ale zaroven se stdle vztahuji k probirané
tématice.

Pro shrnuti jde v aktivizujicich metodach hlavné o aktivni zapojeni zakt do hodin a o
oziveni vyuky, ale hlavné o lepSi zapamatovani latky pomoci navozeni a feSeni realnych
situaci s pomoci vyzkouseni si role dané rozebirané osoby. Zaci hodinu pouze neprosedi,
ale proziji ji a tak si i1 1épe vybavi smysl celé dané hodiny. Pfi téchto metodach se rozviji
zakova tvorivost, schopnost reagovat pohotové na problém a ucitel navic snadnéji udrzi
jeho pozornost, ktera jak je znamo vydrzi jen Cast hodiny. Je prokazano, Ze aktivizujici
metody jsou velice piinosné i ve vztahu k zapamatovani si latky. Udéava se, Ze ¢tenim si
jedinci zapamatuji 10%, poslechem 20%, ztoho co vidi 30%, z poslechu a ukazky

dohromady 50%, z toho co sami fikaji 70% a z toho co sami délaji 90%.%

Poslednim oddilem metod jsou komplexni vyukové metody. Autofi se v tomto
rozdéleni moc neshoduji, tudiZ uvedeme rozdéleni dvou vybranych autord, Mandka a
Svece. Zaéneme vyukou frontalni, kdy spolupracuji vsichni ve tiidé, véetné uditele, ktery
na zéky dohlizi. Metoda se vyuziva v pfipad¢ velkého mnozZstvi informaci. Déle zde méme
skupinovou, kooperativni a parovou vyuku, kdy Zzaci mezi sebou spolupracuji, rozdéluji si
praci a pomahaji si. Oproti tomu samostatnd, individualni vyuka spociva v praci jedince.

Za dalsi sem patii kritické mysleni, odhalujici vyznam myslenky a vytvaii si na ni vlastni

% Dostupné z: http://www.infogram.cz/article.do?articleld=1517
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nazor. Brainstorming shromazd’uje napady k danému tématu, které posléze posuzuji Zaci S
ucitelem. Vyuka dramatem navazuje na aktivizujici metody svym hranim roli, majici
charakteristické rysy dramatu a divadla. Pak jsou zde dal$i metody jako: projektova vyuka,
oteviené¢ uceni, uceni v Zivotnich situacich, televizni vyuka a vyuka podporovana
pocitacem, sugestopedie a superlearning, coz je nestresovy systém uceni a hypnopedie,
ktera s pomoci sugestopedie probiha ve spanku. (Maiidk, Svec, 2003, s. 131-196)

Pro shrnuti komplexnich vyukovych metod pouZzijeme citaci dle Manaka: ,, komplexni
metody se odlisuji od ostatnich metod hlavné tim, Ze jde o slozZité metodické utvary, které
predpokladaji riiznou, ale vidy ucelenou kombinaci a propojeni nékolika zakladnich prvkii
didaktického systéemu, jako jsou metody, organizacni formy vyuky, didaktické prostredky
nebo Zivotni situace“".

Oblast vzdélavani se stale vyviji a tak mnozstvi metod, které jsme zde uvedli, jisté
nebude konecné. Pozastavime se kratce také nad vhodnosti a nejefektivnosti metod ve
vyuce. Pro predstavu si uvedeme néktera kritéria, podle kterych metody vybirame, je to
napiiklad brani ohledu na cile vyuky, pfipravenost zaku, prostfedi a osobnost ucitele, jeho
»praxe® s metodami a dalsi. Dilezité je si uvédomit, ze metody neptisobi izolované, ale
jsou navzajem provazané, coZ znamena, Ze pii realizaci jedné metody musime pouzit 1
dalsi. Pro idedlni vyuku by bylo dobr¢, aby ucitelé vyuZzivali klasické metody ve spolupraci
s aktivizujicimi vyukovymi metodami, které hodiny oZivi a Zaky aktivné zapoji.

Zustaneme u tématu poruch pfijmu potravy, jejichz obsah dle RVP je zahrnut ve
dvou tématech. Prvnim je zdravy zplisob Zivota a péce o zdravi, ktera v sobé zahrnuje
pochopeni zdravi jako zivotni hodnoty. Informuje Zdky o zdravi a nemoci, spravném
rezimu dne, hygien¢ a vyzivé. Oblasti vyzivy, kam spadaji i poruchy pfijmu potravy maji
zéci ziskat poznatky o pojmech, které s nimi souviseji za pomoci klasickych slovnich
metod a aktivizujicich metod, jako je naptiklad diskuse, ale dost Casto se pouzivaji i
komplexni metody jako napftiklad televizni vyuka. Samoziejmé jsou zastoupeny i1 formy
frontalni, parové, skupinové i individualizované vyuky. V kapitole zaobirajici se zdravim a
jeho vyznamem, ktera téz spadd do tohoto tématu, jsou opét nejvice vyuzivanou metodou
metody slovni, dale jsou zde vyuzivany metody nazorné-demonstracni, aktivizujici a

dokonce nékolik komplexnich vyukovych metod. Druhou oblasti dle RVP je oblast Osobni

% MANAK, Josef., SVEC, Vlastimil. Vukové metody. Bro: Paido, 2003, s. 131
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a socialni rozvoj, kam spada sebepozndni a sebepojeti. Zde je dulezité¢ vytvoreni
pozitivniho vztahu k sobé samému a respektovat se. Nejvice vyuzivaji aktivizujici a
Vv mensi mife pak klasické a komplexni vyukové metody.

Tyto okruhy jsou prostiedkem k dosazeni ocekavaného vystupu vyuzitelné
Vv praktickém zivoté. Jedna se o jakési ovéieni toho, co se Zaci naucili a zda tyto zkusSenosti
dokazou uplatnit v praktickém zivoté. Patii sem napiiklad respekt k pravim druhého,
schopnost podilet se na podpote zdravi, piijimat odpovédnost za své chovani a ¢iny. Dale
pak rozlisSovat mezi druhy zdravi, uplatiovat naucené preventivni chovani, schopnost
pfedchézet stresu, schopnost adaptovat se a mnoho dalSich vystupti, které 1ze nalézt v RVP

zakladniho vzdélavani.

Uvedli jsme si tedy moZnosti vyuky, a jejich vyuZiti v problematice poruch pifjmu
potravy. Nesmime vSak zapomenout, ze metody vyuky nejsou jedinym moznym zdrojem
uceni a informaci. Do hodin se také daji zafazovat metody aktivniho socialniho uceni,
kdy u¢ime zaky spravnym stravovacim navykiim, rozvoji sebedtivéry a dalSimu. Ptikladem
takovychto metod miiZze byt naptiklad ,,Pyramida zdravé vyzivy®, kdy na zakladé¢ vlastniho
uvazeni jedinci fadi jednotlivé potraviny do pyramidy zdravé vyZzivy. Ve vyhodnoceni se
posléze dozvidaji o zasadach, které uvadéji odbornici. ,,Bud’ fit*, je metoda, kdy zjistujeme
a hodnotime hodnotu BMI u jedinct a diskuse o jeho nizké hodnoté. Dalsi metodou je
»pohled do zrcadla®, kdy Zaci na zaklad¢ kratkého uryvku o divce, kterda se sebou neni
spokojena, diskutuji o tom, v ¢em je opravdova hodnota ¢loveka. Poslednim namétem,
ktery si zde pro piedstavu uvedeme, bude ,,Poruchy pifijmu potravy*“. Zde jsou uvedeny
neukoncené piibéhy divek, které maji Zaci domyslet a pohovofit si 0 moznostech dopadu

dané situace. (Maradova, 2007, s. 23-29)

Jen pro uplnost o moznostech prevence poruch piijmu potravy na zakladni Skole si
uvedeme predmét, ktery a¢ se mozna nezda, také velkou casti zasahuje do problematiky
poruch vyzivy. Jedna se o ptirodopis, kde se Zaci uci o biologii ¢loveéka. UCivo se V rdmci
biologie nemusi tykat jen popisu jednotlivych soustav ¢lovéka, ale i vzniku moZznych

onemocnéni. Pravé pies tyto nemoci se miize biologie s vychovou ke zdravi prolinat.

! socialné psychologicky vycvik v sebepoznavani a poznavani druhych osob i skupin, které je cilen¢

zaméfeno na vytvafeni a zdokonalovani osobnostnich a psychosocialnich zpusobilosti, mezilidskych
komunikativnich dovednosti, dovednosti zvladat socidlni role a pozice a naro¢né zivotni Situace: z
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz
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http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/socialni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/psychosocialni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/socialni
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/pozice-posice
http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/situace

Biologie tak dava jakysi podklad pro lepsi pochopeni vzniku nemoci a jeho disledcich na
zdravi a dalsi existenci ¢loveéka. Pokud se opét zaméfime na poruchy piijmu potravy,
muzeme v nemoci nalézt celé spektrum Spatného vlivu na naSe zdravi. Netyka se to jen
soustavy travici, ale i ob¢hové, drzici, pohybové, kozni, vyluCovaci, rozmnozovaci a dale

pak imunitniho systému a dalSich.
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3 DalSi moZnosti prevence na zakladni Skole

O poruchach piijmu potravy se zaci nemuseji dovidat jen v ramci bézné vyucovaci
hodiny ve Skole, ale i prostfednictvim nekterych preventivnich programi, které mohou byt
ve Skole realizovany, ale i mimo ni. VétSinou jsou objednévany jako v€asna prevence, nebo
moznost feseni problému s poruchou piijmu potravy.

Pro tyto piipady vznikd cela fada instituci zabyvajicich se prevenci a metodami
snimi spojenymi. Prvni dvé instituce, které si zde uvedeme, maji sice ve svych
kompetencich poskytovat prevenci v oblasti poruch pfijmu potravy, avSak nepatii mezi
jeho hlavni témata, ve kterych prevenci §ifi. Jako nazorny piiklad si uvedeme instituce
Odyssea a Kapézet.

