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ABSTRAKT

Bakalatskéa prace se zabyva informovanosti zakti zakladnich $kol o problematice poruch
piijmu potravy. Teoreticka Cast se ve své prvni Casti zaméfuje na vymezeni zakladnich
konceptl v oblasti rizikového chovani zaka zdkladni Skoly, rizikovych projevli chovani
u zakt a faktory vzniku rizikového chovani. Zabyva se také vzdélavanim zaku s rizikovym
chovanim. Ve druhé casti se dale zabyva problematikou poruch pfijmu potravy, typem
poruch, pfi¢inou, diagnostikou a Iécbou téchto poruch. Treti ¢ast prace je vénovana pre-
venci a to zejména prevenci vzniku rizikového chovani, prevenci poruch ptijmu potravy
a prevenci rizikového chovani na zakladni Skole. Prakticka Cast se zaméfuje na zjiSténi

miry informovanosti zakl zékladnich $kol o dané problematice.

Kli¢ova slova: rizikové chovani, poruchy pfijmu potravy, prevence, informovanost.

ABSTRACT

This bachelor thesis deals with the awareness of primary school students about eating di-
sorders. The theoretical part focuses first on the definition of basic concepts in risk behavi-
or of primary school student, risk behavior among students and factors of risk behavior
emergence. It also discusses the education of risk-behavior students. The second part deals
with the issue of eating disorders, types of disorders, their causes, diagnosis and treatment
of these disorders. The third part is dedicated to prevention of eating disorders and the pre-
vention of risk behaviors in elementary school. The practical part focuses on findings of

the level of awareness about the issue at primary school students.

Keywords: risk behavior, eating disorders, prevention, awareness.
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UvoD

Bakalatskd prace s nazvem Informovanost zaka zékladnich Skol o problematice poruch
piijmu potravy se zabyva aktudlni problémem této problematiky u zaki na druhém stupni

zakladnich skol.

Na druhém stupni zékladnich kol se Zaci dostavaji do stadia dospivani a jsou ve véku, kdy
o sebe zacinaji ¢im dal tim vice dbat. Nékdy mozna az nezdravym zpiisobem, hlavné divky
zacinaji drzet rizné diety, aby se citili vice krasné. Zpiisobuje to také vliv masmédii a jimi

prezentovany idedl krasy. Tento idedl je prezentovan hlavné modelkami.

Jiz na druhém stupni zékladnich skol se vyskytuji divky trpici mentalni anorexii nebo men-
talni bulimii. Tyto onemocnéni se nevyhybaji ani chlapclim, ale u nich nejsou tak casté.
Tyto onemocnéni se zpravidla objevuji nejcastéji mezi tiindctym a patnictym rokem, ale
muzou se vyskytovat i kolem osmnactého roku. Z tohoto divodu by se méla provadéet in-

formovanost a prevence jiz na zékladni Skole, zejména na druhém stupni.

Bakalarské prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ést. Teoretickd ¢ast je rozdélena do

ti1 kapitol.

Prvni kapitola nese nazev Rizikové chovani. Je zde vymezen samotny pojem rizikové cho-
vani, dale jsou zde rozpracovany rizikové projevy chovani u zakd na druhém stupni za-
kladnich Skol. Zabyva se rizikovymi projevy, jako jsou agrese, Sikana, zaSkolactvi, poru-
chy pfijmu potravy a jiné. Dalsi podkapitola je vénovana faktortim vzniku rizikového cho-
vani a to zejména socialnimu prostiedi, roding, vrstevniki, Skole a masmédiim. Dale se zde
rozebird samotné vzdélavani zaka s rizikovym chovéanim, vzdelavacimi cili, dovednostmi

a vztahy.

Druha kapitola se podrobnéji zabyva problematikou poruch piijmu potravy. V Uvodu kapi-
toly je vymezen pojem poruchy piijmu potravy a dalsi charakteristiky. Podkapitoly jsou
d€leny na typy poruch, kde jsou rozebrany hlavni poruchy, jako jsou mentalni anorexie
a mentalni bulimie. V dalsi podkapitole se budeme zabyvat moznou diagnostikou poruch

a posledni podkapitola je vénovana charakteristice 1écky konkrétnich poruch.

Tteti kapitola se nasledn¢ zabyva jiz konkrétni prevenci. Tato kapitola je délena do tii
podkapitol, které se postupné zabyvaji prevenci. Je zde rozebrana prevence vzniku riziko-

vého chovani, jak prevence primarni, sekundarni, tak i specifickd a nespecificka. Dale se
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kapitola zabyva prevenci poruch pfijmu potravy a v neposledni fad¢ je posledni podkapito-
la vénovéna prevenci rizikového chovani na druhém stupni zékladnich skol.

V praktické ¢asti byl realizovan vyzkum na druhych stupnich zakladnich skol, formou do-

taznikového Setieni.
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. TEORETICKA CAST
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1 RIZIKOVE CHOVANI

V prvni kapitole si vymezime pojem rizikové chovani. Nejdfive musime zminit, Ze toto
chovani se zkoumalo mnoho let a nadale zkouma, protoze kazda etapa lidského vyvoje
sebou piinasi nové problémy a poznatky ¢i objevy, které ovlivituji a méni vyvoj celé popu-
lace nejen v pozitivnim slova smyslu, ale i z hlediska negativniho. S ur¢itosti miizeme fici,
7e tento vyvoj nestagnuje, ale je postupny a neustale se ménici. Mezi pti¢iny zmény vyvoje
fadime rozvoj komunikaénich technologii, postupnou pohodlnost spole¢nosti a také vyssi
naroky na vzhled a moralni vystupovani. Bylo by vhodné, kdybychom si uvedli i pojmy
jako jsou rizikové dité, rizikovi zaci a rizikova skupina.

Kazdy autor pohliZi na rizikové chovani riznymi pohledy. Pricha (2013, s. 248) vymezuje
rizikové chovani jako rizikové chovani popula¢ni skupiny, uvadi v pedagogickém kontextu
zejména skupiny dospivajicich. Dale se zmifnuje o ustanoveni Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO - World Health Organization), ktera stanovila medicinskou kategorii ,,do-
rost” jako samostatnou rizikovou populac¢ni skupinu se samostatnym preventivnim pro-
gramem. VytyCuje zde tfi nejznaméjsi typy rizikového chovani, mezi které patii: zneuziva-
ni ndvykovych latek (napt. marihuana, alkohol, kofein, aj.), nespravné chovéani v oblasti
sexualni (napf. promiskuita, pohlavni nemoci, aj.), nepfizptisobivost a vznik psychosocial-
nich vykyvi (napf. deprese, uzkosti, vykyvy nalad, agresivita, aj.). Tyto typy se vzajemné
prolinaji a je zde velka pravdépodobnost, Ze jeden typ ovliviiuje druhy a ten miZe ovlivnit

typ nasleduijici.

Miovsky (Adiktologie, ©2011) rozumi pod pojmem rizikové chovani, takové chovéni,
diky kterému se zhorsuje nejen socialni a zdravotni problémy, ale také mnoho dalsich pro-

blém1, mezi které napiiklad fadime spolecenské, rodinné a Skolni problémy.

Podle Sobotkové (2014, s. 40) chapeme pojem rizikové chovani, jako nadfazeny pojem
K pojmim problémové a asocialni chovani. Tyto chovani se snazime hloubé&ji pochopit
a také prozkoumat, protoze je to jeden z faktord, diky kterému mtizeme nalézt pochopeni
v chovani nejen samotneho jedince, ale i v chovani spolec¢enskych skupin. Toto ,,pochope-
ni* ndm umozinuje vysvetlit podstatu naptiklad biologického a psychologického chovani
spole¢nosti a vySe zminénych skupin.

Déle si uvedeme pojem rizikové dité, které je nejjasnéji popsano a vymezeno v publikaci
od Pruchy (2013, s. 248), ktery vymezil rizikové dit€ ve dvou pojetich. V prvnim pojeti

popisuje rizikové dit€ v pojeti specidlni pedagogiky, u ne¢hoz bylo obvykle zjisténo, Ze
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pravdépodobné bude nebo je psychicky postizené. V druhém pojeti se zabyva pojetim so-
cialni pedagogiky jako jedince z rizikové skupiny.

Problematikou pojmu rizikové skupiny se zabyva Pricha (2013, s. 247), ktery ji definuje
jako skupinu, ktera ma ztizeny piistup ke vzdélavani a je obtizné ji svym zplisobem vzdé-
lavat. Do této skupiny patii nejcastéji déti Skolniho véku. Vznika zde riziko socialniho se-
lhéani, které mtize zpiisobit postaveni a uplatnéni rodict, kteti maji nemaly vliv na rozvoj
a vyvoj svych déti. Tyto déti se od svych rodi¢u uci a piejimaji jejich zvyklosti a tradice.
Nejsou to ale jenom rodice, ktefi ovliviiuji chovani, ale také prostfedi, ve kterém se jedinci
nachdzeji. Mezi rizikové prostedi se fadi takové prostiedi, které obsahuje Spatné socidlni
a mravni podminky pro vychovu napft. souziti s lidmi ve stejné lokalité, kteti se fadi mezi

neptizplsobivé.
1.1 Rizikové projevy chovani u Zaku

V oblasti rizikového projevu chovani bychom se méli zaméfit pfedevsim na chovani zaku.
Velka ¢ast autori pouziva mnoho nazvu, které jsou nadfazeny ostatnim nazvim, pro pii-

klad si uved’'me nazev kriminalita, ktery je nadfazeny kradezim, zlo¢inlim a piestupkdm.

K pochopeni rozdéleni do skupin chovani nam pomuze Dolejs (2010. s. 34) a také Svétova

zdravotnicka organizace (WHO), diky kterym mutzeme rozd¢lit chovani do tii skupin:

1. agresivni formy (aktivni) — fadime sem ptredevs§im rtizné formy agresivniho chova-
ni, které vedou Kk nasili a kriminalité

2. pasivni formy — patii sem uzivani legalnich a nelegalnich drog, aktivity, které nega-
tivné ovliviyji zivot a vyvoj chovani

3. kompromisni formy — vztahuji se k rodinnym a vztahovym problémtm, socialni ak-

tivité a v neposledni fad¢ také k pracovnim problémiim.