Obcanské sdruzeni Odyssea dostalo sviij nazev podle odvazného Odyssea, ktery sam
zdolal dobrodruznou, nebezpecnou cestu. V projektu pak jde o to, aby Zaci zvladali tuto
cestu zivotem a ucili se ze svych chyb a zkuSenosti. Sdruzeni vzniklo v roce 2000 a jeho
tym se k roku 2012 sklada z 21 lektord s minimélné pedagogickym vzdélanim na vysoké
Skole. Cilem kurzu, které sdruzeni potada, je pracovat na prafezovych tématech osobnostni
a socialni vychovy, ale i na jinych tématech, podle danych potieb téidy nebo kolektivu.
Projekt je poskytovan zdkladnim 1 stfednim Skoldm, kde pfipravuji a tedy 1 vzdélavaji
ucitele v oblasti osobnostniho a socidlniho rozvoje. Poskytuji informace a metodické
materidly pro praci s zdky. Dale spolupracuje se studenty pii tvorbé diplomovych praci,
védeckymi institucemi, s riznymi organizacemi nebo mesty. SdruZeni se ve své praci
zaméfuje na Ctyii hodnoty, kterymi jsou respekt k prostoram druhého ¢loveka, tvotivost v
hledani novych cest, profesionalita a odbornost prace lektori, a posledni je pak odvaha pfi
vlastni praci. Vzdélavani ucitelt probiha formou kurzl pro celé sbory, nebo jako kurzy
vetejné, odborné vycviky a individualni konzultace. Co se tyce kurzl pro Zaky, pfi téchto
kurzech je zajisténa pfitomnost tfidniho ucitele a dvou lektort, kteti se navzajem dopliuji a
spolupracuji s celou skupinou. Pifi kurzech se vyuZivaji metodické materidly, které jsou
pfistupné na internetovych strankach i pro Sirokou vefejnost. Ve vyuce se pouzivaji
predevsim aktivizujici metody, které zapoji Zaky do déni a pomohou jim zdbavnou formou
pfiblizit dany problém, naptiklad prostfednictvim hry. Tyto materidly obsahuji nékolik
hlavnich metod, které 1ze vyuzit nejen v kurzech, které sdruzeni poskytuje, ale i v béznych
hodinach. Metody jsou flexibilni a 1ze je zaméfit na prave pottebnou problematiku. Jednou

z metod muze byt napiiklad hrani roli, kdy si Zaci vyzkousSeji rizné zplisoby chovani a
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jednani. Problematiku poruchy piijmu potravy si mohou zaci piiblizit naptiklad sehranim
scénky, kdy jeden zak bude ptedstavovat nemocného trpiciho nékterou z poruch vyzivy a
druhy zak se mu bude snazit chtit pomoc. Nejde tak ani o hrani samotné jako o to, jak by se
meli zachovat. Nejdilezitéjsi ¢asti metody je pak samotné shrnuti celého predstaveni a
posouzeni kladl a zapora, které se ve scénce objevily. Zpétna vazba je ve vSech metodach
velice dilezitd. Mezi o¢ekavané vystupy toho, co by méli zaci na konci svého studia umét,
fadi 11 tematickych okruht, které jsou kladeny jako dlouhodobé cile. Na tyto cile jsou

vytvareny lekce, podle kterych se ucitelé pti praci s zaky fidi.

Ocekavané vystupy osobnostniho a socialniho rozvoj e*
1. Rozvoj poznavani
Sebepoznani a sebepojeti
Seberegulace a sebeorganizace

Psychohygiena

2
3
4
5. Kreativita
6. Poznavani lidi
7. Mezilidské vztahy
8. Komunikace
9. Kooperace a kompetice
10. Reseni problémi a rozhodovani
11. Hodnoty, postoje, etika
Opét se vratime k problematice poruch piijmu potravy, které spadaji do o¢ekavaného
vystupu Cislo 2., tedy sebepoznavani a sebepojeti. Pro ucitele je zde realizovana lekce pod
nazvem Ucime se byt v pohod¢ kazdy sam sebou, kam pod jeden z bodli spadd téma
sebepfijeti vlastniho téla. Zde muze ucitel nalézt postup, jak s danou problematikou
pracovat a jak zaradit danou aktivitu do hodiny. Aktivity se snazi rozvijet zakovo piijeti
vlastniho téla, ujistit je, ze ,,krasa“ neni pro uspéch dulezitd a maji moznost se zamyslet
nad mySlenkovymi pochody nemocnych trpicich PPP. Tak jen pro pfedstavu o tom, jak by
podle Odyssey m¢li byt PPP prezentovany ucitelem v hodinach.
O co tedy v Odyssee jde? Vzdélavat ucitele, ale i zaky v oblasti osobnostniho a

socidlniho rozvoje a poskytovat metodické materidly ucitelim pro praci s zaky.

%2 Dostupné z: http://www.odyssea.cz/metodiky-osv.php?cast=ocekavane-vystupy-osv
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K o¢ekavanym vystupim toho, co by méli Zaci na konci svého studia umét, vytvaii lekce,
slouzici jako predloha a pomoc ucitelim pii vyucovani. Lekce se vztahuji k Siroké
problematice a podrobné postupy prace jsou zde i s moznymi aktivitami v hodinach
popsany. Piinos je dle referenci od skol patrny v lepsi spolupraci a komunikaci kolektivu,
lepsi postoje zaki ke své osobé, a naptiklad i jejich vétsi angazovanost v hodinach.
Pedagogicko psychologicka poradna v Plzni, ktera ma sva pusobisté v Plzni a
okresech severu a jihu, dale pak v Rokycanech, Domazlicich a Tachové, vznikla v roce
2009. Projekt Kapézet je momentalné sestaven z tymu osmi metodikti prevence, ktefi
pusobi v sedmi okresech kolem a vcetné Plzn€. Mezi cilové skupiny, na které Kapézet
pusobi, jsou fazeny déti z mateiskych Skol a Zaci jak ze zakladnich tak i ze stfednich Skol.
Co se zakli tyce, vétSinou maji specialni potieby vzdélavani, nebo jsou socidlné
znevyhodnéni. Dale pak poskytuje odbornou pomoc ucitelim, metodickym a vychovnym
poradciim. Projekt nabizi od preventivnich, intervenénich a peer programii, pies vzdélavani
ucitell az po nabidky rustovych skupin. Mezi ptednosti projektu patii hlavné vysoka
profesionalita a odbornost metodikt, ktefi dovedou svou praci piesné zacilit na problém,
ktery ve skupin€ nebo mezi jednotlivci je. Projekt je nizkoprahovy a pro mnoho Skol 1
nenarocny co se tyce financovani, coZ je v dneSni dob& jedno z hlavnich kritérii pro¢ si
projekty objednavat ¢i nikoli. Sluzby jsou Skolam poskytovany na zakladé ,,objednavky*
dané problematiky. Mezi cile projektu fadime vyhledani jedince/jedinct, ktefi by mohli
podlehnout nékterym z rizikovych forem chovani a pomoci jim. Pedagoglim pak pomahaji
se spravnym postupem vyuky a tvorbou pozitivniho klimatu ve tfidé. V realizaci vétSiny
programu je ve tfidé pfitomen pedagog, tiidni ucitel, ktery na cely program ,,dohlizi*.
Casova dotace je u jednotlivych okresii, programi, vékové kategorie a druhu rozdilna.
Nejcastéji se vSak pouzivaji jednou/dvakrat po sobé opakujici se (s ¢asovym odstupem
tyden/14dni) 2 hodinové (90 min) bloky, nebo 4 - 6 krat po sobé opakujici se (s Casovym
odstupem tyden/14dni) 2 hodinové (90 min) bloky. Co se ty¢e metodickych materiald,
které je mozno nalézat na strankach projektu, jednd se o materidly pomahajici kvalitné
reagovat na problematiku spadajici do socialné patologickych jevii. Mezi okruhy témat, ke
kterym poskytuje primarni prevenci, patéi: osobnostni rozvoj, zdravy zivotni Styl,
manipulace skupin, extremismus, prevence Sikany, zavislosti na drogach a hrani. Déle pak
prevence proti delikvenci, rasismus, poruchy piijmu potravy nebo naptiiklad sexualniho

chovani.
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Pokud se opét zaméfime na problematiku poruch piijmu potravy, zjistime, ze jsou
projekty zaméfeny na zéky, ale jsou pfitomny i ve vzdélavani ucitelti a dalSich nabidkach
projektu. V preventivnich programech, které projekt nabizi, nalezneme téma PPP a
podrobny popis jednotlivych nemoci. Navic nalezneme i odkazy na jiné webové stranky a
Stejné tak jsou dokumenty ur€eny i pro ucitele, ktefi zde mohou nalézt praktické ptiklady
metodickych ndméth pro praci s zaky. Ty ve své publikaci Poruchy piijmu potravy uvadi
Maradova (2007). O piesném postupu a popisu preventivnich programili, se moc
nedozvime.

Na strankach je mozno nalézt mnoho zajimavych odkazl, mezi které patii vycet
organizaci zabyvajicich se prevenci v Plzni, moznosti dalSiho vzdélavani ucitelli, rizné
odkazy a videozaznamy k danym rizikovym jevim. Mezi dal$i zajimavosti se fadi
materialy, které maji dopomoci k tvorbé prevence proti rizikovému chovani a ptipadné i k
tvorbé metodickych material pro vyuku.

Zavérem se tedy o Pedagogicko psychologické poradné v Plzni dalo fici, Ze provadi
Sirokou preventivni ¢innost, vzdélava ucitele v okoli Plzn€. Snazi se pomoci v§em $kolam
(matetskym, zdkladnim i stfednim) pii feSeni jejich problémi, nebo S prevenci, kterou si
oni sami objednaji. Zarovenn na svych webovych strankdch poskytuje Sirokou Skalu
informaci pro zdjemce i vefejnost, o rizikovém chovéni, ale i moznostech pomoci a

prevence.

Dal$imi institucemi, tentokrat zaméfenymi specialné na poruchy piijmu potravy a
problémy s nimi spojenych, jsou napiiklad Obc¢anské sdruzeni Anabell, internetovy portal
idealni.cz nebo naptiklad Centrum Jako modelka (stopPPP).

Obcanské sdruzeni Anabell vzniklo v roce 2002, rada sdruzeni se momentaln¢ sklada
z péti ¢lenti jehoZ poslankyni je feditelka O.s. Anabell PhDr. Ing. Jana Sladka Sevéikova.
Cinnosti sdruzeni je poskytovat socialni a zdravotni pomoc nemocnym i jejich okoli,
poskytovat riiznd poradenstvi z oblasti vyzivy a psychologie, psychoterapie a aktivity pro
volny €as. Mimo jiné se zabyva i1 prevenci pro Skoly a pro organizace, které o ni projevi
zajem. Realizuje jak primarni, tak i sekundarni pomoc, na které se ,,podili* i vyznamni

odbornici nejen z Ceské republiky, ale i zahraniéi.
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Mezi jeji cile patfisgi
1. poskytovani odborného poradenstvi
2.vraceni klientii zpét do Zivota
3. poskytovat odbornou pomoc klientovi
4.poskytovat odbornou pomoc i klientové rodiné
5.podporovat svépomocné aktivity
6.stalé zlepSovani poskytované pomoci
7.podporovat medicinské pomoci
8.zlepSovat vztahy vetejnosti s nemocnymi
9.3ifit informace o spravném stravovani jako prevenci pted poruchami pfijmu potravy

10. spolupracovat s odborniky nejen v CR

Je dobrovolnym, zajmovym sdruzenim, do kterého se miize ptihlésit kazdy obcan,
ktery se néjakym zplisobem podili na plnéni cilti, at’ uz aktivnim zapojenim, nebo jen
pravidelnymi poplatky, za které ma urcité bonusy. Do sdruzeni se vSak mohou pfihlasit 1
pravnické osoby, poskytujici finan¢ni pomoc. V obdobi 2006-2008 méla Anabell dokonce
do téchto zpravodajli stale nahlizet. Anabell poskytuje i celou fadu kontaktli, co se tyce
1éCby (poraden a klinik), se kterymi spolupracuje a na které je mozno se obratit v pripade
poOmoci.