V soucasné skolni prevenci rozliSujeme podle Miovského (2010, s. 75-78) devét oblasti

rizikového chovani, které nam pomutizou k pochopeni rizikoveho chovani:

1) Zaskolactvi

2) Sikana a extrémni projevy agrese

3) Rizikové sporty a rizikove chovani v dopravé
4) Rasismus, xenofobie

5) Negativni ptsobeni sekt

6) Sexudlni rizikové chovani
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7) Prevence v adiktologii
8) Spektrum poruch piijmu potravy
9) Okruh poruch a problému spojenych se syndromem CAN

Zaskolactvi mizeme definovat jako neomluvenou absenci zaka ve Skole. Je to prestupek,
kterym zak zanedbava Skolni dochazku a tim se dopousti chovani, které by nemélo byt
tolerovano (Adiktologie, ©2011). Zak se timto vyhyba v ndkterych piipadech povinnos-
tem, které jej ¢ekaji ve Skole a to ma za nasledek zhorSeny prospéch a chovani (Zkola,

©2003 - 2015).

Sikana a extrémni projevy agrese. Nejdiive bychom si mohli ujasnit, co je to $ikana.
., Sikana je chovani, kdy jeden nebo vice zdkii imysiné a opakované ublizuje spoluzdkovi ¢i
spoluzdkiim a pouzivd k tomu agresi a manipulaci.“ (Sance détem, ©2011 - 2016) Agresi

rozumime ublizovani a ponizovéni, které je provadéno druhé osobé.

Jako dalsi si uvedeme rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé. Miovsky (2010, s.
76) uvadi, ze se jednd o novou formu chovani, kterou mizeme definovat jako zamérné
vystaveni sebe samého nebo druhé osoby neptfiméfené vysokému riziku jmy na zdravi
nebo ohroZeni Zivota pfi sportovnich ¢innostech (napt. nekvalitni vybaveni a nezkuSenost

pii horolezectvi) nebo doprave.

,,Rasismus je ndzor, ktery tvrdi, zZe nékteri lidé jsou nadrazeni a jini ménécenni z ditvodu
prislusnosti k urcité rase. ““ (Ostrov radosti Zlin, ©2016) ,, Xenofobie je strach z toho, kdo
prichazi z Ciziny ¢i z ciziho prostredi, mimo vlastni socidlni utvar.* (Multikultura Zlin,

©2015)

Negativni pusobeni sekt. Miovsky (2010, s. 76) rozumi sektou ohrani¢enou socialni sku-
pinu, jejiz ¢lenové sdili stejny koncept, diky kterému se skupina vymezuje viici svému
okoli. Dochazi k izolaci a manipulaci do této skupiny patticich osob. Muze se zde objevit

protipravni ¢innost (trestni ¢innost, prestupky).

Nedilnou soudasti je sexualni rizikové chovani. V Ceské republice je dité chranéno pied
sexualnimi formami do svych 15-ti let. Do rizikového sexualniho chovani fadime podle
Sobotkové (2014, s. 41) pted¢asny pohlavni styk, promiskuitu, ndhodné znamosti, nechra-

nény styk, prostituéni chovani, pfed¢asné t€hotenstvi a rozvoj sexuélni deviace.

Prevenci v adiktologii Miovsky (2010, s. 77) povazuje také za primarni prevenci takové

aktivity a programy, které jsou zaméteny na oblast uzivani navykovych latek, jejich uziva-
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telt a rizika s tim spojena. Programy prevence se vyznacuji tfemi hlavnimi charakteristi-
kami: pfimé a explicitni vyjadieni vztahu (problematika uzivani ndvykovych latek), zacile-
ni na jasné ohrani¢enou a definovanou cilenou skupinu a jasna ¢asova a prostorova ohrani-

¢enost realizace (plan programu, piiprava, provedeni, zhodnoceni).

U spektra poruch piijmu potravy se pievazné jedna o problém moderniho, hektického
stylu Zivota. BliZe se budeme touto tématikou zabyvat v nasledujici kapitole Problematika

poruch piijmu potravy.

,,Syndrom CAN (Child Abuse and Neglect) — tedy syndrom tyraného, zneuzivaného a za-
nedbavaného dizete. “ (Ciklova, 2014, s. 129) Ciklova (2014, s. 121-126) vymezuje formy
syndromu CAN: fyzické tyrani, psychické tyrani, sexudlni zneuzivani, zanedbavani, Sika-

novani, systémove tyrani, sekundarni viktimizace a Miinchhausentiv syndrom by proxy.

K této problematice se podobné vyjadiuje Metodické doporuceni k primarni prevenci rizi-

kového chovani (Ministerstvo skolstvi, mladeze a t€lovychovy, ©2013 — 2016).

1.2 Faktory vzniku rizikového chovani

Je mnoho faktord, které ovlivituji vznik rizikového chovani. Kabicek (2014, s. 36 - 37)

vymezuje tii nejhlavnéjsi faktory:

1.) Individudlni faktory
Kabicek (2014, s. 36) je dé€li na rizikové a ochranné. Mezi rizikové patii zanedbé-
vani, zneuzivani déti, mala sebedtvéra, sebetcta, syndrom hyperaktivity, snizena
pozornost (ADHD), beznadéj, pfislusnost k mensinam, rodi¢ovstvi v dospivani.
K ochrannym faktortim fadime sebetctu, sebediveéru, schopnost sebekontroly a se-
berealizace, Ucta, vhodni ptatelé, budouci perspektiva.
2.) Rodinné faktory
D¢lime je také na rizikové a ochranné. Dlouhodoby konflikt, nedostatecna komuni-
kace v rodiné, maly rodicovsky dohled, autoritativnost rodi¢u se fadi do rizikovych
faktorti. Mezi ochranné patii dobré vztahy v roding€, komunikativnost, podpora do-
spivajiciho, dobré socioekonomické postaveni rodiny. (Kabicek, 2014, s. 36 - 37)
3.) Spolecenské faktory
Clenime je na rizikové a ochranné. Pod rizikové faktory spada chudoba spoleénosti,
nezaméstnanost, rizikové chovani v médiich, dostupnost drog, benevolentni zako-

ny, okolni komunita a legalni pfistup ke zbranim. K ochrannym faktorim fadime
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pozitivni vzory ve spoleénosti, pozitivni chovani v médiich, malé propustnost

k negativnim jeviim, dobra okolni komunita a nedostupnost drog.

Mezi dalsi faktory vzniku rizikového chovani patfi:

Osobnost ¢lovéka se utvaii jiz od prvopocatku vyvoje ditéte. Jeho osobnost je ovliviiova-
na mnoha faktory. Mezi hlavni negativni patii: stres a Spatna komunita. Mezi pozitivni
ovlivnéni osobnosti patii: sebelcta, Ucta k zdkonim a pravidlim a pozitivni genetické
vlastnosti. (Matousek et al., 2003, s. 51 - 60)

Skola se v prib&hu asu ménila a neustdle se méni. Nikdy nebyla instituci, kde by byly
déti, nuceny ucit se jen pfedméty, ale spiSe Skola klade diiraz nejen na vychovu, ale i na
psychicky rozvoj zaka. Vzdélavani neni kratkodobé, je celozivotni zalezitosti a diky tomu-
to se v dnesni dobé zvySuje délka Skolni dochazky, diky cemu se zvySuje uroven vzdéla-
nosti populace. Vzdélavaci systém kazdé Skoly je jiny, coz ma za nasledek ruznorodost

studijnich obori a znalosti jednotlivych zakt. (Matousek et al., 2003, s. 63 - 67)

Pro mladez je dulezita vrstevnickd skupina, ve které vyrustaji. Dodava jim a vytycuje
meze dovoleného chovani a také jejich chovani ovlivituje. U mladeze, kterd ma slabou
podporu v rodin¢ je velka pravdépodobnost, Ze bude mit vétsi potiebu ,,zapadnout™ a byt
kladn¢ pfiijat vrstevnickou skupinou nez u mladeze, u které je podpora rodiny na vyssi
urovni. Utvaii se mnoho vrstevnickych skupin podle stylu preferované hudby, zpiisobu
chovani, socialniho zafazeni, k postoji ke Skole. Muze také vzniknout delikventni skupina,
ktera pacha protipravni ¢innost tim, Ze travi ¢as v hernach, z ¢ehoz mize vyplynout jejich
nasledny nedostatek prostiedkti k navstévovani heren. Tento nedostatek ma za nasledek
drobné kradeze, které mtizou piertist az v organizované planované akce. Cilem této akce je

ziskat prostiedky k uspokojeni jejich potieb.

1.3 Vzdélavani zaki s rizikovym chovanim

Nejdtive si musime ujasnit, co znamena pojem vzdélavani. Vzdélavani je podle Dolezalo-
veé (2009, s. 5) komplexni proces ¢innosti vedouci k rozvoji ¢lovéka, zkvalitnéni a pro-
hloubeni jeho hodnot a vlastnosti. Tento proces je zpravidla zajistovan vzdélavacimi insti-
tucemi.

Soucasti vzdélavani zaka s rizikovym chovanim je dulezité spravné Clenit cile ve vztahu
k jejich vzdélavani, neustale je inovovat a piizpiisobovat se novym podminkam. Podle Do-

lezalové (2009, s. 19 - 20) rozlisSujeme cile podle nékolika kritérii:
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a. Casové kritérium (kratkodobé, dlouhodobé, jednorazové)
b. Konkrétni kritérium (obecné definovat, konkrétni pfipad)
c. Vztahové kritérium (individualni forma, skupinova forma)

d. Obsahové kritérium (podle toho ¢eho, chceme dosahnout)

Jiva (2001, s. 51) ve své publikaci uvadi cil jako jeden ze zakladnich stavebnich prvkl
pedagogiky. Spravné ur¢ené cile maji za nasledek spravnost problému, ktery chceme vyte-
Sit, v nasem piipadé obeznamit zaky s rizikovym chovanim. Juva (2001, s. 51 — 54) dale
uvadi rozd¢€leni cilt na individualni a socialni. Individualni vychovny cil, je takovy cil vy-
uky, diky kterému se rozviji osobnost jedince, jeho prospéch a nasledné uplatnéni. Tento
pojem je typicky pro vzdélavani 20. stoleti. Socidlni cil je opakem individualniho cile, je-

vvvvvv

a bude odpovédné plnit svou socialni roli.