Anabell ma své pobocky po celé Ceské republice, v Praze, Bmé, Zling, Ostravé,
Stfedoceském kraji, ale 1 Plzni. JelikoZ se nachdzime v Plzni, nebo jejim okoli, zaméiime
se na pomoci poskytovanou Plzeniskym centrem, které vSak poskytuje pouze prednasSkové
sluzby v primérni prevenci. Od zafi minulého roku byla v rdmci Anabell oteviena nova
vzdélavaci agentura InfoPoint. Jedna se o aktivni, ndzorny zptsob vzdélavani uréeny nejen
pro odborniky, ktery 70% svého zisku vénuje na terapeutickou €innost poruch piijmu
potravy. V Plzni poskytuje InfoPoint vzdélavani matetskym, zakladnim, stfednim a
dokonce i vysokym Skolam, které o ni projevi zajem. Lektofi, ktefi programy vedou, maji
bakalarské nebo magisterské studium v oborech pedagogiky ¢i psychologie. Mezi metody
vyuky, které InfoPoint vyuziva, patii hry, videoprojekce, diskuse, brainstorming a mnoho

dalsich. Do svého vzdélavani fadi hned pét témat. Téma jako je zdravy zivotni styl je

%% Dostupné z: www.anabell.cz/index.php/dokumenty-o-anabell/stanovy-os-anabell
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zaméien piedevSim na déti v matefské Skolce formou her a pohadek. Pro prvni stupen
zakladnich skol, jsou urena hned dvé témata. Prvni téma se tyka oblasti idedlu krasy a
jeho vyvoje a druhé pak praci stélem. Mezi posledni dvé témata tfadime rozvoj
sebevédomi, ktery je uréen a pfizpisoben pro vSechny vékové kategorie a napoméha
posilovat sebevédomi, coz je ve vztahu K porucham pfijmu potravy velice dulezité.
Posledni téma s nazvem Poruchy piijmu potravy vyklada zékladni pojmy, pfi€iny a hrozby
tykajici se problémové oblasti a je opét flexibilni k véku posluchact. Casova dotace se
pohybuje od % do 1 4 hodiny, ¢emuz je uzplsobena i cena pohybujici se od 450 do 900 K¢
plus vydaje na dopravu lektord. Pfes ziejmou odbornost a snahu ¢lend, kterd je na
strankach prezentovana, vSak nelze vyloucit, Ze je zde mozno nalézt i nepravdivé udaje a
informace.

Pro shrnuti, sdruzeni psobi v Plzni a jejim okoli a poskytuje pomoc nemocnym i
jejich rodindm. Organizuje programy primarni prevence matetskym, zakladnim i stfrednim
Skolam, které maji pomoci ptedejit t€émto nemocem, piipadné vyhledat jedince, ktefi
mohou PPP trpét a pomoci jim.

Déle si zde uvedeme internetovy portal idealni.cz dfive pppinfo. Tento odborny,
garantovany portal vznikl v roce 2002 ve spolupraci s Mgr. Janou Kulhankovou, Doc.
Hanou Papezovou a Svépomocnou asociaci pacientt s PPP. Portal poskytuje Siroké
spektrum informaci. V prvé fad¢ jde hlavné o vymezeni samotnych charakteristik nemoci a
moznostech jejich 1é¢by, které jsou podrobné popsany v ¢lancich. Nemocni, ale i Siroka
vefejnost zde naleznou mnozstvi odkazli na instituce poskytujici pomoc. Portal zvetejnuje i
prave probihajici akce jakymi jsou napf. terapie, kluby a pomoci nejen ptimym kontaktem,
ale 1 prostiednictvim internetu a telefonu. Portidl neposkytuje jen odbornou pomoc a
vymezeni pojmu, ale pasobi pro jeho navstévniky pratelsky. Uvadi pfibéhy nemocnych,
videa a knihy, které¢ s problematikou souvisi, dava moznost otestovat se na PPP, a stahnout
si navrhy jidelnic¢kd, nebo vypocet Body Mass Indexu. Coz je vSak z pohledu laika, nebo
nemocného nejcenngjsi je diskuse. Moznost popovidat si s nékym, kdo chape vasi nyn¢jsi
situaci, kdo Vas nebude odsuzovat je mnohdy mnohem cennéj$i nez odbornd pomoc.
Zvlaste pak, pokud dany ¢lovék udélal krok k uzdraveni, takovy ¢lovek totiz mize i jinym
pomoci. Napiiklad jiz jednou zminéna Isabelle Carova, trpéla anorexii od svych 13 let, ale
billboardem ,,NO Anorexia“ chtéla varovat mladé divky pfed samoznicujici nemoci. Asi
tézko by vzbudil obdiv, nebo napf. vlnu strachu pted touto nemoci, né¢kdo s normalni

postavou. Diky odbornosti a velkému mnozstvi informaci se portal stal nejvyhledavanéjSim
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zdrojem informaci o poruchach pfijmu potravy. Je dobré také podotknout, ze obsahuje
velké mnozstvi informaci, odkazii a dalSich véci, které chce vetrejnost znat a védét. Portal
je velice prehledny, uceleny a kazdy v ném nalezne to, co hledd. Je tedy jakymsi
informacnim ,,rozcestnikem* a pomocnikem pro lidi, ktefi poruchami pfijmu potravy trpi,
nebo tém, kteti ve svém okoli nékoho s PPP maji.

Posledni, tentokrat centrum, které si uvedeme, je Jako modelka, nebo také StopPPP:
Centrum zalozila Simona Vachalova v roce 2008. Nachazi se v Domazlicich a poskytuje
svou pomoc a lécbu predev§im v okoli Plzné. Toto centrum mé opét Sirokou plisobnost
vV ramci poruch pifijmu potravy, kdy poskytuje preventivni programy pro déti, zdky a
studenty matetskych, zakladnich i stfednich skol. Dale vzdélava ucitele, metodiky prevence
a vychovné poradce. Pomoci se vSak v tomto centru dostane také nemocnym a i jejich
rodinam. Mezi jeho cile patii podileni se na rozvoji 1é¢ebnych metod v CR, spoluprace
s odborniky a prosazovani svépomoci v oblasti 1écby. VéEtSina z programd, které provadéji
je urena pro déti zaky a studenty, ale i pro pedagogy, vychovné poradce a dalsi. Za
¢asovou dotaci 2 hodin (90minut) si lektofi berou 800 K¢&. A pak je zde program, uréeny
pro Skolni metodiky prevence, pedagogy, vychovné poradce a dalsi, ktery ma danou
skupinu sezndmit s problematikou PPP a napomoci jim pii vytvafeni metodickych
podkladii pro vyuku zakd. Takovy typ programu se pak pohybuje kolem castky nékolika
tisic a probiha 4 hodiny (360minut). V minulém roce (fijen 2012) se uskute¢nila dvoudenni

konference na téma Prevence 11..

V tadé takovychto instituci nejde jen o to, poskytnout zajemclim zakladni informace,
preventivni programy, nebo materialy, ze kterych mohou ucitelé ve svych hodinach v rdmci
prevence Cerpat. Jde také o to uvést, jak se d4 pomoci t€ém, jez uz do (v naSem piipadé
poruch pfijmu potravy) ,,spadli“. Proto fada instituci a sdruzeni na svych webovych
strankéch, ale 1 v brozurdch nebo pobockach poskytuji celou fadu kontakti, které mohou
nemocnym pomoci. VétSinou se jedna o kontakty odborné pomoci, s himz dana instituce
spolupracuje. Je uz pak na nemocném, zda si mezi t€émito kontakty vybere, ¢i bude hledat
pomoc dale. Kli¢em je dat nemocnym alesponi ,,voditko* pro to, aby védél, kde a u koho by
pomoc hledat mél. Co se tyce uz vyse zminénych kontaktii, existuje cela fada statnich i
nestatnich instituci, zdravotnickych zafizeni a lékarské pomoci. PfedevSim to jsou linky
divéry, které najdete v kazdém kraji v hojném poctu, krizova centra a poradny,

psychiatrické kliniky pro dospélé i déti, terapeuticka stiediska a psychoterapeutickd centra.
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Rada instituci navic udava i kontakty na lékate, terapeuty, psychology, psychiatry, dietni a
nutriéni poradce, s kterymi jsou v kontaktu a ktefi se dané problematice vénuji. Je uz pak

jen na nemocném, zda této pomoci vyuzije a pomoc kontaktuje.
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Prakticka ¢ast

4  Vyzkumné Setieni zamérené na problematiku PPP u zaku 9. trid tri
ZS v okrese Plzen-sever

Cilem této kapitoly je uvést cile, metody a popsat vyzkumny vzorek, S jehoz pomoci

budeme schopni odpovédét na predem sestavené vyzkumné otazky, k cemuz ndm pomuize

dotaznikové Setieni.
4.1 Cil vyzkumného Setreni

Cilem vyzkumu bylo sledovat problematiku poruch pifijmu potravy na tfech
vybranych Skolach okresu Plzen-sever z hlediska znalosti pojmu, pohled na krasu, sebe
sama a schopnosti rozpoznat a poskytnout pomoci nemocnému. Z tohoto cile jsme si
stanovili 3 vyzkumné otazky, na které se pokusim v zavéru prace odpoveédét.:

1. Jaké znalosti maji Zaci zakladnich Skol o poruchach piijmu potravy, které mohou
vést k jejich predchazeni?
a) Veédi zaci co je to BMI a jak funguje?
b) Jaké znalosti maji Zaci o terminech poruchy pfijmu potravy, mentalni
anorexie a mentalni bulimie?
c) Jaké znalosti maji zaci o 1é¢b¢ a dusledcich poruch piijmu potravy?
2. Jakou pfedstavu maji Zaci o idedlu krasy a jaky je jejich postoj k vlastnimu t&lu?

3. Védi zaci jak rozpoznat poruchy piijmu potravy a jak poskytnou pomoc?

V prvni ¢asti, tedy prvni vyzkumné otdzce je pro nas prioritou sledovat vysledky
mezi jednotlivymi $kolami, ale i vysledky mezi pohlavim. V dalSich ¢astech, druhé a tieti
vyzkumné otazce, se vSak vice zaméfuji na srovnavani vypovedi zaktl, co se tyce pohlavi
nezli srovnani jednotlivych Skol. VSechny tfi Skoly jsou z podobné oblasti, nedaleko sebe,
nejednd se tedy o srovnavani vesnice s mestem, a tak nepovazuji za nijak zvlast dalezité
srovnavat jednotlivé Skoly mezi sebou. K odpovédim na vySe zminéné vyzkumné otazky

nam bude slouzit dotaznik.

4.2  Vyzkumné metody

Vzhledem knemalému poctu respondenti byla zvolena c¢asové nejjednodussi
kvantitativni metodu ziskavani dat, a to dotaznik. Jednd se o nejznaméjsi metodu
kvantitativniho vyzkumu, kdy odpoviddm pisemnou formou na ptedem urcené otazky. Je

Casove 1 obsahové nenarocny a jeho obsah by m¢l byt srozumitelny pro danou vékovou
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kategorii. Mezi jeho klady patfi mald Casova i finan¢ni naro¢nost, kdy v kratkém case
dostdvame dané informace od vice respondentti najednou. Mezi jeho zépory fadime jiz
nastavenou, nemnénou formu otazek, moznost nepravdivého vyplnéni ze stran respondentt

a moznost zdmérného vynechéani nékteré otazky.