Podle Manaka (2003, s. 91 - 92) se dovednostni vztahy uc¢ime ne pro skolu, ale pro svij
zivot. Neustale zvySujici se naroky na vétsi rozsah poznatkli ma negativni dopad na prak-
tickou ¢ast poznatk, které se tim padem posunuje ne do oblasti studentského Zivota, nybrz
do oblasti realného zivota. Dovednost bychom méli byt schopni utvaret a divat se na ni
z mnoha whld, které nam pomtiZou ve spravné orientaci, kterou potiebujeme k tomu, aby-

chom napfiklad vyskytlou situaci zvladli.

Mandk (2003, s. 93 — 95) definuje utvateni dovednosti v procesu utvareni téchto dovednos-
ti, jako idedlni prib¢h, ucime se mu cely zivot. Zahrnuje mnoho etap. Nejdfive si Zaci
osvoji fakta, ktera jsou dulezita k realizaci dané dovednosti. Tato fakta se nasledné ulozi do
paméti zaka a v pfipadé nutnosti je Zak dokaze pfi realizaci dovednosti vyuzit a zvladnout
danou problematiku. Poté se podle logiky sestavi feSeni problému a také strategie, jak do-
sahnout uspésného feseni. V posledni etapé je strategie vsugerovana do souboru procedur,
které jsou Casto aplikovany na danou realizaci automaticky. Dovednosti se neustale utvare-
ji a zdokonaluji pfimo umérné s Casem, kdy zak se postupné zamysli a prohlubuje ziskané
znalosti, které ptispivaji k dalSimu zdokonaleni. V procesu utvareni dovednosti je podle
Manaka (2003, s. 94) nékolik klicovych momentd. Mezi které patii aktualizace schopnosti
a zkuSenosti zaka, orientace v problému, aktivni hledani feSeni, variace podminek a ptenos
dovednosti. Pfi zvladnuti vSech téchto klicovych momentd je Zak schopen splnit danou
ulohu. Dle nasich zkuSenosti mizeme fici, ze pii dikladném vzd€lani zakt je mnohem

jednodussi jejich nasledné feSeni problémd.
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2 PROBLEMATIKAPORUCH PRIJMU POTRAVY

V soucasné dobé¢ jsou poruchy piijmu potravy velmi Castym a nebezpecnym psychickym
onemocnénim a to prfedevsim u dospivajicich déti, obzvlasté u divek. Onemocnéni mize

zpusobit velmi zdvazné nasledky.

Jidlo je nenahraditelnym zdrojem zakladnich Zivin a jednou z hlavnich podminek spravné-
ho somatického a psychického zdravi. Potfeba nasyceni pfirozené urcuje i uspokojeni
ostatnich potieb, od reproduk¢niho instinktu az po seberealizaci. Nedostatek energie nebo
nékterych Zivin mize byt pfi¢inou zavaznych poruch a naopak zmény v chuti k jidlu,
pfijmu potravy a télesné hmotnosti mohou signalizovat rozvoj somatické a dusevni poru-
chy od bandlni Ginavy az po zdvazna onemocnéni jako jsou poruchy piijmu potravy. (Krch,

1999, s. 13)

Frankova (2000, s. 5) ve své knize uvadi, Ze spojovani s pfijemnymi nebo negativnimi za-
zitky je jednim ze zakladd pozd¢jsich postoju k jidlim samotnym nebo i k jejich jednotli-
vym slozkam. Jidlo by se mélo pro dité stavat postupné potiebou a to vice nez biologickou.

Jidlo by mélo uspokojovat jeho emocni, biologické a psychosocialni potieby.

Pro Vagnerovou (2008, s. 463) jsou poruchy piijmu potravy charakteristické ,,patologickou
zménou postoje k vlastnimu télu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a hmotnosti

a z toho vyplyvajicim naruSenim vztahu K jidlu a alimenta¢niho chovani.*

Poruchy pfijmu potravy jsou onemocnéni, kam patii, podle zatim posledni verze Meziné-
rodni klasifikace nemoci (MKN) dva nejzietelnéji vymezené syndromy a to mentéalni ano-

rexie a mentalni bulimie. (Krch, 1999, s. 13)

| pfes zdanlivou odliSnost vyhublych anorekticek a bulimicek jsou si mentalni anorexie
a mentalni bulimie velmi podobné. Jejich jednotlivé ptiznaky se lisi zejména podle zavaz-
nosti podvyzivy a hlavné také metod pouzivanych k urovani vahy. Ob¢ poruchy spojuje
také strach ztloustky a vénovani nékdy az nadmérné pozornosti k vlastnimu vzhledu
a k jiz zminované kontrole télesné hmotnosti. Lidé trpici témito poruchami se neustale za-
byvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi a vytrvale se snazi pofad hubnout, nebo alespon zabréa-

nit vzrastu své télesné hmotnosti. (Krch, 1999, s. 13)

Vagnerova (2008, s. 463) zduraznuje, Ze postava, ktera je silna, je posuzovana jako urcité
socialni stigma, jako faktor, z n¢hoz vyplyva celkové osobni znehodnoceni. Moderni me-

dialn¢ prezentovany vzor je velice blizky prepubertalnimu vzezieni divek jako hubené, bez
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bokl a stehen a hubenyma nohama. Je to hlavné moderni primysl, ktery medidlné propa-
guje extrémni Stihlost, kterd je hlavné pro déti Skolniho véku extrémné nebezpecna. Déti se
tento vzor pokousi napodobovat, jelikoZ si mysli, ze by takto m¢li vypadat, ale v mnoha

piipadech to mize vést az k porucham piijmu potravy.

Podle Krchy (1999, s. 14) nemocni s poruchami pfijmu potravy maji také fadu stejnych

problému, se kterymi se mtizeme setkat v urcité forme i u zdravych vrstevniki.

2.1 Vybrané typy poruch pfijmu potravy

Pokud mluvime o poruchach ptijmu potravy, tak se zmiitujeme o mentalni anorexii a men-
talni bulimii. Tyto poruchy jsou sice od sice odli$né, ale maji také n¢kolik spole¢nych zna-
ki a to zejména kolisani hmotnosti ve snaze ji snizovat nebo alespon udrzet. Existuje mezi
nimi viditelny rozdil. Pacienti s mentalni anorexii jsou na prvni pohled hodné hubeni az
vychrtli, zatimco pacienti trpici mentalni bulimii nebyvaji na prvni pohled ni¢im napadni.
Ob¢ tyto poruchy se mohou také vyskytovat soucasné. Za dal§i poruchy pfijmu potravy

muzeme povazovat syndrom nocniho ptejidani nebo zachvatovité piejidani.

Mentalni anorexie podle Krchy (1999, s. 14) je porucha charakterizovana zejména umy-
slnym snizovanim té€lesné hmotnosti. Termin anorexie vSak muize byt pon¢kud zavadéjici,
protoze nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlu je spiSe az sekundarnim dasledkem dlou-
hodobého hladovéni, ktery se nemusi vyskytovat u vSech pacientli s touto nemoci. U nekte-
rych pacientli je omezovani se v jidle naopak doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo. Ano-
rekti¢ti pacienti neodmitaji jist proto, Ze by neméli chut’, ale proto, Ze jist z vlastniho roz-

hodnuti nechté&ji.

Specialnimi typy mentalni anorexie jsou podle Krchy (1999, s. 15) nebulimicky (restrik-
tivni) typ, béhem n¢hoz u pacienta nedochazi k opakovanym zachvatim piejidani. DalSim
typem je bulimicky (purativni) typ, ktery spociva u pacienta tim, Zze dochazi k opakovanym
zachvatiim ptejidani.

Mentalni bulimie je podle Krchy (1999, s. 17) charakterizovana zejména opakujicimi se

zachvaty piejidani, spojenymi s piehnanou kontrolou vlastni télesné hmotnosti.

Nespor (2011, s. 44) definuje bulimii jako syndrom vyznacujici se zachvaty ptejidani
a také prehnanou kontrolou télesné vahy, které vedou pacienta k aplikovani krajnich opat-

feni, aby zmirnil tloustku vyvoléavajici G€inky pozité potravy.
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Specifickym typem podle Krchy (1999, s. 18) je purativni typ, ktery se vyznacuje provadeé-
nim pravidelného zvraceni a uzivanim laxativ nebo diuretik. Dal§im typem je nepurativni
typ, ktery pouziva ptisné diety, hladovky nebo intenzivni cviceni. Neni to vSak zaloZeno na

pravidelnosti.

Pro syndrom nocniho prejidani je podle Krchy (1999, s. 20) typicky pfizna¢na vecerni
anorexie, nespavost a nocni prejidani. Jeho pribéh je pravdépodobné spojen s zivotnim
stresem a nedspéSnymi pokusy o zhubnuti. Pacienti S touto poruchou si ¢asto stézuji na
neschopnost piestat jist, kdyz jednou zacnou. Vzacné mluvi o hladu a nemuse;ji jist, pokud

neni jidlo k dispozici.

Syndrom zachvatovitého prejidan je Casto spojen s nadvdhou nebo s obezitou. Pacienti
se Casto prejidaji, aniz by uzivali n¢jaké kompenzacni chovani. Podle Krchy (1999, s. 20)
se pacienti s touto poruchou vyznacuji tim, Zze ji mnohem rychleji nez je obvyklé, ji dokud
se neciti nepfijemné nasyceni, aniz by pocit'oval hlad. VétSinou takovi pacienti ji o samot¢,
nebot’ se stydi za své chovani. Po pfejedeni jsou obvykle sami sebou znechuceni a citi se
velmi provinile. V souvislosti s piejidanim se objevuji pocity tzkosti. K zachvatim obvyk-

le dochdzi alesponl dvakrat tydné.

2.2 Diagnostika poruch prijmu potravy

V této podkapitole se sezndmime s diagnostikou, kritérii nize zminénych mentalnich one-
mocnéni. Poruchy piijmu potravy jsou komplexni poruchy, nemoci zpisobené mnoha fak-
tory (biologické, psychologické, spoleCenské). Mezi nejCastéji diagnostikované poruchy

piijmu potravy fadime mentalni anorexii (MA) a mentalni bulimii (MB).

Mentalni anorexie (Krch, 2005, s. 16) je charakterizovana snizovanim hmotnosti, co mize
mit za nasledek podvyzivu a podvahu. Podle mezinarodni klasifikace nemoci v jeji desaté
revizi (MKN — 10) musi jedinec, u kterého se diagnostikuje mentalni anorexie spliiovat

nasledujici kritéria:

a. Hmotnost jedince je udrZzovana nejméné 15 % pod piedpokladanou trovni, nebo
BMI (Body Mass Index) 17,5 (kg/m?) a niZsi.

b. SniZeni t€lesné hmotnosti si nemocny zptusobuje sam tim, Ze se vyhyba jidlim, ,,po
kterych se tloustne®, a Ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostiedka: vy-
provokované zvraceni, uzivani laxativ, uzivani anorektik a diuretik, nadmérné cvi-

ceni.
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Strach z tloustky pretrvava a pietrvava také zkreslena piedstava o vlastnim téle,
vyskytuje se vtiravd obava z dalsiho tloustnuti a diky tomu si pacient dava za cil
mit velmi nizkou t€lesnou hmotnost.

Rozsahla endokrinni porucha, ktera zahrnuje hypotalamo — hypofyzo — gonadovou
osu, projevujici se u zen jako amenorrhoea a u muzu jako ztrata sexudlniho z4jmu
a potence. Mohou se taky vyskytnout zvySené hladiny kortizolu, zvySené hladiny
rastového hormonu, zmény perifernino metabolismu thyreoidniho hormonu a od-
chylky ve vylu€ovani inzulinu.

Pokud je ptivod onemocnéni pied pubertou, projevuje se puberta opozdéné nebo
muze byt zastaven vyvoj jedince (je zastaven vyvoj primarnich a sekundarnich po-
hlavnich znaki). Po Gspésné 1é€bé dochéazi k dokonceni puberty, ale menarche je

z vyse uvedeného diivodu opozdéna.

Mentalni bulimie (Novak, 2010, s. 11) je charakterizovana stfidinim opakovanych zachva-

th prejidani, neustalym zabyvanim se jidlem, neovladatelnou touhou po jidle, hladovénim,

kontrolou vahy a pfehnanym strachem z vyssi t€lesné hmotnosti. Podle desaté revize mezi-

narodni klasifikace nemoci (MKN — 10) musi osoba, u které se diagnostikuje mentalni bu-

limie, musi se u ni prokazat nasledujici pfiznaky:

a. Osoba ma neodolatelnou touhu se neustale zabyvat jidlem, tato touha vétSinou kon-

C.

¢i konzumaci velkych davek jidla v kratkém ¢asovém tseku.

Pacient se snazi potlacit nasledky zpiisobené konzumaci jidla mnoha zptsoby, mezi
Které fadime zneuzivani laxativ, vyprovokované zvraceni svépomoci, uzivani léku
diuretik a anorektik, obdobi hladovéni.

Psychicky stav Cloveéka je naruSen, zabyva se az chorobné strachem z tloustky.
Takto postizeny ¢lovek si urci presné stanoveny vahovy limit, ktery je niz$i nez
anamnéze je Casto zminéna mentalni anorexie, ktera u ¢lovéka mohla, ale také ne-

musela byt diagnostikovana.

2.3 Lécba poruch prijmu potravy

Diky lé€bé poruch piijmu potravy mizeme sniZit riziko, sloZitost a zavaznost téchto po-

ruch. Je nékolik organizaci, které takto postizenym osobdm muliZou pomoci a jsou zakla-

dem pro jejich nasledné uzdraveni a regeneraci poruch. Ke kazdé osobé se musi piistupo-

vat individualng, a proto vznikaji specialni 1é¢ebné plany a pobyty, které maji za ukol vy-
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fesit problémy, aby nedoslo k naslednému obnoveni poruchy. Témito 1é€bami se obvykle
zaobiraji odbornici v oblasti zdravotnictvi (1ékafi, odbornici na zdravou vyzivu, terapeuti).

(Eating Disorder Hope, ©2005 - 2016)

Neméné dulezita cast 1éCby je vlastni motivace. Motivace je jedna ze zakladnich polozek

uspéchu. Motivaci podle Papezové (2012, s. 26 — 27) mzeme rozdélit do péti stadii:

1. Popfeni — je to stadium, kdy ¢lovéku ani nepadne na mysl, Ze by mohlo byt néco
v nepotradku, neuvédomuje si, ze ma problém a nevidi diivod ke zménam.

2. Uvahy — toto stadium je typické tim, Ze ¢lovék rozjima a za¢ina si uvédomovat
a premyslet o tom, ze ma urc€ity problém a vénuje zvySenou pozornost na své stra-
vovaci navyky. Ne kazdy ¢lovek si pfipusti, ze je tieba zmény, ale néktefi si tuto
zménu pripusti, ale zde nastavad problém v tom ohledu, Zze neudéla prvni krok
K tomu, aby néco zménil.

3. Priprava — pacient potfebuje zménu, chce pomoci. Neni si zcela jist nasledkem
zmény svych stravovacich navykt. Vyskytuji se zde faktory, které mohou pozitiv-
né, ale také negativné hrat vyznamnou roli ve zméné (rodina, partner, pratelé).

4. Akce — je rozhodnuti pacienta ve smyslu zmény chovani, je schopen postupné
zmenit a zacit verit tomu, Ze je schopen udrzet zménu diky vyuziti podpory a po-
vzbuzeni okoli.

5. Udrzeni — pacient pokracuje ve zméné, které vede k jeho uzdraveni a snazi se vy-

hnout stavu, kterému trp€l v minulosti.

Podle Krchy (2005, s. 123 — 124) je dulezité spravné urcit formu 1é¢by, aby pacientovi
nevzniklo zadné riziko a nebezpe¢i na 4jmé zdravi. Mezi nejcastéji vyuzivané sluzby v této

oblasti fadime:

a. Hospitalizace a ¢aste¢na hospitalizace — pobyt v nemocnici je zaméten na uzdrave-
ni a zlepSeni fyzické stranky pacienta. Pacient je veden ke spolupraci a ke zlepSeni
jeho stavu, aby nemusela byt v budoucnu potiebna hospitalizace.

b. Ambulantni 1¢kaiska péce — je provadéna skupinové nebo po domluvé individual-
né, je vedena pod lékafskym dohledem. Pacienti se snazi aktivné feSit symptomy
poruch pfijmu potravy.

c. Svépomoc, Fizend svépomoc a psychoedukace — u pacientd doslo k vyraznému
zlepSeni nebo k odstranéni poruchy. Tato metoda je doporuCovana osobam, které

trpi méné zdvaznymi onemocnénimi.
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d. Rodinna terapie — rodina je dilezity aspekt ve vyfeSeni problému, ktery nastal. Je
dilezité, aby pacient naSel oporu mezi ¢leny rodiny a ti jej podporovali k dosazeni
zlepseni.

e. Kognitivné-behavioralni terapie — 1é¢ba probiha postupné, terapeut si musi vytvorit
kladny vztah s pacientem. Tato terapie je vhodna pro pacientky, které trpi vaznymi
ptiznaky poruch pfijmu potravy.

f. Interpersonalni terapie — terapeut ur¢i charakter a objasni mozny vysledek spolu-
prace a dale hleda oblast, ve které méa pacient obtize.

g. Psychodynamicka terapie — pokud neni u¢inna kratkodoba 1é¢ba, piechazi se na
1é¢bu dlouhodobou, pievladéa aktivni ovladdnuti symptomu. Zabyva se specifickymi
potfebami pacientek.

h. Farmakoterapie — pokud selzou poc¢ateéni pokusy o zlepSeni stavu 0soby, je vhodné
zvazit, jestli by neméla dotycna osoba uzivat medikaci na zlepSeni fyzického a tim

spojeného psychického stavu.
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3 PREVENCE

Prevenci chapeme podle Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy (Ministerstvo $kol-
stvi, mladezZe a télovychovy, ©2013 - 2016) jako problematiku rizikového chovani special-
niho vzdélavani. M4 také na starosti mnoho ¢innosti, mezi které fadime napftiklad pfipravu
legislativy, zpracovani materidli obsahujicich prevenci rizikového chovéani, fizeni pracov-
nich skupin, administraci, dota¢ni politiku, kontrolovani ¢innosti dotovanych projektd,
ucastnéni se na poradnich vyborech a certifikaci pro udélovani certifikati. VySe zminéné
ministerstvo zabezpecuje posuzovani Skolnich tiskopist, pfipravu podkladi k projektim
a materialiim, spolupracuje s organizacemi, které plsobi v oblasti prevence, pfipravuje
podklady a navrhy Kk projednani ve vladé. Nemén¢ dilezitou ¢innosti je také spoluprace
s vladnimi organy, sdruzenimi, pedagogickymi iniciativami, neziskovymi organizacemi
zabyvajici se mladezi, dale propaguje vychovné-vzdélavaci c¢innosti. Také plni roli

v komunikaci s vysokymi $kolami, zakladnimi §kolami a $kolami pedagogického sméru.

Dalsi definici prevence miize byt: ,, soubor opatreni zamérenych na predchdzeni nezadou-
cim jeviim, zejména onemocnéni, poskozeni, socidalné-patologickym jeviim. RozliSujeme
primarni prevenci (celd populace), sekundarni (rizikové skupiny a jednotlivci) a terciarni
(minimalizovani nasledkii nebo pokracovani nezadoucich jevir).” (Matousek, Kroftova,

2003, s. 265)

Matousek a Kroftova (2003, s. 265) dale chapou prevenci jako oblast vyzkumu, diky které
1ze pfedchazet nevhodnému chovani, které se jesté¢ u déti neprojevilo, ale je zde moznost,

ze se tohoto chovani mohou dopustit.

Podle webového portalu Spole¢nost pro prevenci (Spole¢nost pro prevenci, ©2014) ozna-
¢ujeme prevenci jako soustavu opatieni: ve zdravotnictvi (prevence pied nemocemi, epi-
demiemi, profylaxe — pfedchazeni novym nemocem), ve vychové, v socidlni politice
(ptedchazeni socialnim problémim a krizi), v dopravé (zamezeni vzniku nehod), v pravu

(snazime se o omezeni zlo¢ind a vzniku recidiv).

Prevence ma mnoho podob, a proto se budeme hlavné zabyvat prevenci vzniku rizikového
chovani, prevenci poruch piijmu potravy a prevenci rizikového chovani na zakladni Skole.
Ke kazdé prevenci pfistupujeme z riiznych hledisek, abychom dosahli tizeného vysledku

a tim piedejit vzniku problému.
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K této prevenci se podobn¢ vyjadiuje také Metodické doporuceni prevenci rizikového cho-
vani (Ministerstvo $kolstvi, mladeze a té€lovychovy, ©2013 — 2016), které je schvéleno
vedenim MSMT.