Pro tuto metodu jsme pouzili zamérny vybér, kde relativnimi znaky byly vék
respondentl a misto, tj. vyzkum probihal na tfech pfedem vybranych skolach okresu Plzen-
sever. Dotaznik je vlastni konstrukce (pfiloha ¢. 2). Na jeho zacatku jsem uvedla informace
o sob¢, ucel vysledkii dotaznikll a popis vypliovani spole¢né s informaci o anonymité pii
vypliiovani. Dotaznik se sklada z 20 otazek a otazky urcujici pohlavi. U vSech otazek se
jednalo o otazky vybérové, tedy bylo mozné vybrat jen z uvedenych typt odpovédi, které
se pocetné lisily. Dotaznik je vyhodnocen pomoci tabulek vytvofenych v MS Excelu a

doplnén vlastnim slovnim shrnutim dosazenych vysledki.

V prvni ¢asti, ktera se zabyva nejen vysledky znalosti o problematice poruch piijmu
potravy mezi pohlavim, ale i vysledky jednotlivych $kol byla vyuZzita moznost obodovani
spravnych odpovédi (vzdy po 1 bod€) a vytvotila se tak tabulku ¢etnosti. Ta v sobé mimo
jiného zahrnuje jak realnou a kumula¢ni Cetnost, tak i:

e aritmeticky pramér- hodnota, kterou ve vztahu k celkovému vysledku dosahl kazdy
ve zkoumaném vzorku

e modus (X)- hodnota, vyskytujici se v souboru nejéastéji

e median (X)- prostiedni hodnota v souboru hodnotové sefazeném

e smérodatna odchylka- odchylka od aritmetického priméru, kdy maly vysledek je
povazovan za podobnost mezi prvky a naopak velky vysledek smérodatné odchylky
znaci velkou odliSnost mezi hodnotami

V dalsich dvou castech, se budeme zajimat uz jen o vysledky mezi pohlavim nezli

Skol. Kdy byla vyuzita realnd a kumulativni ¢etnost.

4.3  Vyzkumny vzorek

Zékladni soubor se vztahuje na tii ZS v okrese Plzen-sever, kdy vybérovym
souborem, se stali zaci 9. t¥id ZS Kralovice, ZS Plasy a ZS Kazng&jov, které pod tento okres
spadaji. Zamérny vybér tchto tfi §kol mezi sebou nema Zadnou spojitost. Co se tyde ZS
Kralovice je mi blizké, protoze jsem do ni devét let dochazela. ZS Kazn&jov a ZS Plasy,

byly vybrany podle poétu zakd, kdy se kralovické $kole nejvice podobaji. Skoly jsou na
51



hlavnim tahu ve sméru na Plzen a maji podobn¢ velkou spadovou oblast. Tim se vyzkum
stavda mnohem rozsahlejsi, co se tyce rozmanitosti bydlisté zaku, které se vSak nijak zvIast
neprojevi na vysledcich. Celkem se dotaznikli zu&astnilo 70 respondentd. 34 ze ZS
Kralovice, 19 ze ZS Plasy a 17 ze ZS Kazng&jov. 33 divek a 37 chlapcti. Podrobn&jsi rozpis
poctu zacastnénych zakt podle skol, pohlavi, procentualniho, ale i celkového zastoupeni si
muzeme prohlédnout v tabulce ¢islo 3 nize.

Z vypovedi ucitela, fediteltl €1 zastupct 2. stupné, ktefi se mnou spolupracovali pfi
realizaci dotaznikt, jsem piedem védela, ze latku tykajici se poruch piijmu potravy méli
zaci jiz davno probranou a tak by pro né€ nic v dotazniku nemélo byt piekvapenim. Déle mi
bylo sdéleno, Ze na ZS v Kralovicich se jiz v minulosti, dokonce v neddvné dobg, vyskytly
dva ptipady mentalni anorexie. Rada zaki z dané zékladni $koly tak mé&lo moznost se

s danou nemoci setkat.

Tabulka €. 3: Rozdéleni vyzkumného vzorku podle pohlavi a §koly

, Kralovice Plasy Kaznéjov celkem
pohlavi pocet % pocet % pocet % pocet %
divky 16 47% 8 42% 9 53% 33 47%
chlapci 18 53% 11 58% 8 47% 37 53%
celkem 34| 100% 19| 100% 17| 100% 70| 100%

4.4  Vysledky vyzkumu

Dulezitou informaci o vyzkumu je ta, Ze je aplikovatelny pouze na vySe zminéné tfi
Skoly a v Zadném piipadé jej nelze vyuzit na Skoly jiné. Dotaznik byl podle vyzkumnych
otazek rozd€len do tifi ¢asti, kdy se prvni ¢ast zaméfuje na znalosti Zaka, druhd na
predstavy zakid o idedlu krasy a vztahu k sobé&. Tteti ¢ast se pak zamétfuje na schopnosti
74kl rozpoznat a umét pomoci nemocnym s PPP.

My se nyni budeme vénovat prvni casti, ve které nds bude zajimat nejen
informovanost zak vzhledem k pohlavi, ale i co se tyCe srovnani urovn¢ znalosti u
jednotlivych zakladnich §kol. Do této vyzkumné otazky zabyvajici se znalostmi Zakii ZS o
poruchach prijmu potravy, které mohou vest k jejich predchdzeni, fadime tfi podvyzkumné
otazky.

Cast A se zabyva znalostmi 7akti o Body Mass indexu neboli BMI, s ¢imZ souvisi

otazky €. 1,2 a 3. Vysledky této ¢asti nalezneme nize v tabulkach ¢. 4 a 5.
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Tabulka ¢&. 4: Znalosti tykajici se BMI a jeho funkci

divky chlapci celkem
Otazka
Cetnost | % |cCetnost| % |cetnost| %
1. Vi§, co znamena zkratka BMI?
index miry pohybu 2| 6% 0| 0% 2| 3%
index télesné hmotnosti 30| 91% 27| 73% 57| 81%
index ukazujici miru tuku v téle 1] 3% 10| 27% 11| 16%
celkem 33 |100% 37| 100% 70| 100%
2. K ¢emu slouzi BMI?
vypocet optimalni vahy vzhledem k vySce postavy 29| 88% 35| 94% 64| 92%
vypocet energetického piijmu potravin 2| 6% 1] 3% 3| 4%
vypocet vody v téle 2| 6% 11 3% 3| 4%
celkem 33 |100% 37 |100% 70 | 100%
3. Jaky je spravny vzorec pro vypo¢et BMI?
hmotnost (kg)/ vyska? (m) 7| 21% 8| 22% 15| 22%
hmotnost (kg)/ vyska? (cm) 18| 55% 20| 54% 38| 54%
vyska? (m)/ hmotnost (kg) 8| 24% 9| 24% 17| 24%
celkem 33 |100% 37 |100% 70 | 100%

Zvysledka vyplyva, ze vice jak % dotazovanych, predev§im divky, spravné
odpovidali na otazku vysvétlujici pojem BMI (index télesné hmotnosti). VétSina Spatnych
odpovédi byla spojena s chlapci, ktefi tvrdili, Ze se jednd o index ukazujici miru tuku
v téle. Co se tyce funkce BMI, ktera spociva ve vypoctu optimalni vahy vzhledem k vysce
postavy, vSichni respondenti, aZ na drobné vyjimky odpovédéeli spravné. Posledni otazka
této Casti byla zamétena na vzorec pro vypocet BMI. Spravny vzorecek (hmotnost (kg)/
vyska*(m)) zvolila ani ne Y4 vSech dotazovanych. Nejcastéji, tedy nadpoloviéni vétsina
zaku volila odpovéd’, ktera se od spravné lisila pouze v jednotce pro vysku. Pro shrnuti se

da fici, Ze ani jedno pohlavi nevédélo vice ani méné nez druhé.

Tabulka ¢&. 5: Znalosti tykajici se BMI a jeho funkci- statistické zpracovani

. .. .| Cetnost poftu bodii | celkem bodil | aritmeticky | ~ | smérodatna
Skola | rozdéleni - X X
0|12 |33 [poet| % pramér odchylka
divky 00|11 5 |16]| 37 T7% 2,31 2 2 0,46
Kralovice | chlapci 0|3 (11| 4 |18 37 69% 2,06 2 2 0,62
celkem 03229 (34| 74 73% 2,18 2 2 0,57
divky 00 1|8 17 71% 2,13 2 2 0,33
Plasy | chlapci 1] 2 1 11| 19 58% 1,73 2 2 0,75
celkem 1 2 14 | 2 19 36 63% 1,89 2 2 0,64
divky 213 1 12 44% 1,33 15| 1 0,94
Kaznéjov | chlapci 110 0 14 58% 1,75 2 2 0,66
celkem 313|101 (17| 26 | 51% 1,53 2 2 0,85
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Jak je z této tabulky patrné, plného pocétu boda Vv této ¢asti dosahl jen maly pocet
74kt stejné jako poétu nulového. Nejvice bodti méla ZS Kralovice, naopak nejmensiho
podtu ze viech moznych dosahovala ZS Plasy. Aritmeticky primér se pohyboval od cca 2,3
do 1,3, kdy nejhorsiho priméru dosihly divky ze ZS Kazn&jov a naopak nejlepsiho
vysledku dosahly divky ze ZS Kralovice. Modus i median byl u obou pohlavi viech $kol 2

az na vyjimku divek ze ZS Kazn&jov. Smérodatna odchylka u viech tudajt byla nizka.

Cast B se zabyva znalostmi pojmi souvisejicich s poruchami pfijmu potravy, s ¢imz

souvisi otazky €. 4, 5 a 6. Vysledky této ¢asti nalezneme nize v tabulkach ¢. 6 a 7.

Tabulka ¢. 6: Znalost pojmi tykajici se poruch prijmu potravy

divky chlapci celkem
Otazka
Cetnost | % |[Cetnost| % |cCetnost| %
4. Co jsou to poruchy pfijmu potravy?
jednorazové problémy spojené s konzumaci jidla 7| 21% 11| 30% 18| 26%
zavazné psychické onemocnéni spojené s jidlem 26| 79% 25| 67% 51| 73%
konzumace pouze urcitych druhi jidel 0| 0% 1] 3% 1] 1%
celkem 33 |100% 37 |100% 70| 100%
5. Co je menatlni anorexie?
zachvatové piejidani, po kterém nasleduje vyzvraceni potravy 0% 8| 21% 8| 12%
drasticka dieta nafizend 1ékafem 0% 1] 3% 1 1%
odmitani potravy za uc¢elem zamérného sniZeni tél. hmotnosti 33 [100% 28| 76% 61| 87%
celkem 33|100% 37 |100% 70| 100%
6. Co je mentalni bulimie?
drasticka dieta nafizena 1ékafem 3% 5% 4%
odmitani potravy za uc¢elem zamérného sniZeni tél. hmotnosti 1| 3% 6| 16% 7| 10%
zachvatové prejidani, po kterém nasleduje vyzvraceni potravy 31| 94% 29| 79% 60| 86%
celkem 33]100% 371100% 70 | 100%