3.1 Prevence vzniku rizikového chovani

Dle webového portalu Klinika adiktologie (Adiktologie, ©2011) ,, Prevenci clenime na
prevenci primarni, sekundarni a tercialni. Podstatou primarni prevence je predchdzeni
vzniku rizikového chovani u osob, u kterych se jesté rizikové chovani nevyskytlo. Napr.
predchazeni uziti ndavykovych latek u osob, které dosud nejsou s drogou v kontaktu.
U sekundarni prevence se jedna o predchdzeni vzniku, rozvoji a pretrvavani rizikoveho
chovani u osob, které jsou rizikovym chovanim ohrozeni. Napr. predchazeni vzniku a roz-
voji zavislosti u osob, které jiz drogu uzivaji. Cilem tercialni prevence je predchdzeni zdra-
votnim nebo socialnim potizim v duisledku rizikového chovani. Napr. predchazeni vaznému

nebo trvalému zdravotnimu nebo socialnimu poskozeni v souvislosti s uzivanim drog. *

Dale delime primarni prevenci na specifickou a nespecifickou. Specificka primarni pre-
vence je Gzce zaméfena na danou formu rizikového chovani. Mnoho déti vyzaduje speci-
ficky typ podptrného programu. Snahou téchto programu je zaclenit déti zpét do skupiny

déti tak, aby nedoslo ke vzniku rizikového projevu chovani.
Specifickou primérni prevenci miizeme déle ¢lenit do tfi irovni:

1.) Vieobecna primarni prevence — zaméfuje se na mladez, diilezity je pouze vék. Ra-
dime sem primarné programy pro vétsi skupinu osob.

2.) Selektivni primarni prevence — u osob, které fadime do této prevence je ve vyssi
mife shledana pfitomnost rizikového faktoru. Tyto osoby jsou vice ohrozené nez ji-
né osoby a lze je rozpoznat na zakladé mnoha faktort (psychologické, podle pohla-
vi, podle ve&ku, historické, biologické). NejCastéji zde pracovnici spolupracuji
s mensi skupinou osob a kladou diraz na komunikaci a vztah k danému problému.

3.) Indikovana primarni prevence — u téchto osob se jiz vyskytly rizné projevy riziko-
vého chovani a jsou ve vétsi mife vystaveni rizikovym faktorim. Dulezité je co nej-
rychleji zachytit problém, spravné jej posoudit a zacit s 1écbou. Cilem této prevence
je snizit frekvenci a zmirnit nasledky problému. Nedilnou soucasti téchto cilt je po-

rozumeéni osobam, u kterych se vyskytuje feSeny problém.
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Nespecificka primarni prevence nemé piimou souvislost s rizikovym chovanim. Radime
sem sportovni a volnocasové aktivity, které pomahaji k rozvoji jedince a specialni progra-
my, které uci jedince dodrzovat spoleCenska pravidla. Tyto aktivity by se vyskytovaly
i v pfipadé, kdyby neexistovaly projevy rizikového chovani. Tato prevence na rozdil od
specifické primarni prevence neni vice zaméfena na problémy, ale spiSe na spolecensky
vyvoj jedince.

Webovy portal Management Mania (Management Mania, ©2011 - 2013) shledava riziko
jako pojem, ktery je dualezité neptfedchazet a pomoci vesSkerych dostupnych metod zjistit
toto riziko. Pokud zjistime riziko, pokusime se jej odstranit nebo alespont zmirnit jeho na-

sledky.

3.2 Prevence poruch prijmu potravy

Podle Matouska a Kroftové (2003, s. 266) je dilezitym prostiedkem prevence v rodinach

a ve Skolach. Velky vliv na jedince ma také spole¢nost.

Webovy portal Celostni medicina (Celostni medicina, ©2004) se zabyva otazkou jak
vhodné poznat dobu, kdy se schyluje k nemoci. VétSina onemocnéni ma dany spoustéci
moment, diky kterému nemoc propukne. V mnoha ptipadech je nemoc velmi vazna a muze
byt jiz pozd€ na jeji 1écbu. Dle tohoto portalu bychom méli zménit sviij postoj. Neméli
bychom zanedbévat prevenci. I pti malych ptiznacich onemocnéni bychom méli toto one-
mocnéni fesit a neignorovat jej. Méli bychom si také v§imat reakci na zmény v nasem zi-
voté. Kazda zména mé za nasledek v lepSim ptipadé€ zlepSeni situace a v hor§im ptipade
zhorSeni situace. Lze podotknout, Ze v mnoha ptipadech onemocnéni je vhodnéjsi alterna-
tivni medicina neZ 1é€ba v podobé¢ uzivani 1€kti. Pokud nebude spravné fungovat prevence,

muze se stat, Ze se proces nemoci nezastavi, ale propukne ve vétSsim rozsahu.

Miovsky (2012, s. 70) chape poruchy pfijmu potravy jako soucasny problém zplisobeny
poruchou ve vzorci chovani. Pfijem potravy je zavisly od zkresleného vnimani svého téla.
To mé za nasledek nadvahu, podvahu a s tim spojené zdravotni, socialni, nebo dokonce

psychologické problémy.

Nejcastéji se porucha piijmu potravy utvaii v obdobi puberty, kdy dochazi k té€lesnym
zménam, jak u divek, tak 1 u chlapct. Ne kazdy jedinec se dokaze S touto skutecnosti vy-
rovnat. Je tedy dulezité pozorné sledovat dospivani tak, aby nevzniklo Zadné ohrozeni pro

budouci obdobi Zivota.
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3.3 Prevence rizikového chovani na zakladni Skole

Jednou z nemala povinnosti §koly je postarat se o to, aby Zaci nepfisli do styku s rizikovym
chovanim v prostiedi $koly i mimo n¢&j. Hlavnim aspektem prevence na zakladnich Skolach
jsou specializované programy, které maji za ukol postarat se o to, aby byl zdk obeznamen
s problematikou rizikového chovani a byl diky témto programtm schopen se tomuto cho-

vani vyvarovat a piipadné pomoci osobé, ktera trpi nékterym typem rizikového chovani.

Prevenci rizikového chovani rozumime soubor mnoha metod a pfistupd, které jsou pouzi-
véany v ramci $kolstvi. Cilovymi skupinami jsou z v&tsi asti zaci a dospivajici. Skola zahr-
nuje hlavni skupinu z hlediska prevence, diky tomu, Ze se v ni nachazi nejvice diive zmi-
nénych zaka a dospivajicich. Je také nutné zohlednit hlediska vychovy a urcit do jaké miry
bude Skola tyto hlediska dodrzovat. Nedilnou soucasti tohoto procesu je pieneseni stano-
venych hledisek do praxe a jejich néasledné respektovani a dodrzovéni. (Miovsky et al.,

2010, s. 61)

Z uvedenych pozadavki vyplyva, ze je neredlné, aby Skola neméla zddny preventivni pro-
gram, a proto bychom méli zminit existenci téchto programu, které pomahaji vzdélavacimu
systému a jsou nedilnou soucasti kazdého vzdélavaciho institutu. Mezi preventivni pro-

gramy Jedli¢ka skoly fadime minimalni preventivni programy, které zahrnuiji:

a. vytvoreni piedpokladi zdravého zivotniho stylu ve Skole — volnoCasové aktivity,
pozitivni vztahy mezi ucitelem a zdkem, fyzické potieby (télesna vychova), rozvoj
duSevniho zdravi.

b. zaclenéni mravnich kodexti do vzdélavani — efektivni metoda vzdélavani, piiznivé
podminky studia, propagace zdravého zivotniho stylu.

C. vzdélavani pedagogii s problematikou dnesniho Zivotniho stylu — poradenska cin-
nost, zavadéni inovaci do vyuky.

d. zapojeni pratele a partnery $koly do problematiky Zivotniho stylu a rizikem chovani
— komunikace rodi¢t s pedagogy, spoluprace pratel skoly s rodic¢i a s tim spojena
vy$§i informovanost o problémech zaka, odborna pomoc skoly.

e. uplatnéni pfimétenych tresti — kontrola splnénych ukolt zédka, dodrZzovani pravnich
norem, zakaz alkoholu a drog, potirani uzivani navykovych latek - spoluprace

S organy tomu urc¢enymi (policie, socidlni pracovnici).
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f. koncep¢ni charakter ziizovateli $kol — zamezit unahleni se bez piedeslého duklad-
ného prozkoumani problému, je potieba postupovat postupné, abychom zmapovali
podrobné vznikly problém a dokazali jej vyftesit.

g. evaluace efektivity — uréime, zda preventivni program funguje a jestli by bylo
mozné jej zlepsit, diky evaluaci zjistime pozadované vysledky a informace o pro-

blémech (Jedlicka et al., 2015, s. 367 — 370).

Teorie Problému-Chovani je podle (Colorado, ©2005) systematicky, psychologicky ramec
chovani. Teorie problému chovani se neustale rozsifuje o nové poznatky. Na jedince pliso-
bi, jak spoleCenské faktory, tak i faktory environmentalniho sméru. Chovani je chovani,
které je kodifikované a spolecensky uznané. Problémové chovani zahrnuje koufeni cigaret,
uzivani marihuany a uzivani dal$ich nelegalnich drog, delikventni chovani. Ochranné fak-

tory jsou hlavné pozitivni vztahy se Skolou, socidlni podpora, vrstevnici.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 REALIZACE VYZKUMU

Prakticka ¢ast bakalafské prace navazuje na problematiku, ktera je jiz zminéna v teoretické

casti.
4.1 Stanoveni vyzkumného cile

Hlavnim vyzkumnym cilem empirické ¢asti bakalarské prace je: Zjistit miru informova-
nosti zakt zakladnich $kol o problematice poruch piijmu potravy. Dil¢im cilem praktické
Casti bakalaiské prace jsou:
1. Zjistit miru informovanosti o prevenci zakt na 2. stupni ZS o problematice poruch
pfijmu potravy.
2. Zjistit znalosti 0 prevenci poruch piijmu potravy u zaki na 2. stupni ZS.
3. Zjistit znalost pojmu poruch pifjmu potravy u zakd na 2. stupni ZS.

4. Zjistit zdroje informaci o problematice poruch piijmu potravy u zaki na 2. stupni

v

ZS.

4.2 Vyzkumny problém a vyzkumné otazky

Jako vyzkumny problém jsme si stanovili: Informovanost zakia zakladnich $kol o proble-

matice poruch piijmu potravy.

Na zakladé vyzkumného problému jsme se stanovili hlavni vyzkumnou otazku a dil¢i vy-

zkumné otézky.

Hlavni vyzkumna otézka: Jaka je informovanost zak zakladnich $kol o problematice

poruch piijmu potravy?

Diléi vyzkumné otazky:
1. Jaka je znalost pojmu poruchy piijmu potravy mezi zaky na 2. stupni ZS?
2. Jaké jsou znalosti o prevenci poruch pfijmu potravy u zaki na 2. stupni ZS?
3. Jaké jsou zdroje informaci o poruchach piijmu potravy?
4. Jaka je mira informovanosti o prevenci poruch piijmu potravy?

5. Vnimaji Zaci prevenci poruch piijmu potravy jako dostacujici?
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4.3 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor piedstavuji pro nasi bakaldiskou praci zéaci 2. stupné zakladnich skol.
Dotazovani Zaci byli vybrani podle dostupného vybéru, ktery se nejlépe hodi k vysvétleni

dané problematiky. Vékové rozmezi tedy tvoii zaci od deseti do Sestnacti let.

4.4 Metoda sbéru dat

V ramci kvantitativniho vyzkumu jsme zvolili vyzkumnou metodu sbéru dat jako dotazni-
kové Setfeni. Praktickd cast dotazniku navazuje na prvni Cast bakalaiské prace, tedy na
teoretickou ¢ast. Respondenti odpovidali na otazky anonymné. Otazky byly formulovany
jasnou a srozumitelnou formou. U kazdé otazky byl vybér z vice odpovédi. Pouze jedna
otazka byla oteviena, na kterou respondenti mohli odpovidat dobrovolné. Zbylé otazky

byli povinné. Dotaznik byl umistén na webovy portal www.survio.com.

Dotaznik byl rozesldn na pfedem ndhodné vybrané zékladni skoly, kde méli Zaci moznost

jeho vyplnéni. Dotaznik ndm vyplnilo celkem 169 respondentd.

4.5 Metodika vyhodnoceni dat

Dotaznik byl zpracovan ¢arkovaci metodou a poté byly vysledné hodnoty pievedeny do
tabulek, kde je uveden vycet odpovédi, dale Cetnost odpovédi respondentt a procentudlni
znazornéni, poté se tabulka prevadéla pro lepsi prehlednost do graft, které nam slouZzi pro

lepsi a piehlednéjsi znazornéni.
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5 INTERPRETACE DAT

V kapitole Interpretace dat se budeme zabyvat analyzou dat a naslednou interpretaci dat,
které jsme ziskali formou dotaznikového Setfeni. Dotaznik s nazvem Informovanost zaki
zakladnich $kol o problematice poruch piijmu potravy, byl sestaven na webovém portalu
WWW.survio.com, kde probihal sbér dat. Dotaznik byl zpracovan ¢arkovaci metodou a poté
byly vysledné hodnoty ptevedeny do tabulek, kde je uveden vycet odpovédi, dale Cetnost
odpovédi respondentil a procentudlni zndzornéni, poté se tabulka pievadéla pro lepsi pie-

hlednost do grafli, které¢ nam slouzi pro lepsi a prehlednéjsi znazornéni.

Polozka v dotazniku ¢&. 1: Jakého jste pohlavi?

Moznost odpovédi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
zena 113 67 %
muz 56 33%
> 169 100 %

Tabulka 1 - Pohlavi

M Zena

B muz

Graf 1 - Pohlavi

Dotaznikové Setfeni se zcastnilo 169 respondentli. 113 dotazovanych respondentti uvedlo,
ze jsou zZenského pohlavi a 56 dotazovanych respondentti uvedlo, Ze jsou muzského pohla-

Vi.
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PoloZzka v dotazniku ¢. 2: Které tfidy jste zakem?

Moznosti odpovédi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
6. rocnik 28 17 %
7. roénik 26 15 %
8. ro¢nik 38 22 %
9. ro¢nik 77 46 %

> 169 100 %
Tabulka 2 - Ro¢nik

M 6. ro¢nik

H 7. roénik

= 8. ro¢nik

H 9. ro¢nik

Graf 2 - Ro¢nik

Otazkou cislo 2 jsme zjistovali, kterého ro¢niku jsou Zaci soucasti. Z Sestého ro¢niku se
zucastnilo dotaznikového Setfeni 28 respondentt, dale pak ze sedmého ro¢niku 26 respon-
dentll, z osmého ro¢niku 38 respondentil a z devatého rocniku 77 respondentl. Z vySe uve-

deného vyplyva, ze se dotazniku zic¢astnilo nejvice zakl z devatych tfid, neZ z nizSich ro¢-

nikti druhého stupné zakladnich skol.

Polozka v dotazniku ¢&. 3: Setkali jste se jiz s pojmem Poruchy pfijmu potravy?

Moznosti odpovedi Cetnost nj Relativni Cetnost f
ano 127 75%
ne 42 25 %
> 169 100 %

Tabulka 3 - Setké&ni s pojmem
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M ano

M ne

Graf 3 — Setkani s pojmem

Z odpovédi na tuto otazku vyplyva, ze s pojmem Poruch ptijmu potravy se jiz setkalo 75 %
dotazanych a zbylych 25 % uvedlo, ze s pojmem nebyli seznameni. Z ¢ehoz mizeme
usoudit, ze se vétSina zakl s pojmem setkala a je dllezité, aby se nadale procentudlni Cislo

seznameni zvysovalo.

Polozka Vv dotazniku €. 4: Jestli ano, tak kde jste se dozvédéli vice o pojmu Poruchy

pfijmu potravy?

Moznosti odpovéedi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj

z vyucovani na nasi Skole 58 34 %
od kamaradl 12 7%
od rodicu 10 6 %

z internetu 50 30 %
Z jiného zdroje 5 3%

S pojmem jsem se nesetkal 21 12 %
jiné 13 8 %

> 169 100 %

Tabulka 4 - Kde se dozvédéli vice o pojmu
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B z vyucovani na nasi
skole

W od kamaradi

M od rodica

Mz internetu

M z jiného zdroje

Graf 4 - Kde se dozvedéli vice o pojmu
Z otézky polozené v dotazniku a nasledné vyjadiené v grafu je ziejmé, Zze se o nejméné
zaka dozvédélo o pojmu Poruch piijmu potravy z jiného zdroje — v nasem ptipadé 3 %,
nasledné se vice o pojmu od rodi¢l dozvéd€lo pouhych 6 % zaki. Poté 7 % dotdzanych
uvedlo, Ze se o pojmu dozvédélo od kamaradl. Dale 8 % respondentii odpovédélo na tuto
otazku zvolenou moznosti jiné. 12 % se s pojmem jesté nesetkalo. 30 % respondentii zod-
povédélo a vybralo moznost setkani s pojmem z internetu a 34 % dotazanych oznacilo od-
povéd’ z vyucovani na nasi Skole. Z otdzky nam vyplynulo, Ze se nejvice respondentil se-
znamilo s pojmem na jejich zakladni Skole, kterou navstévuji. Je zajimavé, ze od rodicu se
dozvédélo o tomto pojmu pouhych 6 %, je proto vhodné abychom apelovali na rodice déti
a jiz od détstvi je seznamovali s t€émito poruchami. Rodi¢e by se timto aktivné castnili
prevence a pomohli do budoucna sniZit riziko vyskytu Poruch pfijmu potravy. Tato pre-

vence by méla za nasledek zdravéjsi populaci.

Polozka v dotazniku &. 5: Byli jste s pojmem Poruchy pfijmu potravy seznameni ve vyu-

¢ovani na Vasi Skole?

Moznosti odpovéedi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
ano 112 66 %
ne 57 34 %
> 169 100 %

Tabulka 5 - Sezndmeni s pojmem ve vyucovani
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M ano

M ne

Graf 5 - Seznameni s pojmem ve vyucovani

Graf ndm ukazuje, ze ze 100 % (169) respondentii uvedlo, Zze 66 % (112) se ve vyucovani
na jejich Skole seznamilo a zbylych 34 % (57) odpovédé€lo na tuto otazku zapornou moz-

nosti - ne.

PoloZka Vv dotazniku &. 6: Myslite si, Ze jste s problematikou Poruch pfijmu potravy do-

stateéné sezndmeni?

Moznosti odpovéedi Cetnost n; Relativni Cetnost fj

ano, myslim, ze jsem s pro-
blematikou dostate¢né se- 81 48 %

Zznamen

ne, nemyslim si, Ze bych byl

S problematikou dostate¢n¢ 50 30 %
seznamen

nevim 38 23 %

> 169 100 %

Tabulka 6 - Dostate¢né seznameni s problematikou
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M ano
M ne

M nevim

Graf 6 - Dostate¢né seznameni s problematikou
Diky z vy$e znazornéného grafu nam plyne odpovéd’ na otazku, zda si dotazovani mysli,
Ze jsou s problematikou Poruch piijmu potravy dostate€né seznameni. Jak miZeme vidét
skoro polovina (48 %) si mysli, Ze je s problematikou dostate¢n¢ seznamena, kdezto druha
polovina zbylych dotazovanych uvedla ty moznosti, které jsou v protikladu k prvni zvolené

moznosti.

Polozka Vv dotazniku ¢. 7: Chtéli byste byt o problematice Poruch pfijmu potravy vice

informovani (napf. ve vyucovani na Vasi Skole)?

Moznosti odpovéedi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
ano 80 47 %
ne 41 24 %
nevim 48 28 %
> 169 100 %

Tabulka 7 - Informovani o problematice
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M ano
M ne

M nevim

Graf 7 - Informovani o problematice

80 respondentd by chtélo byt o problematice Poruch ptijmu potravy vice informovano —
zpiisob informovanosti mize byt formou: ve vyu€ovani, specidlni programy, navstévy pe-
dagogicko-psychologické poradny. Zbylych 86 respondentii se vyjadiilo, ze bych nechtélo

nebo jesté nevi, jestli by chtéli byt vice o problematice obeznameni.