Dle vyse zminénych vysledku, tykajicich se vysvétleni pojmt PPP spravné %

respondentl ze vSech odpoveédéli, ze se jednd o psychické onemocnéni spojené s jidlem.
Zbyléd Cast si chybné myslela, Ze se jedna o jednordzové problémy s jidlem. Vymezeni
pojmu mentalni anorexie nedélal problém Zadné z dotazovanych divek, naopak chlapci
odpovéd’ Casto zameénovali se zadchvatovym prejidanim s naslednim zvracenim, coz je
typické pro mentalni bulimii. Podobn¢ tomu bylo i u dalsi otazky, kdy méli zaci objasnit
pojem mentalni bulimie. Tato porucha se opét zakim pletla s pfiznaky odmitani potravy se

zamérnym snizovanim télesné hmotnosti, ktery je spiSe typicky pro mentélni anorexii.
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Tabulka ¢. 7: Znalost pojmu tykajici se poruch prijmu potravy- statistické

zpracovani
. .. .| Cetnost poctu bodi celkem bodii | aritmeticky | « ~ | smérodatna
Skola rozdéleni o X X
01| 2| 3] | pocet % pramér odchylka
divky 0|0]| 3 |13]|16| 45 94% 2,81 3 3 0,39
Kralovice | chlapci 0|2 |5 11|18 | 45 83% 2,50 3 3 0,69
celkem 0| 2| 8 |24 34 90 88% 2,65 3 3 0,59
divky 00| 2|68 22 92% 2,75 3 3 0,43
Plasy | chlapci 213|412 |11 17 52% 1,55 2 2 0,99
celkem 2|13|6|8]19 39 68% 2,05 3 2 1
divky 0|1]]2]6 23 85% 2,56 3 3 0,68
Kaznéjov | chlapci 0|1]2]5 20 83% 2,50 3 3 0,71
celkem 0|2 | 4 |11]17 | 43 84% 2,53 3 3 0,7

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, ze maximalniho poctu bodi dosahovalo mnohem

vice zakl, neZ tomu bylo v minulé casti. Opét se potvrdilo 1 to, Ze divky dosahovaly

vétSitho poctu bodi nezli chlapci ve vSech Skolach. Nejvétsi pocet bodi z celkového

mnoZstvi méla ZS Kralovice, naopak nejméné bodii ziskala ZS Plasy. Aritmeticky pramér

se pohyboval od cca 1,5 do 2,8, kdy nejlepsiho vysledku dosahovaly divky ze ZS Kralovic.

v

pohyboval v hodnoté 3. Smérodatna odchylka byla u vSech udaju nizka az na celkové

vysledky plaské skoly, kdy se od sebe bodové vysledky liily jen minimaln¢.

Posledni ¢ast C se zabyva znalostmi zakd o 1é¢bé a dusledcich poruch piijmu

potravy, s ¢imz souvisi otazky €. 7. a 8. Vysledky této ¢asti nalezneme niZe v tabulkach ¢. 8

a9.

Tabulka &. 8: Znalosti o 16¢bé a diisledcich poruch pfijmu potravy

divky chlapci celkem
Otazka
Cetnost | % | Cetnost| % |cCetnost| %

7. Jaké disledky/ $patny vlav mohou mit poruchy p¥ijmu potravy na nase zdravi?

ztrata zraku, ztrata chutovych bun€k, hluchota 2 6% 41 11% 6 9%
naruseni zubni skloviny, fidnuti kosti, neplodnost 24| 73% 23| 62% 47| 67%
snizeni inteligence a odumirani nékterych casti téla 7| 21% 10| 27% 17| 24%
celkem 33| 100% 371 100% 70| 100%
8. Jak se daji poruchy pfijmu potravy lé¢it?

psychoterapie, nutriéni a dietni poradenstvi 33| 100% 36| 97% 69| 99%
chirurgické zakroky 0% 1 3% 1 1%
nalezenim nové vizaze pacienta (styl oblékani...) 0% 0] 0% 0%
celkem 33 (100% 37| 100% 70 | 100%
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Z vysledki vyplyva, ze pouze nadpolovi¢ni vétSina vi, co PPP zplisobuji (poskozeni
zubni skloviny, fidnuti kosti a neplodnost). Vyznamna ¢ast si myln€ mysli, ze PPP snizuji
inteligenci a odumiraji nékteré asti téla. Uplné posledni otazka této asti poukézala, Ze az
na jednoho chlapce, vSichni spravné urcili nutnost 1é¢it PPP psychoterapiemi, nutri¢nim

nebo dietnim poradenstvim.

Tabulka €. 9: Znalosti o 1é¢bé a disledcich poruch pfijmu potravy- statistické
zpracovani

kola | rozddleni ¢etnost poctu bodi celkem bodi aritmeticky | § < | smérodatns
012 > | pocet | % pramér odchylka

divky 0| 6 |10 16 26 81% 1,63 2 2 0,48
Kralovice | chlapci 0| 5|13 18 31 86% 1,72 2 2 0,45
celkem 0|11 23 34 57 84% 1,68 2 2 0,47
divky 0| 2 8 14 88% 1,75 2 2 0,43
Plasy chlapci 14 11 16 73% 1,45 2 2 0,66
celkem 1|6 |12 19 30 79% 1,58 2 2 0,59
divky 0|1 8 9 17 94% 1,89 2 2 0,31
Kaznéjov | chlapci 0| 4| 4 8 12 75% 1,50 15|15 0,5
celkem 0|5 |12 17 29 85% 1,71 2 2 0,46

4

Z tabulky vyplyva, ze zaci dosahovali z vétsi ¢asti plného poctu bodd. Nejvice boda
nasbiraly opét divky, az na vyjimku ZS Kralovice, kde tentokrat méli vétsi podet bodii
chlapci. V této casti, dosahovali vSichni zaci a tedy i Skoly niz$iho poc¢tu bodd. Navic se
celkové vysledky Skol od sebe neliSily tolik jako v pfedchozich ¢éastech. Aritmeticky
prumér, ktery v tomto ptfipadé mohl byt maximalné 2, se pohyboval od cca 1,5 do 1,9.
Nejlepsiho vysledku dosahovaly divky ze ZS Kazn&jov. Nejhorsi vysledky pak byly u

chlapcii ze ZS Plasy. U modu i medianu, byla naméfena hodnota 2 , aZ na vyjimku chlapct

ze ZS Kazn&jov. Naméiené smérodatné odchylky pak mély opét nizké hodnoty.

Tabulka ¢. 10: Znalosti Zakd o poruchach prijmu potravy- statistické zpracovani

. - body v ¢asti A,B,C celkovy bodit | aritmeticky | smérodatna
Skola rozdéleni .
1 2 3 Y % pramér odchylka
divky 37 45 26 108 84% 6,75 0,83
Kralovice |chlapci 37 45 31 113 78% 6,28 1,15
celkem 74 90 57 221 | 81% 6,50 1,04
divky 17 22 14 53 83% 6,63 0,99
Plasy chlapci 19 17 16 52 59% 4,73 1,42
celkem 36 39 30 105 | 69% 5,53 1,57
. divky 12 23 17 52 72% 5,78 1,31
Kaznéjov -
chlapci 14 20 12 46 72% 5,75 1,09
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celkem 26 43 29 98 2% 5,76 1,21
celkem 136 172 116 | 424 | 76% 6,06 1,32

Pokud shrneme vSechny tabulky se statistickym zpracovanim (tedy budeme hodnotit
celou prvni &ast), zjistime, Ze nejvice bodt ziskala ZS Kralovice a naopak nejméné bodi
ziskala ZS Plasy. Aritmeticky primér se pohyboval cca od 4,7 do 6,8. Nejmensi pramér
patii chlapcim z plaské Skoly a nejvétsi divkam ze Skoly kralovické. Co se tyce smérodatné
odchylky, ta se nam podstatné zvysila pfedev§im u ZS Plasy, ale i piesto nedosahuje

markantnich hodnot.

U nasledujicich vyzkumnych otazek ¢islo 2. a 3., se jiZ nebudeme zabyvat vysledky
jednotlivych skol, jak tomu bylo u prvni vyzkumné otdzky, kdy jsme zaroven zjistovali,
jak Skoly informuji a uc¢i své Zaky o znalostech souvisejicich s PPP. Tentokrat nam postaci
porovnani nazori mezi pohlavim, nebot’ Skoly jsou si takitka podobné a tak by jejich
srovnani nepfineslo zadné podstatné vysledky. Druha vyzkumna otazka, kterou jsme
zkoumali, byla: Jakou predstavu maji zZdici o idedalu krasy a jaky je jejich postoj k viastnimu

telu?, s ¢cimz souvisi otdzky €. 9 az 15.

Tabulka ¢.11: Predstava zakii o idedlu krasy a postoj k vlastnimu télu

Otizka divky chlapci celkem
Cetnost | % |Cetnost| % |cetnost| %

9. Drzi§ nebo drzel(a)s dietu kviili obavam z tloust'’ky?
ano, ale dietu drzim ze zdravotnich davodu 1 3% 0 0% 1 1%
ano, 1-2krat jsem dietu drzela 6| 18% 2| 5% 8| 12%
ano, dietu jsem drzela vice jak 2krat 5| 15% 5| 14% 10| 14%
ne, nikdy jsem dietu nedrzela 15| 46% 27| 73% 42| 60%
ne, ale rada bych to zkusila 6| 18% 3| 8% 9| 13%
celkem 33]100% 37 | 100% 70| 100%
10. Jak casto se vazis?
vice jak 1x za den 0] 0% 0] 0% 0] 0%
1x za den 6] 18% 2| 5% 8| 11%
1x za tyden 6| 18% 5| 14% 11| 16%
1x za mésic 13| 40% 19| 51% 32| 46%
nevazim se 8| 24% 11| 30% 19| 27%
celkem 33]100% 371100% 70 | 100%
11. Jaky mas vztah ke svému zevnéjsku?
kladny 4] 12% 12| 32% 16| 23%
spise kladny 4] 12% 11| 30% 15| 21%
nékdy kladny, jindy zaporny 23| 70% 11| 30% 34| 49%
spiSe zdporny 2| 6% 3] &% 5| ™%
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zaporny 0| 0% 0] 0% 0] 0%
celkem 33]100% 37| 100% 70| 100%
12. Posuzujes ostatni podle toho, jak vypadaji? (Stihlost= uspéch,obliba , tloustka= netispéch )
ano 0| 0% 0] 0% 0] 0%
jak kdy 9] 2% 11| 30% 20| 29%
nevim 1] 3% 21% 9| 13%
ano posuzuji, ale se vzhledem to nema spojitost 8| 24% 19% 15| 21%
ne 15| 46% 11| 30% 26| 37%
celkem 33[100% 371 100% 70| 100%
13. Kdybys mohl(a) na svém vzhledu néco zménit, co by to bylo? (mozno zaskrtnout vice odpovédi)
obligej 8| 24% 9| 24% 17| 24%
prsa 10| 30% 2| 5% 12| 17%
bticho 14| 42% 16| 43% 30| 43%
boky 12| 36% 2| 5% 14| 20%
zadek 17| 52% 2| 5% 19| 27%
stehna 23| 70% 7| 19% 30| 43%
jiné 9% 2| 5% 5] %
nechci nic menit, mam se rad takovy, jaky jsem 3% 17| 46% 18| 26%
14. Jak podle Tebe vypada ideal krasy?
vybér divek Zena mu?
Cetnost | % | Cetnost| %
podviziva 8| 24% 5| 15%
normalni véha 24| 73% 26| 79%
nadvaha 3% 2 6%
obezita 1. a 2. stupné 0% 0] 0%
extrémni obezita 0] 0% 0 0%
celkem 33]100% 33]100%
vybér chlapcu
podviziva 7] 19% 3| 8%
normalni vaha 29| 78% 32| 86%
nadvaha 3% 1 3%
obezita 1. a 2. stupné 0% 0] 0%
extrémni obezita 0] 0% 1 3%
celkem 37 100% 371 100%
15. Myslis, Ze bys pak byl(a) se sebou vice spokojen(a)?
ano 12| 37% 12| 32% 24| 34%
spiSe ano 9| 27% 8| 22% 17| 24%
nevim 10| 30% 14| 38% 24| 34%
spiSe ne 3% 0% 1 2%
ne 3% 8% 4| 6%
celkem 33|100% 37 | 100% 70| 100%
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Z vysledki vyplyva, ze drzeni diet ve zkoumaném vzorku neni tak Casté, jak jsme se
pfedem obavali. Dokonce se da fici, ze nejvétsi pocet predevsim chlapct, ale i divek dietu
nikdy nedrzelo. Celd 2 dotazovanych se s drzenim diet jiz n€kdy setkala, néktefi ji
dokonce drzeli vice jak dvakrat. Rozhodné se nejedna jen o divky ,,dietarky*. Vyskytuje se
zde 1 celkem podobny pocet chlapct, ktefi také dietu drzeli. Ne pfilis hezkym vysledkem je
1 to, ze veétsi pocet divek by rado drzeni diet vyzkouselo. Pozitivnich vysledkli jsme dosahli
v Castosti vazeni, kdy vétSina obou pohlavi uvedla, ze se vazi jednou do mésice nebo
takika viibec. Velmi maly pocet dotazovanych (ptedevsim divek) je téch, jez se vazi jednou
¢1 opakované béhem dne. PovétSinou kladny vztah ke svému zevnéjSku ma skoro 2 vSech
dotazovanych, kdy se hlavn¢ jednalo o chlapce. Druhd polovina pak uvadéla odpoveéd
proménlivého vztahu k vlastnimu zevnéjsku, kterou naopak preferovaly spise divky. Zcela
minimalni procento dotazovanych uvedlo spiSe zaporny vztah, nikdo vSak neuvedl, ze by
se uplné odsuzoval. Co se tyce ,,hodnoceni“ lidi podle vzhledu, z prvniho pohledu je
patrné, ze ac jsou vysledky celkem podobné, ptesto vétSina dotazovanych osobnost ¢lovéka
podle vzhledu nehodnoti. Velky rozpor mezi obéma pohlavim nastal ve chvili, kdy byla
moznost vybrat Si, co by na sob& respondenti radi zménili. Je zcela patrné, Ze skoro %
chlapci by na sobé& nic ménit nechtéla, coz se vSak neda fici o divkach, které se této
odpovédi takika vyhybaly. Rady by na sob¢ totiz zménily pifedevsim oblast stehna a zadek.
U chlapci to bylo naopak bficho, vcéemZz se sdivkami procentudlné shoduji.
Jednoznacnych vysledkl jsme dosahli v nazorech na idedl krasy, kdy jsme respondentiim
predlozili skalu riznych zenskych 1 muzZskych postav, ze kterych méli vybirat, jak podle
nich vypada ideal krasy. Ty jsme poté (podle BMI) rozdélili do 5 skupin piesné tak, jak
bylo uvedeno na stazeném originalu obrazku (viz pfiloha ¢. 1). Nejcetnéjsi pocet vsech
odpovédi (cca %) jsme zaznamenali u normalni vahy Zen 1 muzi. Zbyvajici pocet odpovedi
se objevil u podvyzivy jako idedlu krasy, kdy shodné vsichni respondenti davali prednost
podvyzivenym idealim Zenské postavy. Pokud by respondenti n¢jak sviij vzhled zménili,
cca Y5 uvedla, ze by se sebou pak byla vice spokojena. Velky pocet dotazovanych by si

vS§ak 1 pfes zménu nebyl jist vlastni spokojenosti.

Tteti a tedy 1 posledni vyzkumna otazka, kterou jsme zkoumali, byla: Vedi zaci jak

rozpoznat PPP a jak poskytnout pomoc?, s ¢imz souvisi otazky ¢. 16 az 20.
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Tabulka ¢.12: Schopnost rozpoznat poruchy prijmu potravy a umét poskytnout
pomoc

Otszka divky chlapci celkem
Cetnost | % | Cetnost| % | cCetnost| %

16. Myslis, Ze bys poznal, kdyby nékdo ve tvém okoli trpél poruchami p¥ijmu potravy?
ano 12| 3% 11| 30% 23| 33%
spise ano 11| 33% 15| 41% 26| 37%
nevim 10| 30% 9| 24% 19| 2%
spise ne 0] 0% 0] 0% 0] 0%
ne 0] 0% 2| 5% 2] 3%
celkem 33 100% 37]100% 70 100%
17. O kolika lidech z tvého okoli si myslis, Ze trpi poruchami piijmu potravy?
nikdo 8| 24% 11| 30% 19| 27%
1-2 14| 43% 12| 32% 26| 3%
3-5 5| 15% 1] 3% 6] 9%
6 a vice 0] 0% 0] 0% 0] 0%
nevim 6| 18% 13| 35% 19| 27%
celkem 33| 100% 37 1100% 70 | 100%
18. Kdybys zjistil, Ze tviij kamarad(ka) trpi poruchami pfijmu potravy, co bys s tim délal?
nefesil bych to, jeho véc 1| 3% 11| 30% 12| 1%
nefesil bych to, ale v mySlenkach by mé to trapilo 3| % 3] &% 6] 9%
domluvil bych mu at’ ji a dal bych se tim nezabyval 3] 9% 12| 32% 15| 21%
snazil bych se mu saim pomoci (hledanim informaci..) 21| 64% 3| &% 24| 34%
ekl bych to uciteli, vychovnému poradci, rodiciim 5| 15% 8| 22% 13| 19%
celkem 33]100% 371100% 70| 100%

19. Kdyby jste ty nebo tviij znamy trpéli PPP a chtéli byste se 1é¢it, kde budete hledat pomoc?
(mozno zaSkrtnout vice odpovédi)

internet, televize (pofady k tématu) 15| 45% 20| 54% 35| 50%
knizky, Casopisy 2| 6% 3| 8% 5| ™%
rodina, kamaradi 17| 52% 14| 38% 31| 44%
vychovny poradce, 1ékar 23| 70% 20| 54% 43| 61%
organizace zabyvajici se poruchamy pfijmu potravy 16| 48% 14| 38% 30| 43%
jiné 1| 3% 3] 8% 4| 6%
20. Znas néjaké instituce, organizace, internetové portaly, které se zabyvaji PPP?

ano 8| 24% 4| 11% 12| 17%
nejsme si jisty, ale asi ano 8| 24% 8| 22% 16| 23%
nekteré znam, ale nevim, jestli se zabyvaji i PPP 8| 24% 2 5% 10| 14%
nevim 5| 16% 10| 27% 15| 22%
ne 4] 12% 13| 35% 17| 24%
celkem 33[100% 371 100% 70| 100%

Z vysledkt vyplyva, ze divky by poruchy piijmu potravy v populaci poznaly spiSe
nezli chlapci, pfesto rozdil mezi nimi neni tak velky. Pfiblizné % uvedly, Ze by poruchy
pfijmu potravy poznaly, zbyvajici ¢ast si nebyla jista. Pomérné vysoky pocet respondentii
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(ptedevsim divek) uvedl, ze zna nejen 1-2 piipady poruch piijmu potravy, ale dokonce 3-6
ptipadt. Druhd polovina dotazovanych bud’ nikoho neznd, nebo nevi o tom, ze by né€kdo
Vv jejich okoli poruchami pfijmu potravy trpél. V situaci, kdy by bylo tieba pomoci
kamaradovi, ktery trpi PPP z dotazovaného Setfeni vyplyva, Ze nadpolovi¢ni vétSina divek
by se snazila pomoci hledanim informaci. Chlapci nejvice vybirali moznost domluvit
kamaradovi a vic se situaci nezabyvat nebo dokonce véc vibec nefeSit. VéEtSina
dotazovanych by v piipadé potieby hledala pomoc nejéastéji u vychovného poradce, 1ékaie
nebo prostudovanim internetu ¢i potadi v televizi. VSechny vypsané moznosti mély velké
procentudlni zastoupeni pohybujici se kolem + poloviny az na dv€ moznosti. Prvni bylo
hledani v tisténé form¢ (Casopisy, knizky) a dalsi pak jiné moznosti. Poslednim
vyhodnocenim byly znalosti odborné pomoci nejen pro nemocné s poruchami piijmu
potravy. Z celkového pohledu jsou vysledky rovnomérné rozlozeny do vSech odpovédi a
tak se da ve strucnosti tici, ze 2/5 dotazovanych si mysli, ze nékteré pomoci znaji, dalsi 2/5
dotazovanych pomoci naopak neznaji nebo nevédi. Zbyvajici ¢ast si neni jista, zda pomoc
kterou zna, se vztahuje i na poruchy piijmu potravy. Chlapci pfiznali, Ze o odborné pomoci

védi mnohem méné nez divky.

4.5  Shrnuti vysledkii vyzkumu a diskuse

V této Casti se pokusime odpovedét na predem stanovené vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumna otazka byla: Jaké znalosti maji Zaci zakladnich Skol o poruchdach prijmu
potravy, které mohou vést k jejich predchazeni? Tato vyzkumna otazka se navic déli na tfi
podvyzkumné otazky, které jsme oznacili pismeny A, B a C.

Podotazka A zni: Vedi Zaci co je to BMI a jak funguje? Piestoze z vysledku je patrné,
ze zaci védi co zkratka BMI znamena a k ¢emu slouzi, spocitat uz ji umi jen maloktery Zak.
Ze statistického hodnoceni lze snadno vy¢ist, ze u vétSiny respondentti pravé tato odpoveéd
ovlivnila nejvétsi ¢ast celkovych vysledkl (vétSina dosahovala 2 ze 3 moZnych bodi).
Celkové vysledky poté ukazaly, Ze Zaci z kralovické ZS dosahli nejlepsich vysledk, tedy
%, z moznych bodi. Naopak nejhiife na tom byla ZS Kazng&jov, kterd dosihla pouze Y
Zz moznych bodi. Napadaji mé pouze dvé varianty, které mohly vysledky ovlivnit: bud’ zaci
opravdu viibec nevédi, jak se BMI pocita a pouze odpovéd’ odhadli, nebo pro né odpoveédi

byly matouci, coz je vSak v tak velkém poctu $patnych odpoveédi méné pravdépodobné.

Déle tu mame podotazku B, ktera zni: Jaké znalosti maji Zaci o terminech poruchy

prijmu potravy, mentalni anorexie a mentalni bulimie? Myslim, ze % znalost zakl o
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poruchach pfijmu potravy nebyla piekvapenim a bohuzel nejsou nijak zvlast’ dobré. Co se
ty¢e vymezeni mentalni anorexie a bulimie, zde byl asi hlavni problém to, ze zici, ale i
dost velka c¢ast populace, si tyto dvé nemoci plete. OvSem vzhledem k tomu, Ze ¢ast
respondentli nevi ani co jsou to PPP, je pravdépodobné i to, ze pouze odpovéd’ odhadli. Ze
statistického vyhodnoceni plyne, ze velkd ¢ast dosahla plného pocétu bodd, a tak se i
celkové vysledky skol pohybovaly od 68 do 88% tspé&snosti, kdy nejlépe na tom byla ZS
Kralovice a nejhtite ZS Plasy. Dle vysledki jsou na tom Zaci, co se tyde terminologie velmi

dobfe.

Ptichazime k posledni otdzce C, kterd zni: Jaké znalosti maji Zaci o léecbé a
diisledcich poruch prijmu potravy? Tyto vysledky svym zptisobem dopadly nejlépe, ale
zaroven nejhure. Prestoze 99% vsech zacastnénych védelo, jak PPP 1é¢it, o dusledcich toho
veédéli uz podstatné méng. Prisuzuji to hlavné vyuce, kdy je dilezité zakiim predéavat
informace tykajici se pfedevsim terminologie, prevence a pomoci nezli dasledkim, které
mohou nastat. Vysledky jednotlivych skol byly skoro srovnatelné, avSak nejlépe na tom
byla ZS Kaznéjov, ktera o jediné procento ,,zvitézila“ nad ZS Kralovice. Dalo by se fici, Ze
zaci maji vyborné znalosti v oblasti 1é€by, ale ponékud zanedbané znalosti ohledné

disledkt na zdravi nemocnych.

Z celkového pohledu na vSechny otazky a jejich odpovédi, coz ukazuje 1 tabulka ¢.
10 plyne, Ze nejlépe co se tyce informovanosti 74kl je na tom ZS Kralovice (81%
Gisp&$nosti) a nejhife pak ZS Plasy, ktera dosahla pouhych 69 % bodt. Celkové vysledky
také ukazaly, ze kazdy zak dosahoval primérného poctu 6 bodil (z moznych 8), coz bylo
Vv celém shrnutim vycisleno jako %4 znalost zakid o pojmech tykajicich se PPP. Piestoze zaci
v ne¢kterych otazkach jako je napiiklad BMI casto chybovali, dosdhli velmi dobrych
vysledkt. Nebylo by na Skodu, kdyby dnes tak probiranou a hodn¢ rozsifenou problematiku

PPP u mladé populace, vice zatadit do vyuc¢ovani.

Druhou vyzkumnou otazkou, kterou jsme se zabyvali, byla: Jakou predstavu maji

Zdci o idealu krdsy a jaky je jejich postoj k vlastnimu telu? Ptedpojatost o tom, Ze Stihla
postava je spojena s uspéchem, oblibou a spokojenosti nezli u postavy silnéjsi se prokazala
u vice jak % zaka. V oblasti urceni idedlu krasy velka ¢ast volila osoby s normalnim typem
vahy, piesto se zde vyskytla i ¢ast respondentt, kterd vidi ideal v podvyziveé, predevsim
zenského pohlavi. Jak v otazce diet, tak v otdzce vazeni se nasla vétSina téch, jez na prvni
pohled nemusi byt ohrozZeni, ale i téch, ktefi se mohou projevit jako potencionalni nemocné
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PPP. K tomuto tvrzeni zahy piispiva i1 dalsi otazka, kde jsme se oteviené ptali zakl a chtéli
veédét, jaky vztah ke svému télu maji. Zde uz se projevuje, ze ne kazdy je se sebou spokojen
a tak zaci (ptfedevsSim to byly divky) casto volili odpovéd poskytujici jak kladny tak
zaporny pohled na své t€lo. Z ¢ehoz plyne a pozdé&ji se i projevuje fakt, ze by na sobé velka
¢ast rada né€co zmenila. Jednéd se ptredevSim o divky. %2 chlapcli by na sob& nic ménit
nechtéla. Jelikoz bylo mozno zaskrtnout vic odpovédi, vysledkem bylo, ze kazda divka
volila 2,6 odpovédi a kazdy chlapec 1,5 odpovédi. Tedy nikdo by na sobé neménil jen
jedinou véc. Nejvice vybiranymi oblastmi zmény byly pravé ony rizikové partie (bficho,
zadek, stehna), které se v pribchu dospivani méni a které velkou Casti také pfispivaji
Kk rozvoji poruch piijmu potravy. Zmény uz by podle tvrzeni pfinesly vétsi spokojenost, nez
aktudlni stav.

Z celé vyzkumné otazky je ziejmé, Ze dneSni mladez je médii a idedlem krésy
ovlivnéna. Z naseho vyzkumu plyne, ze idedl krasy zaci vidi v normalni postavé, coz je
povazovano za ideélni. Postoj k vlastnimu télu, je kladny nebo ve vétsim mnozstvi ptipadii
pul napiil. Pokud ddme zakiim moznost néjaké zmeény svého zevnéjsku, radi ji vyuziji a
s vysledkem budou mnohem spokojenéjsi nez se sou¢asnym stavem. Z ¢ehoz vyplyva, ze
zaci ziejme nejsou se svym vzhledem az tak spokojeni. Predevsim se jedna o divky, které
jak je znamo, PPP podléhaji mnohem castéji nez chlapci. Mladez je ovlivnéna médii a
prostiedim ve kterém ziji. A tak, aby se dospé€lo k ndpravé, bylo by zapotiebi zménit dnes
Stihly ideal krasy, ktery mladou populaci ovliviluje, ale pisobit i tak, abychom mladez
k PPP ,nedohnali“. Pouze zvySeni informovanosti o PPP ve Skole a prostfednictvim

preventivnich programi nebude nikdy dostacujicim.

Posledni vyzkumnou otazkou, kterou jsme se zabyvali, byla: Vedi Zaci jak rozpoznat
poruchy prijmu potravy a jak poskytnou pomoc? Dle tvrzeni zakl vyplyva, ze skoro ¥ si
mysli, ze by ¢lovéka s PPP poznala. AvSak ziistava otazkou, zda se na tento jejich Cisty
usudek lze spoléhat. Pokud se vratim k 1. vyzkumné otdzce, kdy zaci piiblizné na % otazek
odpoveédéli spravné, usuzuji, ze zaci o PPP znalosti maji. Vysledek se vSak mize odvijet i
od toho, ze né€ktefi Snemocnymi piiSli do kontaktu. Opét se jednd o podobny pocet
respondentti. Otazka pomoci ziejmé dost zavisi na ochoté. 1 piesto, ze velka ¢ast by se
nemocnému snazila pomoci bud’ vlastni pomoci pfi hledani informaci nebo pomoci skrze
ucitele nebo rodice. Nasla se i1 takova Cast, ktera by radéji viibec véc nefesila. Je zardzejici,
ze nekdo muze byt tak ,,chladny*“ ke zdravi druhych. Vzdyt pouhé promluveni do duse
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muze zachranci pfinést lepsi pocit sob¢ 1 presto, ze to pravdépodobné ni¢emu nepomiize a
nemocny bude i nadale dé€lat dal to, co déla. Mozn4, k této chladnosti mohou Zaci mit
divod, napfiiklad ze se s ¢lovékem neznaji, nebo neradi fesi cizi problémy. PFi¢in mize byt
spousta. Pokud by vSak uz Zaci pomoc hledat méli, nejcastéji by se obraceli na internet a
televizi, coz je v dnesni dobé nejvétsim proudem informaci. Nebo na odbornou pomoc
vV podobé¢ lékate ¢i vychovného poradce. Co se vsak ty¢e odborné pomoci specializované
pfimo na PPP, fada zaki vibec netusi, kam je v pfipad¢ potizi moznost se obratit. K tomu
se da fici jediné, Ze pokud mi my sami nebo nékdo z nasich blizkych neni nemocny, tak se
o zadnou pomoc starat nebudeme. V opacném piipadé¢ budeme mit o specializované
pomoci vétsi prehled.

Celou tuto otazku bych zhodnotila tak, ze ur€ité vetsi ¢ast respondentti je schopna
PPP rozpoznat, uz diky tomu, Ze s nemocnymi nékdy do kontaktu pfisla. Otazka pomoci
pak hodné zavisi na ochoté a schopnosti umét pomoci druhému, kdy i presto, ze zaci
neznaji nékteré instituce poskytuji pomoc, dovedou se dobie dostat k informacim. Kde si
pak mohou vSe o nemoci zjistit. Je uz pak jen na nich, jestli pomoc opravdu poskytnou
nebo budou jen ne€inné piehlizet. K informacim se mliZze dostat kdokoli a vSichni jsou pak

schopni poméahat. Zalezi uz jen na nich a jejich osobnosti, zda nékomu pomohou ¢1 nikoli.
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Zavér

Cilem bakalaiské prace bylo nejen popsat poruch ptijmu potravy a vSeho co s nimi
souvisi, ale 1 prevence prostfednictvim vyucovaciho pfedmétu Vychovy ke zdravi i riznych
programil a projektii. V praktické ¢asti jsem se snazila zjistit znalosti Zaka o problematice
poruch pfijmu potravy, jejich piedstavy o krase a zaroven postoj, ktery maji sami k sobé.
V posledni ¢asti se zjist'ovalo, jakou maji respondenti schopnost rozpoznat a poskytnout

pomoc nemocnému.

Zvysledl, které byly sesbirany prostiednictvim dotaznikl, vyplyva, Ze Zaci
jednotlivych skol, co se ty¢e védomosti, maji odlisné vysledky. Neda se fici, ze se jednd o
vysledky vynikajici, ale ani ne kritické. O né&co vétsi pifehled maji divky, asi to bude i tim,
ze problematika PPP se tyka piedevsim jich a tak jsou okolim, ale mozna i vlastni snahou o
problematice vice informovany. Co se ty¢e idealu krasy a postoji K vlastnimu télu, zaci
maji vét§inou shodny nazor na normalni typ postavy jako idedl krasy. Bohuzel je zde i
nazor, ze by idedl pfedevsim ten Zensky, mél byt podvyzivené postavy. Zde je jasné, ze vliv
médii stale pracuje a ovliviiuje mladou generaci perfektnimi postavami divek a Zen
Vv Casopisech, reklamach, filmech a dalSich. Je pak zcela pochopitelné i to, Ze k sob¢ mladi
budou natolik kriti¢ti, Ze nebudou schopni jednozna¢né prohlasit spokojenost nad vlastni
postavou. Rada respondentii je schopna uvést toto prohlaseni, ale aZ po tom, co na sobé
zméni nejednu véc at’ uz to je biicho, stehna nebo zadek. Schopnost rozpoznat nemocné
S PPP je do zna¢né miry ovlivnéna osobni zkuSenosti zakl, kdy vétSina uz néjakym
zpusobem pfisla do styku s nékym ,,nemocnym®. V opacném piipadé si zaci nejsou jisti
svymi schopnostmi, které by mély plynout i z védomosti, zda by PPP u ¢lovéka rozpoznali.
Pomoci by vétSina poskytovala vlastnimi silami nebo s pomoci dalSich osob. Predev§im
tomu tak je u divek, chlapci by radgji véc netesili a presli to. Nevim, zda to je v povaze
chlapcli a muzii, Ze se neradi pletou do cizich véci na rozdil od divek a Zen. V tomto
ptipad¢, kdy n€kdo mize byt aZ v bezprostfednim ohroZenim Zivota, by se v§ak méli nejen
chlapci, ale 1 ostatni vice zamyslet. Pouh¢, ve vétSing ptipadl nejcastejsi, hledani informaci
prostfednictvim internetu nebo S pomoci lékafe, miize zachrance najit i celou fadu
specializovanych instituci, které dokdzou nemocnému pomoci. On sam si pak mulze piipsat

zasluhy za zachranu zivota nebo alespon zabranéni vaznému poskozeni zdravi nemocnych.
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Diky bakalaiské praci jsem méla moznost 1épe proniknout do problematiky poruch
piijmu potravy, a moznostech jeji prevence. Jednak v ramci pfedmétu Vychova ke zdravi,
ale i prostfednictvim dalSich institucim a sdruzenim, které uskuteciiuji kroky v prevenci.
Zaroven jsem méla moznost zhodnotit, znalosti, postoje a zptisoby chovani zakd 9. tiid a
mohla si utvofit vlastni nazor:

Poruchy piijmu potravy jsou a byly vzdy problémem piedevsim mladych lidi. I kdyz
statistiky udavaji nizsi pocet nemocnych. Rok od roku se vékova hranice vzniku nemoci
snizuje. Je dulezité na tuto veékovou kategorii plsobit preventivné, coz je predev§im
ukolem skol, ale i rodi¢ti a celé spolecnosti. Bohuzel, dle mého nazoru se Skoly moc dobfie
nezhostily prevence v oblasti poruch pfijmu potravy. V hodinach vychovy ke zdravi se
poruchdm vyzivy vénuji pouze okrajové a dle dotaznikl, které jsem rozdala, si o této
problematice zase tak moc véci neodnesou. Stéle jsou vice aktudlni jina rizikova chovani,
jako je naptiklad Sikana, zaskolactvi a predevsim drogova prevence a praveé na tyto rizikova
chovani si Skoly objedndvaji preventivni programy. Poruchy pfijmu potravy, ale i jina
rizikova chovani stoji v povzdali. Vice se o nich zaci mohou dozvédét tak akorat z malého

letaCku na nasténce, nebo z vlastni touhy po informacich.

Doufam, ze tato prace bude pfinosem pro vetejnost, co se ty¢e informovanosti nejen
o predmétu Vychova ke zdravi, ale 1 o poruchach piijmu potravy, prevenci a moznostech
pomoci. Ucitelim pak pfinese novy nahled na problematiku poruch pi{jmu potravy a
dilezitost jeji prevence ve Skole prostfednictvim programii/projekti. Ale predevsim vlastni
angazovanosti a vzdélavanim uciteldi v oblastech prevence rizikového chovani, kdy budou

do hodin zatazovat rizné aktivity, které budou na zaky piisobit jako prevence.
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Resumé

Tato bakalaifska prace se zabyva tématem ,,Vychova ke zdravi jako prevence
mentalni anorexie a bulimie®, které je rozdéleno do 4 kapitol. Jak je patrné zamétuje se
pfedevSim na problematiku mentalni anorexie a mentalni bulimie, jimz je vénovana
prvni kapitola. O poruchach piijmu potravy se v ramci Skoly mlizeme setkat v novém
vyucovacim predmétu Vychovy ke zdravi, ktery je samostatné vyucovan na druhém stupni
zakladnich Skol. Tato problematika je probrana ve druhé kapitole. Teoretickd cast je
zakoncena treti kapitolou zabyvajici se moznostmi prevence nebo napiiklad pomoci, ktera
nemusi byt fesena jen prostiednictvim skoly. Dal§imi, které mohou pomoci, jsou nékteré z
instituci, organizaci a dalSich.

Ctvrta kapitola je tvofena praktickou ¢asti, kterd se zaméfuje na zaky devatych tid
ttech vybranych zdkladnich §kol v okrese Plzen-sever. Vyzkumné Setfeni je feSeno formou
dotazniki, kdy si odpoviddme na hned nékolik vyzkumnych otazek. Jedna se predevsim o
zkoumani urovné znalosti zakl o pojmech souvisejicich s poruchami ptfijmu potravy. Dale
se zjiStuje predstava zakl o idealu krasy, postoj k vlastnimu télu, schopnost rozpoznat a
umét pomoci nemocnym s PPP. Vzijemné jsou mezi sebou srovnany odpovédi divek a

chlapcti, navic u prvni vyzkumné otazky mezi sebou porovnavame i skoly.
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Summary

This bachelor thesis deals with the theme of “Health education as prevention of
anorexia nervosa and bulimia“ which is divided into four chapters. It is evident that it is
focused primarily on the issue of anorexia nervosa and bulimia nervosa, which is devoted
to the first chapter. There is a new school subject about health education which is taught
separately in secondary schools, in which can be informed about eating disorders. This
issues is discussed in the second chapter. The theoretical part is concluded in the third
chapter which is dealing with the possibilities of prevention or examples of assistance that
may not be solved only through school. Others which can help, are some of the institutions

and organizations.

The fourth chapter is consisted of a practical part which focuses of pupils of ninth-
grade of free selected primary schools in the district of Plzen-sever. The survey is formed
in the form of questionnaires, in which we answer to several research questions. It is
primarily about exploring the level of students” knowledge of concepts related to eating
disorders. Furthermore is discovered the idea of students about the ideal of beauty, the
attitude to their own body, the ability to recognize and be able to help patiens with rating
disorders. There are mutually compared responses between girls and boys, moreover the

first research question are compared also between schools.
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Priloha ¢. 2- Dotaznik

Ahoj,

chtéla bych T& poprosit o vyplnéni dotazniku. Jmenuji se Adéla Smidové a studuji na ZapadoGeské fakulté
Vv Plzni obor Vychova ke zdravi. V ramci své bakalafské prace na téma: Vychova ke zdravi jako prevence
mentalni anorexie a bulimie bych rada informovala vefejnost o tom, jaké Zaci maji znalosti z oblasti poruch
piijmu potravy a jak vidi idedl krasy. Dotaznik je zcela anonymni a slouzi pouze k mym statistickym ucelim
a tak nem¢j zadny strach jej vyplnit sm a pravdive. Treba i Tobé se jednou bude hodit pomoc od ¢loveka,
jako jsi tfeba Ty. Pokud neni zadano jinak, zaSkrtni vzdy jen jednu odpoveéd’, po vyplnéni celého dotazniki
odevzde;j.

Pohlavi: chlapec x divka

1. VIS, co znamena zkratka BMI?
a) index miry pohybu
b) index télesné hmotnosti
¢) index ukazujici miru tuku v téle

2. K ¢emu slouzi BMI?
a) vypoCtu optimalni vahy vzhledem k vySce postavy
b) vypoctu energetického piijmu potravin
€) vypoctu vody v téle

3. Jaky je spravny vzorec pro vypocet BMI? (kg= kilogram, m=metr, cm= centimetr)
hmotnost (k@)
a) vyEka? [m)

hmotnost (kg)
) R —

vvika? [om)

vysha? (m)

c)

hmotnost (Rq)

4. Co jsou to poruchy prijmu potravy?
a) jednorazové problémy spojené s konzumaci jidla
b) zavazné psychické onemocnéni spojené s jidlem
€) konzumace pouze urcitych druhi jidel

5. Co je mentalni anorexie?
a) zachvatové prejidani, po kterém nasleduje vyzvraceni potravy
b) drasticka dieta nafizena 1ékafem
¢) odmitani potravy za ucelem zamérného snizeni télesné hmotnosti

6. Co je mentalni bulimie?
a) drasticka dieta nafizend 1ékaiem
b) odmitani potravy za ucelem zamérného snizeni télesné hmotnosti
¢) zachvatové ptejidani, po kterém nasleduje vyzvraceni potravy

7. Jaké disledky/Spatny vliv mohou mit poruchy prijmu potravy na nase zdravi?
a) ztrata zraku, ztrata chutovych bun¢k, hluchota
b) narus$eni zubni skloviny, fidnuti kosti, neplodnost
¢) snizeni inteligence a odumirani nékterych casti téla

8. Jak se daji poruchy p¥ijmu potravy lécit?
a) psychoterapie, nutri¢ni a dietni poradenstvi
b) chirurgické zakroky
¢) nalezenim nové vizaze pacienta (styl oblékani...)



9. Drzi$ nebo drzel(a)s dietu kvili obavam z tloust’ky?
a) ano, ale dietu drZim ze zdravotnich duvodi
b) ano, 1-2krat jsem dietu drzela
€) ano, dietu jsem drzela vice jak 2krat
d) ne, nikdy jsem dietu nedrzela
€) ne, ale rada bych to zkusila

10. Jak casto se vazis?
a) vice jak 1x za den
b) 1xzaden
€) lxzatyden
d) 1x za mésic
€) nevazim se

11. Jaky mas vztah ke svému zevnéjsku?
a) kladny
b) spise kladny
c) né&kdy kladny, jindy zaporny
d) spiSe zaporny
e) zaporny

12. Posuzujes ostatni podle toho, jak vypadaji? (Stihli jedinci jsou povaZovani za GspésSné,
spokojené osoby bez problému a naopak silnéjsi lidé jsou povaZovani za nest’astné, netspésné
a neoblibené)

a) ano

b) jak kdy

C) nevim

d) ano posuzuji, ale se vzhledem to nema spojitost
e) ne

13. Kdybys mohl(a) na svém vzhledu néco zménit, co by to bylo (moznost zaskrtnout vice

odpovedi)?

[1  obligej [0 stehna

[J  prsa [J  jiné

[1  bficho [1  nechci nic ménit, mam se rad
[0 boky takovy, jaky jsem

[0 zadek

. Jak podle Tebe vypada ideal krasy (oznac)?
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Myslis, Ze bys pak byl(a) se sebou vice spokojen(a)?

a) ano

b) spise ano
C) nevim

d) spise ne
e) ne

MysliS, Ze bys poznal, kdyby nékdo ve tvém okoli trpél poruchami prijmu potravy?
a) ano

b) spise ano

C) nejsem si jisty(a)

d) spiSe ne

e) ne

O kolika lidech z tvého okoli si myslis, Ze trpi poruchami prijmu potravy?
a) nikdo

by 1-2

c) 35

d) 6avice
e) nevim

Kdybys zjistil, Ze tviij kamarad(ka) trpi poruchami piijmu potravy, co bys s tim délal?
a) nefesil bych to, jeho véc

b) nefesil bych to, ale v mySlenkach by mé jeho nemoc trapila

¢) domluvil bych mu at’ ji a dal bych se tim nezabyval

d) snazil bych se mu sim pomoci (hledanim informaci, pomoci...)

e) ftekl bych to uditeli, vychovnému poradci, rodi¢lim

Kdyby jste ty nebo tviij znamy trpéli poruchami piijmu potravy a chtéli byste se 1é¢it, kde
budete hledat prvni pomoc (moznost zaskrtnout vice odpovédi)?

a) internet, televize (pofady k tématu)

b) knizky, Casopisy

c) rodina, kamaradi

d) vychovny poradce, Iékaf

€) organizace zabyvajici se poruchami piijmu potravy

f) jiné

Znas néjaké instituce, organizace, internetové portaly, které se zabyvaji pomoci, prevenci nebo
informuji o poruchach p¥ijmu potravy?

a) ano

b) nejsme si jisty, ale asi ano

€) nékteré instituce znam, ale nevim, jestli se zabyvaji i poruchami piijmu potravy

d) nevim

e) ne

Dékuji za Tvou ochotu a cas