PoloZka v dotazniku €. 8: Dokazali byste vysvétlit, co znamend a obndsi pojem mentilni

anorexie?
Moznosti odpovéedi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
ano 120 71 %
ne 26 15%
nevim 23 14 %
> 169 100 %

Tabulka 8 - Vysvétleni mentalni anorexie
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M ano
M ne

M nevim

Graf 8 - Vysvétleni mentalni anorexie

Mnoho dotazanych (71 %) uvedlo, Ze by dokazalo vysvétlit, co znamena a obnasi pojem
mentalni anorexie, kterému jsme se vénovali v druhé kapitole teoretické casti bakalaiské
prace. Zbylad mensi skupina (29 %) dotazanych dle zvolenych moZznosti by nedokazala ne-

bo nevédéla tento pojem vysvétlit.

PoloZka v dotazniku €. 9: Dokazali byste vysvétlit, co znamend a obndsi pojem mentélni

bulimie?
Moznosti odpovéedi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
ano 96 57 %
ne 49 29 %
nevim 24 14 %
> 169 100 %

Tabulka 9 - Vysvétleni mentalni bulimie
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M ano
M ne

M nevim

Graf 9 - Vysvétleni mentalni bulimie

Otazka ¢islo 9 dopadla velmi podobné jako otazka ¢islo 8, ve které nas zajimalo, zda by

zaci dokazali vysvétlit, co znamena a obnasi pojem mentalni anorexie. V této otazce nas

zajimé pojem mentalni bulimie. Dotazovanych 57 % zaki uvedlo, Ze by dokazalo vysvét-

lit, co znamena a obnasi pojem mentalni bulimie, zbyli dotazovani uvedli, Ze by pojem

nedokazali vysvétlit nebo by nevédéli jak pojem definovat.

Polozka Vv dotazniku &. 10: Setkali jste se s nékterym typem Poruch pfijmu potravy, jako

je mentalni bulimie nebo mentalni anorexie?

Moznosti odpovéedi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
ano, setkal jsem se s obéma
25 15%
typy
ano, setkal jsem se s jednim
45 27 %
typem
ne, nesetkal jsem se s zad-
] 99 59 %
nym typem
> 169 100 %

Tabulka 10 — Setkani s Poruchami pfijmu potravy




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 41

M ano, setkal s obéma typy

M ano, setkal s jednim
typem

M ne, nesetkal jsem se

Graf 10 - Setkani s Poruchami piijmu potravy

U této otazky nam graf znazortiuje, ze se celych 59 % (99 respondentl) nesetkalo
s zadnym typem, je to tedy vétSina dotazovanych. Dale 27 % uvedlo, ze se setkalo s jednim
typem Poruch ptijmu potravy a to bud’ s mentalni anorexii, nebo mentalni bulimii. Pou-

hych 15 % se setkalo s obéma jiZ zmifiovanymi typy poruch.

Polozka Vv dotazniku €. 11: Trpi nebo trpél Poruchou pfijmu potravy (mentdlni bulimie,

mentalni anorexie) nékdo ve vaSem okoli (kamaradi, pfibuzni)?

Moznosti odpovéedi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
ano 55 33%
ne 83 49 %
nevim 31 18 %
> 169 100 %

Tabulka 11 — Poruchy pfijmu potravy v okoli
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M ano
M ne

M nevim

Graf 11 - Poruchy ptijmu potravy v okoli

Hlavnim cilem této otazky bylo, jestli se zaci na zakladni $kole setkali s 0sobou v jejich
okoli, ktera trpé€la nebo nyni trpi Poruchou pifijmu potravy. Skoro polovina (49 % - 83)
dotdzanych se jesté s zddnou osobou, kterd trpi nebo trpéla Poruchou pfijmu potravy, nese-
tkala. Dale 33 % (55) respondentt uvedlo, Ze pozna takovou osobu a 18 % nevi doposud

o nikom, kdo by mohl témito poruchami trpét.

Polozka v dotazniku €. 12: Pokud byste sami trpéli Poruchou pfijmu potravy, védéli bys-

te, na koho se mate obratit?

Moznosti odpovéedi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
ano, vedel 112 66 %
ne, nevédel 34 20 %
nevim 25 14 %
> 169 100 %

Tabulka 12 - Na koho se obratit
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M ano
M ne

M nevim

Graf 12 - Na koho se obratit

Zaci zakladnich $kol v 66 % vi, na koho by se méli obratit, kdyz by méli pocit, ze sami
nékterou z Poruch piijmu potravy trpi. 20 % by nevédélo a 14 % nevi na koho se obratit.
V tomto ohledu se zaci zdaji byt dobie informovani a z vétsi ¢asti by védé€li, na koho se

maji obratit v ptipad¢, Ze by sami trpéli n€kterou z poruch.

Polozka v dotazniku &. 13: Setkali jste se nékdy s pojmem BMI (Body Mass Index)?

Moznosti odpovedi Cetnost n; Relativni Cetnost fj
ano 103 61 %
ne 66 39 %
> 169 100 %
Tabulka 13 - Pojem BMI
mano
M ne

Graf 13 - Pojem BMI
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V teoretické ¢asti bakalaiské prace v podkapitole 2.2, ktera nese nazev Diagnostika poruch

piijmu potravy, jsme se také zabyvali pojmem BMI (Body Mass Index). Zjistujeme

V otazce, zda se Zaci jiZ setkali s uvedenym pojmem. Vice nez 60 % zvolilo mozZnost, Ze se

s nim setkalo a zbylych necelych 40 % se pojmem jesté nesetkalo.

Polozka Vv dotazniku €. 14: Jste spokojeni se svoji sou¢asnou postavou?

Moznosti odpovédi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
rozhodné ano 27 16 %
spiSe ano 56 33 %
nemiizu se rozhodnout 15 9%
spiSe ne 52 31%
rozhodné ne 19 11 %
> 169 100 %

Tabulka 14 - Spokojenost s postavou

M rozhodné ano
M spiSe ano

nemUzu se rozhodnou
M spise ne

M rozhodné ne

Graf 14 - Spokojenost s postavou

V otazce Cislo 14 se respondenti méli vyjadiovat ke spokojenosti se svoji soucasnou posta-

vou. Méli na vybér z péti moznosti. Celych 56 respondentl uvedlo, Ze se svoji soucasnou

postavou jsou spiSe spokojeni, dale pak 52 uvedlo, Ze jsou spiSe nespokojeni. 16 % re-

spondentl se k otazce vyjadfilo kladn€ a jsou se svoji soucasnou postavou rozhodné spo-

kojeni a zbylych 20 % se nemuze rozhodnou nebo rozhodné nejsou se svoji soucasnou

postavou spokojeni.
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Polozka v dotazniku &. 15: Setkali jste se nékdy s Kritikou na Vasi postavu?

Moznosti odpovédi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
ano, setkal 102 60 %
ne, nesetkal 67 40 %
> 169 100 %

Tabulka 15 - Kritika postavy

M ano, setkal

M ne, nesetkal

Graf 15 - Kritika postavy

Tato otdzka ma za ucel zjistit informovanost o problému, ktery se tykal postav zaku za-
kladnich Skol. S kritikou na svoji postavu se setkalo jiz v tak utlém veku 60 % dotazanych
a 40 % zaku se s kritikou jesté nesetkalo, ale je velmi pravdépodobné, Ze s kritikou setkaji

a meli by byt na ni pfipraveni.

PoloZka Vv dotazniku €. 16:Posuzujete ostatni spoluzaky podle typu postavy?

Moznosti odpovéedi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
ano 36 21 %
ne 133 79 %
> 169 100 %

Tabulka 16 - Posuzovani postavy
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M ano

M ne

Graf 16 - Posuzovani postavy

Dulezitou otdzkou dotazniku, na kterou respondenti odpovidali je posuzovani spoluzakii
podle typu postavy. 79 % dotazanych se vyjadiilo k této otdzce v tom sméru, ktery neposu-
zuje spoluzaky podle typu postavy. Zbylych 21 % soudi ostatni spoluzaky. Toto ¢islo se
zda byt malé, ale ve vétsim méftitku je velké, proto by se méli ti zéci, kteti spadaji pod toto

procentualni ¢islo zamyslet sami nad sebou, a nesoudili spoluzaky, ¢imz jim ublizuji.

Polozka v dotazniku &. 17: Myslite si, Ze se stravujete pravidelné?

Moznosti odpovéedi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
Rozhodné ano 34 20 %
SpiSe ano 60 36 %
nevim 12 7%
Spise ne 43 25 %
Rozhodné ne 20 12 %
> 169 100 %

Tabulka 17 - Pravidelné stravovani
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B rozhodné ano
M spiSe ano

M nevim

M spiSe ne

M rozhodné ne

Graf 17 - Pravidelné stravovani
Z uvedenych dat vyplyva, ze se zaci stravuji spise a rozhodné pravidelnéji nez tim zplso-

bem, ze by se spiSe nebo rozhodné pravidelné nestravovali. Malé procento se vyjadiilo

K této otazce tim zptuisobem, Ze nevi, jestli se stravuji pravidelné nebo ne.

PolozZka v dotazniku ¢. 18: Myslite si, ze se Poruchy pfijmu potravy daji uplné vylégit?

Moznosti odpovéedi Cetnost n; Relativni Cetnost fj
ano 66 39 %
ne 45 27 %
nevim 58 34 %
> 169 100 %

Tabulka 18 - Vyléc¢eni Poruch piijmu potravy

M ano
M ne

M nevim

Graf 18 - Vyléceni Poruch piijmu potravy
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Tato otdzka se nam procentudlné rozlozila na vSechny tfi odpovédi v témét stejném podilu.
Meéli bychom si pfipomenout, Ze jsme se jiz touto otazkou 1é€by Poruch piijmu potravy
zabyvali v podkapitole 2.3 Lécba poruch pfijmu potravy. DileZitou ¢asti této 1é¢by je si
uvédomit, ze poruchou trpime a v piipadé nezvladani situace se nebat a kontaktovat speci-

alni pracovniky, ktefi nam se zvladnuti situace pomohou.

Polozka Vv dotazniku €. 19: Myslite, Zze Poruchy pfijmu potravy mohou mit nasledky?

Moznosti odpoveédi Cetnost n; Relativni ¢etnost fj
ano 142 84 %
ne 8 5%
nevim 19 11 %
> 169 100 %
Tabulka 19 - Nasledky Poruch pfijmu potravy
M ano
M ne
M nevim

Graf 19 - Nasledky Poruch pfijmu potravy
Respondenti se nejvice piiklonili k odpovédi, Ze Poruchy pfijmu potravy mohou mit né-
sledky, bylo jich 84 %. V navaznosti na piedchozi uvedené procentualni ¢islo mizeme fici,

ze si zaci uvédomuji problematiku a vaznost situace Poruch piijmu potravy.

Polozka Vv dotazniku €. 20: Zde muzete sdélit VaSe pfipominky:

Tato otazka vedla respondenty k tomu, aby se vyjadrili k tématu Poruch piijmu potravy

a sdelili své pfipominky, které je v pribéhu vypliovani dotazniku napadli nebo je jiz védé-
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li diive z jinych zdroju. Tato otazka byla zcela dobrovolna, zalezelo teda na ptistupu dota-
zanych, jestli na ni odpovi nebo ne. Vétsina dotazanych se nevyjadiila, ale naslo se par
jedinct, kteii si dali Cas a na tuto otazku odpovédéli a napsali sviij ndzor nebo pfipominku.

Z vybranych si mizeme uvést nejzajimave;jsi:

- ,Myslim, Ze je to otazkou také vychovy a spravnych navykl osvojenych od rodi¢i*
- ,,S touto nemoci jsem se setkal, ale nevim, co si o tom mam myslet, protoze je to
takovy typ nemoci, ktery neni tak vhodny*

- ,.Jsem trosku tloustik, ale mné to nevadi®.

Z vyse uvedenych volnych odpovédi vyplyva, ze se dotazovani dokézali vcitit do proble-

matiky Poruch piijmu potravy a uvedli své ptipominky a nazory, za které jim dékujeme.

5.1 Doporuéceni

Jak jsme se jiz zminili dfive, teoreticka a prakticka ¢ast bakalaiské prace se zabyva Poru-
chami pfijmu potravy. Nejdiive jsme si objasnili dulezité pojmy, které nam pomohly
k pochopeni daného tématu, a dali nAm moznost nahlédnout, jak jsou zaci zakladnich $kol

informovani o Poruchéach ptijmu potravy.

Diky dotaznikovému Setieni jsme zjistili, Ze jsou Zaci na druhém stupni zékladnich Skol ve
vEtsi mife informovani a znaji mnoho pojmd, které jsme se snaZzili v prvni ¢asti bakalarské
prace objasnit. Znalosti Zak jsou na vysoké Grovni, ale prevence je na trovni nizsi a proto
bychom m¢li klast vétsi diiraz na zlepSeni této skutecnosti formou seminaii. Naptiklad by
se mohl uskuteénit dvouhodinovy seminat v rdmci vyuky, ktery by byl zpracovan formou
prezentace a zabyval by se ndmi vymezenym tématem. Dale by bylo vhodné Skolit 1 sa-

motné pedagogy, a aby tyto ziskané védomosti mohli dale predavat zakim.

Seminate, které by se zabyvaly prevenci, by mohli probihat pfimo ve vyuce nebo navsté-

vovanim téchto seminaiti v mistech tomu urcenych.

Ne vzdy a vSude je informovanost o nasem problému dostatecna, je naSim ukolem se vzdé-
lavat svépomoci, abychom v ptipadé€, Zze néktera osoba v naSem okoli trpi nékterou z po-

ruch, dokézali ji pomoci a pfivést ji zpét ke zdravému stylu zivota.

Dotaznik ndm pomohl k pochopeni mnoha otazek, tykajicich se Poruch pfijmu potravy.

Bylo milym zjisténim, Zze vétsi Cast respondentt se jiz s otazkami psanymi v dotazniku
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setkala a také jsme vdécéni za to, ze odpovédéli a diky témto odpovédim ndm pomohli po-

chopit problematiku vyty¢enych cila této prace.

Jednim z cile prace bylo zjisténi zdroju informaci o Poruchach piijmu potravy. K tomuto
nam pomohlo dotaznikové Setfeni. Nejvice zaki se o pojmu Poruch piijmu potravy dozveé-
délo z vyucovani na jejich skolach, z cehoz plyne, Ze nejvice informaci o tomto tématu, se
zak dozvida od pedagogl. V mnoha ohledech je jednani pedagogi spravné, jelikoz chtéji
co nejvice vzdelat zaky tak, aby byli pfipraveni na co nejvice situaci, které jich v Zivoté
¢ekaji. Ne vzdy je ale jednani pedagogii spravné a proto by se méli nejen zaci, ale také

samotni pedagogové co nejvice vzdélavat v problematice dneSni doby.

Nemén¢ dulezitou ¢innosti je také 1écba, které ma za kol potlacit nebo Gplné vymizet ne-
moci, které mohou danou osobu vytadit ze spolecenského, ale také 1 rodinného prostredi.
Nésledky nemoci jsou velmi vazné, tudiz bychom neméli nic podcenit a byt piipraveni

zakrocit a pomoci tak komukoli, kdo nasi pomoc potiebuje.
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ZAVER
V ramci bakalaiské prace jsme se snazili o popsani poruch piijmu potravy u zakt na dru-
hém stupni zakladnich skol. Hlavnimi cili bylo stanoveni miry informovanosti, prevence

a zjistit, jak jsou zaci S pojmy poruch piijmu potravy obeznameni.

Na zacatku prace byl popsan popis situace. Vychazeli jsme z odborné literatury, kterd nam
pomohla k pochopeni zadaného tématu a také nas navedla k dalsim zdrojam, které pro-

hloubily nase znalosti o informovanosti zaki.
Na teoretickou praci navazuje ¢ast prakticka.

V ramci bakalafské praci probéhlo také dotaznikové Setieni, které hodnotilo miru informo-
vanosti 74kt na zakladni $kole a je soudasti praktické ¢asti. Zaci zde mohli odpovidat na
pfedem pfipravené otazky, na které bylo povinno odpovédét. Jedna otdzka byla nepovinna,

a tudiz mohli Z4ci na ni odpovédet dobrovolné.

Na zéklad¢ zpracovani dat z dotaznikového Setfeni miizeme usoudit, ze Zéci jsou dostatec-
n¢ informovani o poruchach pfijmu potravy. Nemtzeme ale fict, zZe tato informovanost je
na jisté mife, kterd je akceptovatelnd. Méli bychom neustale apelovat na rodice a také pe-
dagogy, ktefi maji velkou schopnost vstépovat détem spravné pravidla a tady, které jim
pomuzou v prubehu zivota.

Zamé&rem prace bylo objasnit informovanost poruch pfijmu potravy u zaki a také zjistit
prevence, které¢ by méli byt vyuZity k predejiti téchto poruch. Pokud prace alespon nekte-

rym pomohla, da se fict, Ze byla uspéSna.
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Piiloha 1



PRILOHA I: DOTAZNIK

Piiloha 1

Dotaznik k bakalarské praci

Dobry den,

jmenuji se Darja Pefidzova a jsem studentkou tietiho rocniku fakulty Humanitnich studii na

Univerzité Tomase Bati ve Zlin¢, oboru Socialni pedagogika.

Chtéla bych Vas timto pozéadat o vyplnéni mého dotazniku k bakalarské praci, jejiz téma

je: Informovanost zaki zakladnich Skol o problematice poruch pfijmu potravy.

Vysledky tohoto dotazniku budou slouzit vyhradné jen pro tcely mé bakalaiské prace a

jsou zcela anonymni.

Predem Vam dékuji za poskytnuté informace, ¢as a ochotu spolupracovat.

1. Jakeého jste pohlavi?
a) zena
b) muz
2. Které tiidy jste Zakem?
a) 6. rocnik
b) 7. ro¢nik
c) 8. roc¢nik
d) 9. roc¢nik
3. Setkali jste se jiz s pojmem Poruchy piijmu potravy?
a) ano
b) ne
4. Jestli ano, tak kde jste se dozvedéli vice o pojmu Poruchy pfijmu potravy:
a) z vyucovani na nasi §kole
b) od kamaradu
€) od rodi¢u
d) zinternetu
e) zjiného zdroje
f) s pojmem jsem se nesetkal

g) jiné



10.

11.

12.

Byli jste s pojmem Poruchy piijmu potravy seznameni ve vyucovani na vasi skole?
a) ano

b) ne

Myslite si, Ze jste s problematikou Poruch pfijmu potravy dostate¢né seznameni?

a) ano, myslim, Ze jsem s problematikou dostate¢né seznamen

b) ne, nemyslim si, ze bych byl s problematikou dostate¢né seznamen

C) nevim

Chtéli byste byt o problematice Poruch pfijmu potravy vice informovani (napft. ve
vyucovani na Vasi Skole)?

a) ano

b) ne

C) nevim

Dokazali byste vysvétlit, co znamena a obnasi pojem mentalni anorexie?

a) ano

b) ne

C) nevim

Dokazali byste vysvétlit, co znamena a obnasi pojem mentalni bulimie?

a) ano

b) ne

C) nevim

Setkali jste se s nékterym typem Poruch pfijmu potravy, jako je mentalni bulimie
nebo mentalni anorexie?

a) ano, setkal jsem se s obéma typy

b) ano, setkal jsem se s jednim typem

c) ne, nesetkal jsem se s zadnym typem

Trpi nebo trpél Poruchou pfijmu potravy (mentalni bulimie, mentalni anorexie) né-
kdo ve vasem okoli (kamaradi, ptibuzni)?

a) ano

b) ne

C) nevim

Pokud byste sami trpéli Poruchou ptijmu potravy, védéli byste, na koho se mate ob-
ratit?

a) ano, védél



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

b) ne, nevédél

€) nevim

Setkali jste se nékdy s pojmem BMI (Body Mass Index)?

a) ano

b) ne

Jste spokojeni se svoji sou¢asnou postavou?

a) rozhodné ano

b) spise ano

C) nemuzu se rozhodnout

d) spise ne

e) rozhodné ne

Setkali jste se nékdy s kritikou na Vasi postavu?
a) ano, setkal

b) ne, nesetkal

Posuzujete ostatni spoluzéky podle typu postavy?
a) ano

b) ne

Myslite si, Ze se stravujete pravidelné?

a) rozhodné ano

b) spise ano

C) nevim

d) spise ne

e) rozhodn¢ ne

Myslite si, Ze se Poruchy piijmu potravy daji tiplné vylécit?

a) ano
b) ne

C) nevim

Myslite, Ze Poruchy piijmu potravy mohou mit nasledky?

a) ano
b) ne
C) nevim

Zde muzete sd¢lit vase piipominky:



