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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva problematikou poruch piijmu potravy ve Skolnim prostiedi.
Cilem je zjistit, jaké preventivni aktivity jsou realizované v této oblasti na vybranych
zakladnich Skolach v Praze 8. Prace uvadi ctenafe do problematiky rizikového chovéni,
prace metodika prevence véetné tvorby minimélniho preventivniho programu a prevence
samotné. Tyto kapitoly prace shrnuji zédkladni aspekty odborné prace metodikli prevence a
jejich multioborového zaméteni. Do teoretické ¢asti prace spada také piehled nejcastéjSich
poruch pfijmu potravy vcetné¢ moznych okolnosti jejich vzniku, dasledkt, zptsobt 1€¢by a
spolupracujicich subjektti. Klicovou casti prace je kapitola zabyvajici se redlnym
prizkumem ve vybraném vzorku kolektivu Skolnich metodikli prevence. Pro ziskani
informaci byla zvolena metoda anonymniho dotaznikového Setfeni, jejiz vysledky ukéazaly
typy realizovanych preventivnich aktivit a také zplsoby jejich provedeni. Dotaznik dale
zjistoval obecnou informovanost metodikil prevence o problematice poruch pfijmu potravy.
Vysledky dotaznikového Setfeni jsou vyhodnoceny s ohledem na teoretickou ¢ast prace.
Setfeni ukézalo, Ze preventivni aktivity v oblasti poruch pfijmu potravy jsou na $kolach
v jejich minimélnich preventivnich programech zahrnuty. Realizace téchto program je dle
vyzkumu rozptylena do standardné vyu€ovanych pfedméth v ramci Skolnich vzdelavacich
programt. Zajimavym zjisténim je, ze vétSina metodikli si neni jista dostatecnou
informovanosti pedagogl na jejich Skolach k odhaleni Z&ki s poruchami piijmu potravy.
Cela prace je uzaviena navrhem nékolika preventivnich aktivit, které mohou slouzit jako

navod pro ostatni pedagogy pfi praci s tfidnim kolektivem.

KLICOVA SLOVA

Rizikové chovani, skolni metodik prevence, minimalni preventivni program, poruchy pfijmu

potravy, prevence.



ABSTRACT

This diploma thesis deals with the issue of eating disorders in the school environment. The
aim is to find out what preventive activities are implemented in this area at selected primary
schools in Prague 8. The thesis introduces the reader to the issue of risky behavior, the work
of prevention methodist, including the creation of the minimal prevention program and
prevention itself. These chapters summarize the basic aspects of the professional work of
prevention methodists and their multidisciplinary focus. The theoretical part of the work also
includes an overview of the most common eating disorders, including possible
circumstances of their origin, consequences, methods of treatment and cooperating subjects.
The key part of the work is a chapter dealing with real research in a selected sample of a
team of school prevention methodists. To obtain information, the method of anonymous
questionnaire survey was chosen, the results of which showed the types of preventive
activities implemented as well as the methods of their implementation. The questionnaire
also found out the general awareness of prevention methodists on the issue of eating
disorders. The results of the questionnaire survey are evaluated with respect to the theoretical
part of the work. The survey showed that preventive activities in the area of eating disorders
are included in schools in their minimum prevention programs. According to research, the
implementation of these programs is divided into standardly taught subjects within school
educational programs. An interesting finding is that most methodists are not sure that
teachers in their schools are sufficiently informed to detect pupils with eating disorders. The
whole work is concluded with a proposal of several preventive activities that can serve as a

guide for other teachers when working with the class team.
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Risk behavior, school prevention methodist, minimal preventive program, eating disorders,

prevention.
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Uvod

Béhem celého naseho Zivota jsme vystaveni nejriznéjsSim tlakim spolecnosti, ocekavanim a
nejistotam, které mohou ovliviiovat nase fyzické a duSevni zdravi. PovétSinou miizeme tyto
negativni okolnosti chapat jako disledek doby, ktera s sebou piindsi rychlé a prevratné
zmény, na néz v nékterych piripadech nedokdzeme adekvatné a rychle reagovat, a mohou
vést obecné ke vzniku problému. Dospéli lidé maji obvykle tolik zkuSenosti, ze t¢émto vlivim

dokazi 1épe odolavat, nebo si sami vyhledaji ptipadnou pomoc.

Ale co déti a dospivajici? S enormnim naristem informaci, neschopnosti je spravné ttidit a
pod vlivem negativnich okolnosti, nezkuSenosti, strachu ¢i nefunkéniho rodinného prostiedi
se mohou uchylit k tzv. rizikovému chovéni. To ma ve svém disledku vliv na jich socialni
zivot, a predevsim zasadni dopad na zdravi, jako nejvyssi hodnotu v zivoté ¢lovéka. A prave
mezi mozné zpisoby fesSeni takovych problémovych situaci miizeme fadit i rizikové chovani
v oblasti poruch piijmu potravy, kterym bude v teoretické casti této diplomové prace

vénovana patii¢na pozornost.

Poruchy pfijmu potravy jsou na zdkladé Cetnosti vyskytu a dopadid na zdravi jedinci
odborniky fazeny do zdkladnich kategorii rizikového chovani, které by mély byt
reflektovany pii vytvareni preventivni strategie Skoly a tvorb€ tzv. minimalniho
preventivniho programu, za jehoz tvorbu zodpovida skolni metodik prevence. Proto se i dalsi
oblast teoretické Casti prace bude zabyvat problematikou vymezeni rizikového chovani a
také praci a osobnosti metodika prevence. PiedevSim pak s presahem k legislativnimu
ukotveni jeho €innosti, spolupracujicim subjektiim, naplni prace a také moznym okolnostem,
které jeho préci ovliviiuji.

S ohledem na zvolené téma diplomové prace se v praktické ¢asti budu zabyvat otazkami,
které¢ se tykaji realizace preventivnich aktivit v oblasti poruch pifijmu potravy na
jednotlivych zakladnich Skolach. Téma poruch pfijmu potravy je totiz hojné diskutovany
problém pii odbornych setkanich metodikil prevence. Ustavem zdravotnickych informaci a
statistiky jsou dokazany vzrustajici tendence takového rizikového chovani a jsou popsany 1
velmi vazné dopady na zdravotni stav jedince trpiciho nékterou z poruch ptijmu potravy.
Parodoxné je tomuto onemocnéni vénovana pomérné mala pozornost i pfes to, ze v

nékterych ptipadech mohou disledky tohoto onemocnéni koncit 1 smrti. I odborné externi



organizace, které na jednotlivych skolach poskytuji programy primarni prevence, nemaji ve

svych nabidkach tuto oblast prevence ¢asto ukotvenou.

Data pro praktickou ¢ast prace budou ziskana na zaklad¢ dotaznikového Setfeni, do néhoz
bych rada zapojila kolegy metodiky prevence prave ptisobici na zékladnich skolach v Praze
8, protoze zde 1 sama pedagogicky pusobim. Tento uzsi vzorek respondentii byl vybran
s cilem ziskat informace, které by se pfipadné mohly vyuzit na nékterém z metodickych
setkani metodikil prevence organizovanych pedagogicko-psychologickou poradnou, a také

by to mohl byt piipadny ndmét pro dalsi vzdélavani metodikti prevence.

Sama, jako metodik prevence na zdkladni Skole, jsem piesvédcena, ze vhodné zvolend
preventivni strategie, proskoleny pedagogicky tym, spoluprace mezi jednotlivymi pedagogy
ve Skole a pfipadnd podpora odbornikii — Skolnich psychologli a metodikii prevence
v pedagogicko-psychologickych poradnach, mize velmi zdsadn€ ovlivnit klima ve Skole a
ve tfidé. Timto zplisobem lze ptiznivé pisobit a elimininovat tak pravdépodobnost vzniku
rizikového chovani, piipadné na zékladé téchto Cinnosti ziskat cenné informace, které by
vedly pedagogicky sbor k volbé aktivit pfedchazejici rizikovému chovani. Proto by i druhd
¢ast praktického bloku prace (navrh preventivnich aktivit) mohla byt jednotlivymi metodiky

prevence vyuzita jako ndmét pro dalsi praci s tfidnim kolektivem.
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1 Rizikové chovani

Teoreticka cast diplomové prace se zabyva problematikou rizikového chovani zak, ktera se
velmi tizce prolind v mnoha oblastech prace se Skolnim kolektivem. Tyto oblasti jsou na
zakladé evaluace realizovanych preventivnich aktivit aktualizovany ze strany odbornika
podle Cetnosti vyskytii jednotlivych typt rizikového chovani a také podle jejich celkového
dopadu na spolec¢nost. Mezi takové patii i poruchy piijmu potravy (dale PPP).

Pro vhled do této problematiky je ale potieba porozumét jejim zédkladnim pojmiim, které
jsou v této praci také Casto pouzivany — rizikové chovani, metodik prevence, prevence,

poruchy piijmu potravy a dalsi.

1.1 Pojem rizikové chovani

Souslovi rizikové chovéani v sob¢€ nese slova riziko a chovani, pficemz prvni slovo miZzeme
chépat jako nebezpedi, moznost ztraty, dopad &i jako zatéz (dle Ceského narodniho korpusu,
2021). Chovani je pak definovano jako zakladni pedagogicky, a pfedevsim psychologicky
termin, ktery je velmi hojné€ uzivan, i kdyZ je mnohymi autory chapéan odlisné, coz je ddno
zejména historickymi etapami, jimiz vyvoj tohoto terminu prosel. Dle Hartlova
Psychologického slovniku jde o ,,souhrn vnéjSich projevi, Cinnosti, jednani a reakci
organismi* (Hartl, 2009, s. 211). V jinych publikacich se tento pojem stavi tfeba do
protikladu ,,vnitfnich a obtizn€ vné&j$Simu pozorovateli dostupnych subjektivné prozivanych

O ¢e

stavi“ (Gillernova, 2000, s. 23), ¢i zduraziuji, ze chovani (jako naSe vnitini prozivani
navenek) leckdy neodpovida tomu, jaké postoje zastavame. Tyto postoje totiz na ¢loveka
mohou klast takové cile, u nichZz mize byt rovnou jasné, Ze jsou pro n¢j nedosazitelné a

mohou se tak projevit pravé ve zptusobu chovani jedince (Fontana, 2003).

Spojenim vyse zminovanych slov tedy dostavame takové chovani, jehoz disledkem je cosi
negativniho — pro jedince samotného nebo pro jeho nejblizsi socialni okoli. Pro ucely prace
je termin pojiman jako nadfazeny pro dalSi druhy chovani, které jsou dle nejriiznéjSich
zdrojii chapany jako rizikové, tj. disocialni, asocialni, antisocialni a chovani problémové

(Dolejz, 2010).

V pedagogické praxi a v odborné literatuie byl pro tento typ chovani pouzivan starsi pojem

socidlné patologické jevy, od néhoz bylo ale postupné upusténo, protoze vytvarel klamny
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dojem, Ze takové chovani vznika ptredevSim vlivem spolecnosti jako takové, a nikoliv

pusobenim jedince samotného (Miovsky a kol., 2010).

Dle zavaznosti a miry dopadu je takové chovani dale v etopedii' déleno do né&kolika jiz

zminovanych kategorii:

Chovani disocialni

Disocidlnim chovanim lze chépat chovani odlisujici se jen mirn€ od dané normy chovani.
Ta by vSak vzdy méla byt posuzovana podle normality chovani (= béznosti) v dané
spole¢nosti (Miovsky a kol., 2010). Pfedev$im tedy podle toho, co je dano kulturni

odli$nosti.

Takovy zpusob projevu je povétSinou zvladnutelny nejcastéji s vyuzitim nejriznéjSich
sankcti, které 1ze v prostiedi Skoly vyuzit, a je kratkodoby. Pti feSeni popisovaného chovani
si vétSinou poradi pedagog sdm, ale miize se také vychazet i z odborné pomoci poradenskych
pracovist’. Piikladem takového typu projevu miize byt vzdorovitost, neposlusnost (Pesatova,

2006).

Asocialni chovani

U asocialniho chovani se také uplatiiuji nejriznéjsi sankce a je na n¢j mysleno ve Skolnim
fadu, ale oproti pfedchozimu typu chovani je rozpor s normou mnohem patrnéjsi. Jedna se
o nejruznéjsi formy zaskolactvi, sebeposkozovani, utéky z domova, drobné kradeze, ale také
o 17i. Dalsi vyznamnou charakteristikou tohoto typu chovéani je to, Ze pokud neni vcas a

efektivné feSeno, mize se problém nadale vice prohlubovat (Slomek, 2010).

K teSeni se rovnéz mize vyuzivat spoluprace s jednotlivymi pracovniky poradenskych
pracovist’ (metodik prevence, vychovny poradce nebo psycholog). Spoluprace je tedy vice
multidisciplinarni a mohou byt do feSeni véci zahrnuti, podle zdvaZnosti problému, i

pracovnici organu socialné pravni ochrany déti (dale OSPOD) ¢i policie (Knotova, 2014).

! Podobor specialni pedagogiky, ktery se zabyva studiem poruch chovéni a edukaci zdkl a studentil s t€mito

obtizemi.
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Antisocialni chovani

Antisocialni chovani je v pomyslném Zzebticku zadvaznosti na samotném vrcholu, protoze
poskozuje nejenom jedince, ale také se do urcité miry dotyka nejblizsi spolecnosti, v niz se
jedinec pohybuje. Tento zpisob projevu je vyrazné protispoleCensky a smétuje k porusovani
vSech norem — moralnich, socialnich i zdkonnych (Pesatova, 2006). Ptikladem toho chovani

wewvr

podtextem, ¢i gamblerstvi.

Spole¢nou charakteristikou tohoto typu chovani i je to, Ze k nému dochézi organizovang,
dlouhodob¢ a opakované. Moznosti napravy takového chovani jsou bézné realizované
s ohledem na zavaznost prostfednictvim ustavni péce dle zakona ¢. 109/2002 Sb. o vykonu
ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve skolskych zatizenich a o preventivné vychovné

péci ve Skolskych zatizenich (Slomek, 2010).

Problémové chovani

Problémové chovani jako typ rizikového chovani se vyskytuje v nékterych publikacich jako
pojem, ktery je synonymni k disocialnimu chovani (Slomek, 2010), ale v nékterych jinych
pohledech je definovan jako zdroj obav, ktery si vytvafi spolecnost sama v kontaktu
s takovym chovanim (Dolejs, 2010). Spolecnost tak tedy citi ,,problém®, ktery se ukazuje
jako jedno z moznych rizikovych chovani, kam spadaji vSechny kategorie rizikového

chovani bez ohledu na jejich zavaznost (Kyriacou, 2005).

Znalost jednotlivych stupiiii rizikového chovani je pro pedagoga pilisobiciho ve Skole
naprosto zasadni, protoZe se n€kdy v rliznych forméch objevi, a ma mu byt proto také
atmosféru v tfidnim kolektivu. Je totiz mnohem efektivnéjsi takovému chovani predchéazet

nez jej pozdéji fesit.

1.2 Oblasti rizikového chovani

Rizikovost chovéani je v prostfedi Skoly kaZdorocné velmi peclivé sledovana a
vyhodnocovéna. Pozd¢€ji se z ni vyprecizovaly zdkladni oblasti, na které se upina zvySena
pozornost pedagogii. Nasledujicich devét oblasti rizikového chovéani bylo vytvotfeno

s ohledem na lepsi orientaci a ¢lenéni celé problematiky rizikového chovani a také z divodu
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urcité podobnosti jednotlivych typt rizikového chovani. Toto ¢lenéni také slouzi subjektim
poskytujicim sluzby v této oblasti (neziskové organizace, pedagogicko-psychologické

poradny a Skolni poradenska pracoviste).

Nasledujici vycet uvadi jednotlivé oblasti rizikového chovani, které jsou na zadkladé evaluace
preventivnich programt nejCastéji zminiovany a na které se prevence rizikového chovani
nejvice soustfedi. K témto typim chovani jsou vydavana i metodicka doporuceni, jez
pomahaji pedagogim — metodikiim prevence pii feSeni krizovych situaci (Metodické

doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze, 2010):

—

Zaskolactvi

Sikana a extrémni projevy agrese

Rizikové sporty a rizikové chovani v dopraveé
Rasismus a xenofobie

Nebezpeci sekt a nabozenskych skupin

Rizikové sexudlni chovani

Zneuzivani navykovych latek a nelatkové zavislosti

Poruchy pfijmu potravy

X Nk w N

Poruchy spojené se syndromem CAN — syndrom tyraného, zneuZivaného a

zanedbavaného ditéte (Miovsky a kol., 2010).

Ziskolactvi

Skolni dochazka je zékladni zdkonna povinnost, za kterou zodpovidaji vzdy zakonni
zastupci zakt. Ve chvili, kdy je Zak ve Skole fyzicky nepfitomen, je pravé povinnosti
zakonnych zéstupct, aby ditvody absence dolozili tfidnimu uciteli. O zaSkolactvi 1ze hovofit

tehdy, kdyz absence neni fadn¢ a zplisobem vymezenym ve $kolnim fadu Skoly omluvena.

Odbornici rozeznavaji n€kolik typi zaskolactvi:

e Pravé — zak do Skoly nedochazi a rodice o takovém jednani nevédi
e Skryté — 74k do Skoly nedochézi a rodice o tom védi, coz mlize byt dano slabou vili
rodic¢e ve smyslu rozhodovani, nebo odmitavym postojem ke Skole samotné, vétSinou

ze strany rodici

14



o ZaSkolactvi s klamanim rodici — zak do Skoly nedochazi z diivodu zdravotnich
obtizi, které si vymysli, a rodice tyto obtize omlouvaji

e Utéky ze $koly — 7ak do 8koly dorazi, ale za nékolik hodin ze $koly bezdtivodng
odejde (Jindrova, 2012).

Na jednotnost omlouvéani absence a prevenci zaSkolactvi mysli i metodické doporuceni
Ministerstva $kolstvi mladeZe a t&lovychovy (ddle MSMT) — Metodické doporudeni
k primérni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze (2010) Piiloha €. 11 — Zaskolactvi

(Salavcova a Foist, 2017).

S ohledem na rizikovost jevu se vzdy zjistuje (pokud je to mozné), z jakého ditvodu zak do
Skoly nepfisel, nebo co jiného déla v pribéhu vyucovani, jelikoz tato informace mlze vést
k odhaleni dals§iho typu rizikového chovani, pfipadné pomoci pfi feSeni takové situace

(Kyriacou, 2005).

Sikana a extrémni projevy agrese
Dalsi oblast rizikového chovéni je velmi zdvazna, protoze v sobé nese piedevsim rysy

agresivniho chovéni. Toto chovani se mlze projevovat n¢kolika zplsoby:

e Pifimo — s pouzitim fyzického nasili (kopani, tahani, biti), nebo verbalné (vyhruzky,
nadavky, vydirani, zesméSnovani pied jinymi skupinami zak).

e NeprFimo — snahou agresora (skupiny) je plsobit bolest tak, aby to ale nebylo ziejmé
navenek. Mezi zplisoby takového utrpeni 1ze fadit pomluvy, 17i, neopravnéna naiceni
s cilem takového zZdka izolovat a pozdéji danou skupinou ignorovat. Agresor tedy
pusobi na emoce a psychiku obéti. Tento typ Sikany je ale v kolektivech nékdy velmi
obtizn¢ odhalitelny.

e Kybersikana — takovy typ agresivniho chovéni, pii kterém se vyuZivaji
komunika¢ni technologie. Miuze projevovat obtézovanim obéti prostiednim
mobilniho telefonu — Castd volani a SMS zpravy ze skrytych Cisel, zpravy vyhrizné,
nebo se sexualnim podtextem. Také to mohou byt nejriznéjsi videa, na kterych je
zaznamenana obét’ v nelichotivych situacich a kterd mohou byt pozd¢ji umisténa na

webové portaly (Kolat, 2011).
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Rizikové sporty a rizikové chovani v dopravé

S rozvojem profesionalniho sportu, snahou pfekonavat limity ¢lovéka a zvySujicimu se
poctu dopravnich prostfedki se i do oblasti Skolské prevence dostava téma rizikovych sport
a rizikového chovani v doprave jako fenoménu, ktery mtize ptispivat ke vzniku dopravnich

Mrwe .

nehod a kolizi, jez mohou zptsobovat irazy, ¢i snad zapficinit smrt (Miovsky a kol., 2010).

wvewvr

rizikového chovani ve sportu, které¢ se ale mohou ve své podstaté pievést i do bézného
,hesportovniho* zivota, jako je napiiklad podvadéni, doping a jiné podpirné latky zvysujici
vykon, agresivni chovani ¢i testovani vlastnich fyzickych limitd v extrémnich a

nebezpecnych situacich.

Rasismus a xenofobie
Rizikové chovani na podkladu rasismu a xenofobie miize vést k rasové nesnasenlivosti,
stirdni multikulturni pestrosti a prosazovani prav jedné skupiny lidi — ndroda na tkor prav

ptislusniki jinych narodnostnich skupin (Danics, 2008).

V nékterych piipadech toto miize vést k otevienému verbalnimu nasili, slovnimu napadani
spoluzaki ¢i snad 1 dospélych ptislusnikli dané skupiny. To vSe miiZe vyustit i v oteviené
fyzické nasili, které i ¢astecné koresponduje s kategorii rizikového nasili na podkladu agrese
(Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze; Ptiloha €.

9, nedatovano).

Nebezpedi sekt a naboZenskych skupin

Nebezpeci téchto skupin dle Dacika (1999) tkvi piredevs§im v jejich socialni ohrani¢enosti.
Typickym znakem sekt a ndbozenskych skupin je sdileni spole¢ného ideologického pohledu
na spolecnost a svét, kdy v nékterych ptipadech mize pozd¢ji pod vlivem vidéi osobnosti
dochazet k postupnému ziskavani psychické nadvlddy nad jedincem, pfipadné také k
socialni izolaci od osob jedinci blizkych, ztraté identity ¢i manipulaci leckdy i1 pod

pohrizkou nasili.

Rizikové sexualni chovani
O tomto typu rizikového chovéani je mozné se v soucasné dobé dozvédét predevsSim

z medialnich kauz, kde jsme svédci odhalovani zlo¢int, pti kterych dochazi k sexudlnimu

16



zneuzivani ve vSech jeho podobach. V nynéjsi dobé k nejvice viditelnym osvétovym
aktivitam patii dokumentarni film V siti (reZie: Vit Klusak a Barbora Chalupova, 2020, CR).
Tento snimek se snazi zmapovat chovani sexualnich predatorii na internetu, pfedevsim pak
ziskavani intimnich fotografii divek k riznym ucelim — k vlastnim uspokojeni, ale i jako

nastroj vydirani (z nevetejné projekce pro pedagogy v kiné¢ Svétozor, 12. 12. 2019).

Do této skupiny rizikového chovani, kromé zneuzivani a sdileni intimnich fotografii, patii
rovnéz rané€ zahajeni sexualniho zivota i Casta promiskuita. Ze zdravotnich dusledki je tento
typ zavazny piedevsim z diivodu nebezpeci vzniku pohlavné ptenosnych chorob, ¢i brzkého,

nechténého té¢hotenstvi (Weis, 2001).

Zneuzivani navykovych latek a nelatkové zavislosti

Okruh rizikového chovani patii v této oblasti mezi nejvice sklonované, jelikoz riziko
dasledki (socialnich ¢i zdravotnich) je v tomto typu chovani i patrné nejvétsi (Nielsen
Sobotkova a kol., 2014). Pro obdobi dospivani je totiz typickd snaha vymezit se proti
autoritdm — rodi¢l, uciteltl — a hledani vlastni cesty a identity. A prave ,,zakdzané ovoce* ve
formé¢ navykovych latek je tim velmi castym nastrojem, kdy zéci a studenti testuji vlastni
hranice. AvSak velmi podstatné je predev§im uvédoméni si toho, aby se z pouhého testovani

nestala bézna forma chovani.

Nelatkové zavislosti se na rozdil od ptedchoziho typu chovani dostavaji do poptedi zajmu
az v poslednich letech srozvojem informacnich a komunikacnich technologii. Pokrok
s sebou pfinesl zneuZivani téchto technologii ve smyslu vzniku zavislosti na rGznych
pocitacovych hrach, mobilnich telefonech (a jeho komunika¢nich platformach — Facebook,
Instagram, ...) a televizi (Dosedlova, 2016). Takova zavislost ma stejn¢ jako ptfedchozi
zminovana opét velké nasledky jak v oblasti mezilidskych vztahti, tak i na zdravotni stav

jedince s timto typem zavislosti.

Poruchy prijmu potravy

Jelikoz je prace zamétena predevsim na oblast PPP, bude jednotlivym druhtim PPP, jakoZ 1

wrwe

pfijmu potravy).
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Poruchy spojené se syndromem CAN

Hlavni podstatou této oblasti je jednoznacné prevence a piipadné depistaz déti, zaka a
studentt, ktefi mohou byt prave postihnuti timto syndromem. Jedna se tedy podle Hanusové
(2006) ptedevsim o prevenci na sekundarni urovni — vyhledavani takovych déti. Typickymi
projevy pak mohou byt zmény v jejich chovani, napt. ndhlé vykyvy nélad, zvySené napéti,
napadani spoluzakt, agresivita, lhostejnost, ztrata zajmu o Cinnost pro dit¢ jindy bézné
(Metodické doporuceni k primarni prevenci rizikového chovani u déti a mladeze; Ptiloha €.

5, nedatovano).

Dalsi ¢innosti je také vyhledavani dospélych ¢i rodin, u kterych by mohlo byt riziko vzniku
takové situace velké. Pozd¢ji se odbornici zaméfuji i na prevenci tercidlni — tj. snaze zabranit

prohlubovani negativniho plisobeni na dany objekt (Hanusova, 2006).
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2 Metodik prevence

I prestoze je pozice metodika prevence ve Skolském systému zavedena jiz po delsi dobu,
z poloviny 90. let minulého stoleti je znam pouze jako protidrogovy preventista (Knotova,
2014), jeho napln prace a moznost zapojeni se do pedagogického procesu se s postupnymi

novelizacemi zékonit, vyhlasek a metodickych doporuceni stale vyviji.

2.1 Legislativni uprava prace metodika prevence

Na prvnim misté rozhodné nelze vynechat zakon €. 561/2004 Sb. o piedskolnim, zakladnim,
sttednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani (Skolsky zakon), kde je jasn¢ stanovena
uloha Skoly pii vychovné vzdélavaci ¢innosti v § 29 ,Skoly a Skolskd zafizeni jsou pfi
vzdélavaci Cinnosti a s ni souvisejicich ¢innostech a pifi poskytovani Skolskych sluzeb
povinny piihlizet k zakladnim fyziologickym potfebam déti, zakd a studentd a vytvaret
podminky pro jejich zdravy vyvoj a pro piredchazeni vzniku socidlné patologickych jevi.*
A konkrétni povinnost je ve vzdéldvacim procesu stanovena i pro kazdého jednotlivého
pedagogického pracovnika zv1ast ,,pedagogicky pracovnik je povinen (...) chrénit bezpeci
a zdravi ditéte, zaka a studenta a predchazet vSem formam rizikového chovani ve Skolach a

Skolskych zatizenich* (zdkon €. 561/2004 Sb. § 22).

Ve skolské praxi proto postupné vznikla potieba odbornika — koordinatora, ktery bude
zaStitovat vSechny nélezitosti ve vySe zmiflovaném zdkonu (TySer, 2006). Provadéci
vyhlaskou €. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
poradenskych zatizenich se tak poprvé do Skolské terminologie v Pfiloze 3 této vyhlasky

dostava i metodik prevence a vymezuji se také jeho standardni ¢innosti prace.

Metodikem prevence se mize stat pouze takovy pedagog, ktery spliiuje zékladni zakonné
pozadavky. Ty jsou stanoveny piedevSim v § 2 zakona ¢. 563/2004 Sb. o pedagogickych
pracovnicich a o zméné nékterych zakonti. Podle tohoto zakona by tedy mél byt absolventem
magisterského studijniho programu ucitelskych obort, nebo mit jinou kvalifikaci dle § 22
zakona 563/2004 Sb. Ve vsech piipadech ale neni pro vykon této specializované ¢innosti

podstatna aprobace — tedy oborova specializace takového ucitele.

Dalsi zéasadni zdkonnou normou upravujici ¢innost metodika prevence je vyhlaska C.

317/2005 Sb. o dalsim vzdélavani pedagogickych pracovnikili, akredita¢ni komisi a
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kariérnim systému pedagogickych pracovnikli. V § 9 se totiz hovoii o tom, ze k vykonu
specializované ¢innosti, kam prace metodika prevence rozhodné patii, je potieba dalSiho
odborného studia v minimalnim rozsahu 250 hodin (vice nasledujici kapitola 2.2 —

Specializa¢ni studium metodika prevence).

Ucitel, ktery splituje vSechny tyto nalezitosti, se na pozici metodika prevence dostdva na
zaklad¢ jmenovani feditelem Skoly. Vybér takového pracovnika neni vzdy jednoduchy,
protoze specializovana ¢innost s sebou bohuzel nenese zkraceni pfimé pedagogické Cinnosti
jako je to napiiklad u vychovnych poradci (§ 3 vyhlasky ¢. 75/2005 Sb. o stanoveni pifimé
pedagogické cCinnosti), kdy je vychovnému poradci snizovan uvazek dle poctu zaki a
studentll pod jeho spravou. Tj. u metodika prevence se pocita s tim, ze svou praci bude
vykonavat nad rdmec své stanovené pracovni doby, za coz mu dle uvazeni feditele a v
ptipadé splnéni vSech kvalifikacnich pozadavkli mlze nélezet ptiplatek ve vysi 1 000 —

2 000 K¢ (dle zakoniku prace zakon ¢. 262/2006 Sb. § 133).

2.2 Specializa¢ni studium metodika prevence

Jak jiZ bylo nastinéno v ptredchozi kapitole, metodik prevence by mél byt pedagog, ktery se
na své dalsi pedagogické piisobeni odborné ptipravuje. Poskytovatelé takového studia musi
vSak spliiovat Standardy studia pro vykon specializované ¢innosti (dle § 9 vyhlasky ¢.
317/2005 Sb.) a musi byt akreditovani u MSMT?. Tyto akreditace byly tradiéné udélovany
pro obdobi tii let a posléze dochdzelo k odbornému piezkoumani, zda dana organizace

poskytuje prave takové sluzby, které jsou v souladu ve Standardy (Pavlas Martanova, 2012).

Na poli skoliteld se angazuji jednak vysoké skoly (napt. Pedagogicka fakulta Univerzity
Karlovy a Klinika adiktologie 1. I¢katské fakulty Univerzity Karlovy), tak 1 dalsi vzdélavaci
organizace napt. Jules a Jim, z. 0., nebo Magdaléna, o. p. s. (viz Pfiloha €. 1 - Specializa¢ni

studium — poskytovatelé?).

2 V soucasné dobé& (od roku 2019) je udélovéani akreditaci pozastaveno z divodu administrativnich zmén.
Stavajici certifikace vSak nadale zlstavaji v platnosti (Certifikace odborné zptsobilosti programti primarni

prevence, 2019).

3 Poznamka autorky: Pro srovnani byly vybrany organizace plisobici pouze v Praze.
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Studijni program se zamétfuje na upeviiovani znalosti, které frekventanti ziskali jiz
pfedchozim studiem dle vysSe zminovanych zakoni. A dale se rozSifuje o oblast
pedagogickych a psychologickych véd, teorii zavislostniho chovani, zékladt adiktologie,
osobnostni a socialni vychovy, systému poradenstvi ve Skolach, aj. Studenti se seznamuji
s jednotlivymi druhy rizikového chovani, rovnéz i s praktickym nacvikem depistaze
takovych zaka a studentd a zakladim prace s nimi, jakoz i komunikaci se zakonnymi
zastupci. Soucasti studia jsou 1 odborné staze na nékterych specializovanych pracovistich
jako jsou pedagogicko-psychologické poradny a ambulantni sluzby poskytujici pomoc
uréitym skupinam klientll (latkové a nelatkové zavislosti, agresivni chovani, gamblerstvi,
kriminalni chovanti).

Jak je mozné z ptilohy vy¢ist, 1i8i se zde ceny Ui€astnického poplatku. Déle jsou jednotlivymi
organizacemi odliSn€ nastaveny Cetnosti setkavani, zpiisoby prace, casova dotace (vzdy je

vSak dodrzena ta povinna — minimalné 250 hodin) a zptisoby examinace.

Obecné Ize tici, Ze studium je nejcasteji rozdéleno do Ctyt semestrii. Po absolvovani prvniho
dokumentu — minimalniho preventivniho programu (MPP) (viz kapitola 2.6 — Minimdlni
preventivni program). Po absolvovani celého cyklu studia nésleduje zavérecna zkouska,
ktera se sklada rovnéZ z obhajoby zavérecné prace. Poté absolvent ziskava certifikat, ktery
ma neomezenou platnost a opravituje ho k vykonu takto specializované ¢innosti po dobu

celé pedagogické praxe (Ptiloha €. 1 — Specializa¢ni studium — poskytovatel¢).

2.3 Osobnost metodika prevence

Na zéklad¢ znalosti a dovednosti nabytych béhem celého studia by tedy mél byt metodik
prevence piedev§im odbornikem, ktery je dilleZitym partnerem pii feSeni problematickych
situaci v oblasti prevence rizikového chovani. Mél by byt vybran z fad pedagogického sboru
na zéklad¢ velmi peclivého vybéru. Rozhodné by se nemélo jednat o ucitele bez pedagogické
praxe, €1 snad o ucitele, ktery na Skolu pfichazi nové a nezna tak prostfedi Skoly, kolegy,
zaky a studenty a jejich zdkonné zastupce, neorientuje se a neni obeznamen s jeji historii a

béZznymi zvyklostmi (Knotova, 2014).
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Pokud se feditel skoly rozhoduje o zméné nebo o posileni ¢innosti jiz stavajiciho metodika
prevence, mélo by se jednat o takového pedagoga, ktery na dané skole plisobi minimalné
dva roky (Tyser, 2006). TySer dale zminuje i nasledujici: ,,je to pedagog, odborné ptipraven
pro vychovné poradenstvi v oblasti prevence a sledovani chovani déti a mladeze z hlediska
pedagogické, psychologické a socialni normy, zjiStovani negativnich jevl a poruch a jejich

napravovani* (Tyser, 2006, s. 7).

Dalsimi uvadénymi kritérii jsou i ta, ze by se mélo jednat o takového ucitele, ktery ma velmi
dobré komunikacni schopnosti nejen ve vztahu k zdkim a studentim, ale i smérem
k zdkonnym zastupcim, kolegiim ve sboru, vedeni $koly a dal§im subjektim zapojenym
v poradenské Cinnosti. Dale by mél byt ochoten se pribézné vzdelavat, mél by mit
pfirozenou autoritu u zaku a studenti, ale zaroven by v nich mél vzbuzovat davéru. Také by
m¢él byt ochoten vénovat se své praci nad ramec svého tvazku (viz kapitola 2.1 — Legislativni

uprava prace metodika prevence).

Nicmén¢ velmi ¢asto dochdzi i k tomu, ze je pozice metodika prevence kumulovana jesté
s jinym pracovnim zafazenim — nej¢astéji to pak byva tfidni ucitel, vychovny poradce, feditel
nebo zéstupce feditele Skoly (Tomanova a Charvat, 2012). Proto je nutné ,,stanovit si zdravé
hranice osobni angazovanosti, dbat na duSevni hygienu a prevenci syndromu vyhoteni,
protoze role metodika prevence zahrnuje jednoznacné fteSeni siln€é emocionalnich a

krizovych situaci u déti (tamtéz, s. 11).

2.4 Napln prace metodika prevence

Ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych
zafizenich je v § 7 jasné popsana spoluprace aktérii poradenskych sluzeb ve Skolnim
poradenském pracovisti, jeZ tvofi v té nejzédkladnéjsi podobé vychovny poradce a metodik
prevence. Dal§imi spolupracovniky jsou jednotlivi ucitelé, tfidni ucitelé, vedeni Skoly, a
pokud skola disponuje, tak 1 Skolni specialni pedagog a Skolni psycholog. V tomto paragrafu
neni jasné rozliSené, jakd Cinnost se plné vztahuje na metodika prevence a jaka na
vychovného poradce. Je tedy ziejmé, Ze se v jistych ohledech jejich prace prekryva, a proto
by jim mély byt pfesné nastaveny kompetence tak, aby jejich prace byla efektivni

(Prochazka, 2019).
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Blizsi specifikaci naplné prace metodika prevence lze zjistit z Ptilohy 3 vySe zmifiované

vyhlasky, ve které je jeho ¢innost rozdé€lena do ti stézejnich oblasti:

1. Metodické a koordina¢ni ¢innosti
2. Informacéni ¢innosti

3. Poradenské ¢innosti.

Metodické a koordinacni ¢innosti

V prvni ¢asti této prilohy je zdiraznéna prace spocivajici predevsim v podpote zvladani
projevi rizikového chovani ve Skolnim ¢i tfidnim kolektivu, jako 1 podpora pedagogii
feSicich tyto projevy rizikového chovani. Metodik by mél také pro své kolegy nabizet a
zajiStovat dal$i moznosti vzd€lavani v oblasti studia rizikového chovani. Koordina¢ni
¢innost metodika je zaméfena na podchyceni spoluprace s dot¢enymi organy konajicich
svou ¢innost v oblasti prevence rizikového chovani. Vyhlaska zmituje naptiklad spolupraci

s poradenskymi, terapeutickymi, preventivnimi a krizovymi pracovisti.

r

Informacni ¢innosti

Nedilnou soucasti prace metodika prevence je prabézné ziskdvani novych informaci o
problematice rizikového chovani. Jedna se o mapovani nejnovéjSich trendd v oblasti
prevence, orientace a prehled v nabizenych a realizovanych preventivnich programech na
trhu 1 v jinych Skolskych zatizenich. Metodik prevence takto ziskava komplexni pfehled o
aktualni situaci a vyuziva toho pfi své ¢innosti a ve spolupraci s dal$imi subjekty v oblasti
prevence. Tyto cenné informace predava celému pedagogickému sboru, a tim zajist'uje, Ze

je cely proces zivy a aktudlni.

Poradenské ¢innosti

Posledni oblasti zminovanou ve vyhlasce je pfedevsim ¢innost poradenska:

1. ,,Vyhledavani a orientacni Setfeni zakl s rizikem ¢i projevy rizikového chovéni;
poskytovani poradenskych sluzeb témto Zakiim a jejich zdkonnym zéastupclim,
pfipadné zajiStovani péfe odpovidajiciho odborného pracovisté ve spolupraci s
ttidnimi uciteli.

2. Spoluprace s tidnimi uciteli pfi zachycovani varovnych signali spojenych s

moznosti rozvoje rizikového chovani u jednotlivych zakt a tiid a participace na
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sledovéani trovné rizikovych faktord, které jsou vyznamné pro rozvoj rizikového
chovani ve skole.

3. Piiprava podminek pro integraci zakt se specifickymi poruchami chovani ve skole a
koordinace poskytovéani poradenskych a preventivnich sluzeb témto zaktim Skolou a

specializovanymi $kolskymi zatizenimi‘ (vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., Ptiloha 3).

Vedle zékladnich ¢innosti se metodik prevence také zabyva:

Administrativni ¢innosti

Mezi dalsi zasadni napli prace metodika prevence patii ¢innost administrativni — metodik
prevence o svych aktivitich musi vést zaznamy, které dokladaji dosud realizované ¢innosti.
Pti systematickém a dlouhodobém sledovani projevii rizikového chovani mohou byt tyto

zaznamy velmi dobrym voditkem pii feSeni obdobnych situaci v budoucnosti.

vvvvvv

programi, Skoleni pedagogii, pfipadna opatieni pti zjiSténi rizikového chovani, zdznamy
z jednani s zaky Ci studenty a jejich zakonnymi zastupci (vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., Ptiloha
3).

V Rukovéti Skolniho metodika prevence (2019) jsou na zaklad¢€ praxe jesté jmenovany dalsi
dokumenty, které sice nejsou explicitné ve vyhlasce ¢. 72/2005 Sb., resp. v Ptiloze 3

jmenovany, ale jejich vedeni metodikovi ulehéuje dalsi praci:

e Podklady pro metodické vedeni uciteld

e Databaze odborniki piisobicich v okoli skoly

e Seznam kontaktli na odborna pracovisté, ktery lze pouZit v akutnim ptipad¢ vyskytu
rizikového chovani

e Evaluace a podklady k evaluaci preventivni strategie Skoly

e Zpravy, které metodik prevence zpracovava do Vyro¢ni zpravy ¢innosti skoly

e Vesker¢ dotazniky a vysledky Setfeni v jednotlivych ttidnich kolektivech (Burdova,
2019).
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Dalsi ¢innosti metodika prevence
V souvislosti s vydanou Narodni strategii — Primarni prevence rizikového chovani déti a
mladeze na obdobi 2019-2027 (2019) se jesté zpiesniuje odborna ¢innost metodikli podle

aktudlnich potieb a narokti kladenych na jejich praci v soucasnosti:

e _Koordinace tvorby a kontrola realizace preventivniho programu skoly.

e Koordinace a participace na realizaci aktivit Skoly zaméfenych na prevenci
zaskolactvi, zavislosti, nasili, vandalismu, sexualniho zneuzivani, zneuZzivani
sektami, prekriminalntho a kriminalniho chovani, rizikovych projevi
sebeposkozovani a dalsich forem rizikového chovani.

e Metodické vedeni pedagogickych pracovniki Skoly v oblasti primarni prevence
rizikového chovani (vyhledavani problémovych projevli chovani, preventivni prace
s tfidnimi kolektivy, nastaveni vhodné podpory sméfujici k odstranéni rizikového
chovani apod.).

e Koordinace vzdelavani pedagogickych pracovniki skoly v oblasti primarni prevence
rizikového chovani.

e Koordinace spoluprace Skoly s organy statni spravy a samospravy, které maji v
kompetenci problematiku primarni prevence rizikového chovani.

e Vedeni pisemnych zaznamii umoziujicich dolozit rozsah a obsah jeho Cinnosti,
navrzenych a realizovanych opatfeni. Kontaktovani odpovidajiciho odborného
pracovisté a participace na intervenci a nasledné péci v ptipadé akutniho vyskytu
rizikového chovani.

e Vedeni dokumentace, evidence a administrativy souvisejici se standardnimi
¢innostmi v souladu se zdkonem o ochrané osobnich udajii a pfedavani informaci o
realizovanych preventivnich programech Skoly pro potieby analyz, statistik a

krajskych planti prevence* (tamtéz, s. 17-18).

2.5 Spoluprace s dotenymi subjekty

Z provadéci vyhlasky je patrné, Ze metodik prevence pfi snaze o dosahovani vyty€enych cilt
a ¢innosti tak, jak byly uvedeny v piedchozi kapitole, musi nutn€ spolupracovat i s dal§imi
subjekty, na kterych je ve smyslu vlastni prace zavisly a bez jejichz informacni, poradenské

a metodické podpory by svou praci nemohl vykondvat nalezité spravné.
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Nasledujici prehled ukazuje vzestupnou provazanost jednotlivych profesi a instituci, které

spolupracuji s metodikem prevence:

Pedagogové a dalsi pedagogicti pracovnici Skoly

Zésadni vliv na utvareni ptiznivého a bezpecného klimatu maji vSichni ti, ktefi se v prostiedi
$koly vyskytuji. Vsichni pracovnici — pedagogiéti i ti nepedagogicti (Cech, 2011). Je tedy
jen na nositelich normy chovani urcit, co vse bude v ramci skoly z oblasti rizikového chovani
tolerovano, popt. ptehlizeno a co jiz bude feSeno a ptipadné sankcionovano. VSichni
pedagogové by se totiZ na strategii prevence rizikového chovani méli podilet jednotlive a
stejnou vahou. Hlavni podstatou je snaha o jednotnost netolerance ptipadného rizikového
chovani napfi¢ pedagogickym sborem, coz je ale velmi komplikované naptiklad u velkych
sidlistnich Skol, a také stéZovano rtznorodosti pedagogického sboru (Knotova, 2014).
Jednotnost rozhodovani by do ur¢ité miry méla byt dana tzkou spolupraci mezi jednotlivymi
pedagogy, ale i s metodikem prevence a vychovnym poradcem, samoziejmé i s vedenim

Skoly.

ZastteSujicim dokumentem celé této soucinnosti je MPP (viz kapitola 2.6 — Minimalni
preventivni program), s nimz by na zacatku kazdého Skolniho roku méli byt sezndmeni
vSichni pedagogové. Je v ném totiZ popsana nejen preventivni strategie Skoly, ale 1 nékteré
oblasti prevence, které¢ by mély byt realizovany na zéklad€ aprobace pedagogl (viz Pfiloha

¢. 2 — Tematicke bloky ve vyuce zaméfené na prevenci rizikového chovani).

Tridni uditel

Ttidni ucitel je dal§im velmi blizkym spolupracovnikem metodika prevence, protoze je to
praveé on, kdo by mél na zakladé vlastniho pedagogického piisobeni ve své tfid€, formalniho
a neformalniho setkavani se zaky a studenty a jejich zdkonnymi zastupci zachytavat prvni
naznaky vzniku rizikového chovani (Cech, 2011). V tomto pohledu se zda byt mnohem
snadnéjsi prace pro tfidni ucitele zakiti na 1. stupni, ktefi povétSinou travi ve své tridé
mnohem vice vyucovacich hodin, ve srovnani s uciteli na 2. stupni a t€mi, ktefi pisobi na

stfednich Skolach.
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Vychovny poradce
Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.4 — Népln prace metodika prevence, tak v nékterych
oblastech se prace obou zminénych prolind, coz mizeme demonstrovat predevsim na § 7

vyhlagky €. 72/2005 Sb. (odst. 2):

(k) ,,metodicka podpora ucitelim pii pouziti psychologickych a specidlné

pedagogickych postupt ve vzdélavaci ¢innosti Skoly
(1) spoluprace a komunikace mezi Skolou a zdkonnymi zéastupci

(m) spoluprace Skoly pifi poskytovani poradenskych sluzeb se Skolskymi

poradenskymi zatizenimi.*

Velmi ¢astou praxi také byva to, Ze tito dva poradensti pracovnici sdileji spolecné pracovisté
tak, aby jejich spoluprace byla co nejefektivnéjsi. Dalsi pozitivem jejich uzké spoluprace

muze byt i jejich ¢astecnd vzajemna zastupitelnost (Opekarova, 2010).

Vedeni §koly

Reditel a jeho zastupce se rovnéZ velmi aktivné podili na dotvafeni strategie rizikového
chovani. Svou funkci feditel zodpovida za napliiovani preventivnich aktivit, koordinuje také
spolupraci mezi jednotlivymi pedagogy, a piedevs§im do funkce metodika prevence jmenuje

vybraného pedagoga z fad ucitelského sboru.

Vedeni Skoly by se také mélo aktivné zapojovat (spolecné s vychovnym poradcem, popf.
Skolnim psychologem) do jedndni se zakonnymi zastupci zakl, u kterych se objevily

wvewr

zédvazngjsi formy rizikového chovani (Cech, 2011).

Metodik prevence v pedagogicko-psychologické poradné

Cinnost metodika prevence v pedagogicko-psychologické poradné je predevsim metodicka
a poradenska. V jeho kompetenci je odborné vedeni metodiki prevence ve Skoléach,
predavani informaci a zprosttedkovavani dal§iho vzdélavani. Do jisté miry také zodpovida
za efektivni a kvalitni praci metodikti prevence v oblasti jeho plisobnosti. Takovy metodik
by mél byt pro Skolniho metodika prvni volbou pti hledani pomoci v obtizné situaci, kterou
by nedokézal vyftesit vlastnimi silami sam nebo ve spolupréci s dal$imi ¢leny Skolniho

poradenského pracovisté (TysSer, 2006).
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Krajsky koordinator $kolské prevence

Krajsky koordinator Skolské prevence je ve vzestupném zebiiCku meziclankem mezi
jednotlivymi metodiky v pedagogicko-psychologickych poradnach a dale spolupracuje na
strategii rizikového chovani s dal$imi dot¢enymi subjekty, napf. s krajskym protidrogovym
koordinatorem, manazerem prevence kriminality a koordindtorem pro romské zalezitosti
(Narodni strategie — Primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze na obdobi 2019—

2027, 2019).

Cinnost ministerstev

Organy statni spravy se snazi pfedev§im o koordinaci jednotlivych aktivit v prevenci
rizikového chovani: ,,cilem koordinace na statni, krajské a regionalni trovni je sjednocovani
standardizovanych postupli, spoluprace na pfidélovani dotaci, sbér dat a jejich
vyhodnocovéni, pfenos informaci a pfistupli v oblasti prevence rizikového chovani*
(Nérodni strategie — Primarni prevence rizikového chovéani déti a mladeze na obdobi 2019—

2027, 2019, s. 12).

Dominantni roli v této oblasti méa rozhodné MSMT, protoze spolupracuje s dal§imi subjekty
na své trovni — s dal§imi ministerstvy. MSMT koordinuje metodickou &innost, angazuje se
v problematice certifikaci organizaci poskytujicich programy primarni prevence, vytvafi
narodni strategii primarni prevence, legislativné zastituje vzdélavani metodika prevence a

dohlizi na kvalitu jejich vzdélavani, aj. (Pavlas Martanova a kol., 2012).

Dal3i ministerstva jsou aktivni z pohledu svého zaméteni:

Ministerstvo zdravotnictvi
e Prevence $kod, které jsou zplisobeny uzivanim tabakovych vyrobkl, ndvykovych
latek a alkoholu
e Prevence zdravi (ve spolupréci se Statnim zdravotnim ustavem)
e Péce adiktologicka
e Poruchy piijmu potravy

e Péce o duSevni zdravi
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Ministerstvo vnitra

e Prevence kriminality

Ministerstvo dopravy
e Prevence rizikového chovani v dopravé (Metodické doporuceni k primarni prevenci

rizikového chovani u déti a mladeze, 2010).

2.6 Minimalni preventivni program

V textu bylo jiz nékolikrat odkazano na zékladni dokument, ktery ve Skolach a skolskych
zafizenich komplexné zaStituje problematiku prevence rizikového chovani. Nez ale bude
podrobnéji predstaven, je tieba zminit nékolik slov o nejednotnosti terminologie, jez se
v legislativni Gpravé vyskytuje. Vyvolava totiz ¢asta nedorozuméni pii pojmenovani tohoto

dokumentu:

1. Vyhlaska €. 72/2005 Sb. o poskytovani poradenskych sluZzeb ve Skolach a skolskych
zatizenich dle posledni novelizace vyhlaskou ¢. 197/2016 Sb. hovofti o standardnich
¢innostech metodika prevence, coz je tedy ,,koordinace tvorby, kontrola a participace
pti realizaci minimalniho preventivniho programu Skoly.*

2. Metodicky pokyn ministryné Skolstvi, mladeZe a t€lovychovy k prevenci a feSeni
Sikany ve Skolach a Skolskych zatizenich (2016) ve ¢lanku 3 (odstavec 9) definuje
tyto povinnosti Skoly: ,.8kola kontinualné realizuje specifickou primarni prevenci
rizikového chovani (...), kterou ma popsanu v Preventivnim programu Skoly nékdy

nazyvaném také jako minimdlni preventivni program.

Terminologickad rozkolisanost v§ak neméni pohled na tento dokument. Dle Miovského
(2012) je ,,komplexnim dlouhodobym preventivnim programem Skoly/Skolského zatizeni a
je soucasti Skolského vzdélavaciho programu, ktery vychazi z pfislusného RVP* (Miovsky
a kol., 2012, s. 13). Zamé&feny je zejména na vychovu zaki ke zdravému Zivotnimu stylu,
vedeni 74kl k pravé hodnoté zdravi, na jejich osobnostni a socidlni rozvoj a rozvoj jejich

dovednosti a znalosti v oblasti mezilidskych vztahi (tamtéz, 2012).

Kli¢ovymi dokumenty pro tvorbu minimélniho preventivniho programu dle Metodického
doporuceni k prevenci rizikového chovani u déti a mladeze (2010) jsou nasledujici dva

dokumenty:
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1. Skolni preventivni strategie, jejimz cilem je zapojit problematiku prevence
rizikového chovani do kontextu bézné vyucCovanych predméti. Tedy, aby
preventivni aktivity nebyly osamocenou ¢i izolovanou ¢innosti, ale jejich zcela
pfirozenou soucasti. Tato strategie ma velkou névaznost na Ramcové vzdélavaci
programy a logicky i na jejich konkrétni realizaci v ramci Skolnich vzdélavacich
programi pro jednotlivé stupné a typy skol.

2. Druhym dokumentem je Program proti Sikanovani. Tento dokument se poprvé
objevil az v tomto doporuCeni a reagoval na potieby ucitelské ale i rodiCovskeé
vetejnosti fesit stile vzristajici miru agresivniho chovani ve Skolach a Skolskych

zafizenich (tamtéz, 2010).

2.6.1 Ramec tvorby minimalniho preventivniho programu
Pii samotné tvorbé MPP musi Skola vzit v potaz vSechny legislativné nadfizené
dokumenty (zdkony, vyhlasky, nafizeni) a dale pak i nésledujici dokumenty, jelikoz
pravé ty popisuji aktualni stav prevence a ruci tak za korektni ptredpoklad vzniku

takového dokumentu:

e Koncepce a progndzy smétované i k primarni prevenci ze strany statu, kraje, obce ¢i
méstské Casti

e Standardy poskytovatell programli primarni prevence (viz kapitola 2.2 —
Specializa¢ni studium)

e Preventivni strategii Skoly

e Krizovy plan skoly*

e Skolni ¥ady a dal3i restriktivni dokumenty upravujici chod §koly (Miovsky a kol.,

2012).

2.6.2 Tvorba minimalniho preventivniho programu
Kromé povinnosti administrativni, tedy té, ze je MPP povinnou soucasti dokumentace Skoly,
je podstatné to, aby takovy dokument nebyl jen tim, co je na zacatku kazdého Skolniho roku

vytvoifeno, a pak s nim jizZ neni pracovano. Mél by byt dokumentem Zivym, podléhajicim

4 Krizovy plan $koly — shrnuje popisy krizovych situaci a postupy feseni pii jejich vyskytu (Knotova, 2014).
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pribéznym zménam, podle toho, jak se vyviji situace ve Skole a jaké potieby maji jednotlivé
tfidni kolektivy a pedagogicky sbor. Ty lze pomérné snadno evidovat v ramci nejriznéjsi
aktivit, které Ize realizovat béhem celého roku s pomoci zakt a uciteld. Idealni variantou je
moznost zapojit do tvorby programu Skoly i rodice a zdkonné zastupce zaki a studentd. Pro

tyto ucely je mozné vyuzit dotaznikova Setieni, ankety, fizené rozhovory. (Prochazka, 2019).

Takto stanovy obsah je zékladem pro vytvoreni zakladniho pilife MPP a cilt, které by mély
slouzit jako ukazatele toho, kam by se chtéla Skola béhem skolniho roku posunout. Dalsim
voditkem pii tvorbé programu by mohl poslouzit nasledujici diagram, ve kterém jsou
popsany zékladni sméry, které by mély pedagogicky sbor vést pii tvorbé minimalniho

preventivniho programu (Miovsky a kol., 2012).

MINIMALNI PREVENTIVNI PROGRAM
I
I > - > Co chceme?
I
Proc?
A !
Kde jsme ted?

Co nas tési? ——» Conabizime? -=——  Conastrapi?

A Kdo? Komu?
S kym? Jak?
4
Kdy?
i Kde?
Za kolik?
4

Jak to dopadlo?

! e
Co dal?

-

A
A
A

Obrazek ¢. 1 Systém otdazek pri tvorbé minimalniho preventivniho programu (Miovsky a kol., 2012, s. 19).

Jako vhodny nastroj k definovani cilt Ize pouzit ,,model SMART:

e S —cile specifické
e M — cile méfitelné

e A —cile akceptovatelné
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e R —cile realistické

e T —cile casov¢ ohrani¢ené™ (Galla a kol., 2005, s. 45).

Tak lze jednotlivé cile i z hlediska doby naplnéni (kratkodobé a dlouhodobé) pomérné
snadno vyhodnotit a ziskat zpétnou vazbu o uspésnosti dané¢ho programu. Cile musi podléhat
kontrolovatelnosti, nemohou byt pfili§ abstraktni, ¢i snad nepiedstavitelné. ,,Cile jako skola
bez drog a nasili nebo nulovy vyskyt rizikového chovani nejsou ani rozumné ani realistické

a nevedou ke smysluplnému vysledku* (Miovsky a kol., 2012, s. 23).

Dalsi ¢innost pii pfipravé preventivniho programu vyplyva z celkové analyzy skoly, tj.
zjisStovani potieb jednotlivych tiidnich kolektivii s ohledem na vyskyt rizikového chovani,
rovnéz 1 z evaluace predchozich uskuteénénych programi primarni prevence na Skole. Na
zaklad¢ vyhodnoceni takto dostupnych dat mize byt vytvofen dokument, jenz by mél pfesné
odpovidat dané skole a jejimu specifiku. Neni proto mozné vytvaret univerzalni dokument,

ktery by mohl byt realizovan v jakékoliv Skole generalné (Prochéazka, 2019).

2.6.3 Evaluace preventivnich programi

Vsechny preventivni programy probihajici ve Skole by mély projit evaluaci. Hodnotit by se
méla kazda ¢ast daného preventivniho programu, tj. faze jeho piipravy, realizace a zejména
efektivnosti dopadu na ucastniky programu. Pod terminem evaluace Ize chapat
»Systematické shromazd’ovani, analyzovani a interpretovani informaci o priibéhu intervence

a jeho moznych ucincich* (Miovsky a kol., 2015, s. 168).

V soucasnosti jsou stdle vice prosazovany online metody pro evaluaci jednotlivych
preventivnich programt, predevsim za G€elem zjisténi aktualniho stavu vyskytu rizikového
chovani ve skolach a Skolskych zafizenich. Na bazi dobrovolnosti je metodikiim prevence
dostupny portdl Systém evidence preventivnich aktivit (dale SEPA)’, ktery umoziuje
v tomto prostiedi vytvafet plany a vykazovat ¢innost metodika prevence. Byl vytvofen na
zékladé spoluprace MSMT a Kliniky adiktologie 1. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy a
Vseobecné fakultni nemocnice v Praze. Zadané udaje jsou dostupné v plném rozsahu jen

Skolnimu metodikovi a metodikovi prevence v pedagogicko-psychologické poradné, pod

5 Systém evidence preventivnich aktivit. Dostupné online www.preventivni-aktivity.cz
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n¢hoz dané Skola spadd. Na vyssich trovnich spoluprace jsou data SEPA dostupné pouze
jako statisticky tudaj, ktery muze v celorepublikovém pohledu objektivizovat vyskyt

rizikového chovani (Vacek a Gabrhelik, 2021).

I ptfestoze je moznost zapojeni dobrovolna, v grantovych programech primérni prevence
Magistratu hlavniho mésta Prahy je mozné bodové zvyhodnéni, pokud skola zadajici o grant

tento systém vyuziva (Metodika programu primarni prevence, 2020).

Doporucend podoba minimalniho preventivniho programu je soucasti ptilohy diplomové

prace (viz Ptiloha ¢. 3 — Doporu¢end podoba minimalniho preventivniho programu).

2.6.4 Aktivity zastoupené v minimalnim preventivnim programu (vybér)

¢ Blok primarni prevence je chipan jako jednotka dlouhodobého a komplexniho
programu primarni prevence zalozené na principu interaktivity, kterd je tvofena ze
¢ty zékladnich ¢asti. Z avodu, pfi kterém dochazi k naladéni skupiny a navazani na
informace z minulych programt, déle se skladd z nosného tématu, zavéru a
zhodnoceni.

e Interaktivni seminaf je pak jednordzova aktivita, ktera interaktivni formou
zprostfedkovava informace o vybranych formach rizikového chovani.

e Beseda. Jednordzova preventivni aktivita, pii které lektor diskuzi s posluchaci
zjiStuje jejich znalosti, postiehy, vztahy ke konkrétnimu tématu, které z debaty
vyplynou. U této formy se €asto vyuziva ,,peer modelu (viz kapitola 3.2 — Efektivni
primarni prevence).

e Komponovany porad je také jednordzovy program, ktery vyuzivd kombinace
umeélecké formy (dokument, film, divadelni ptfedstaveni) a naslednou diskuzi
s odborniky.

e Prednaska neboli setkani s odbornikem z dané oblasti rizikového chovani (Manual

pro tvorbu minimalniho preventivniho programu, 2010).

2.7 Rizika a komplikace prace metodika prevence
Na ptedchozich stranach byla podrobné popsana néaplii prace a povinnosti metodika
prevence. Prace metodika prevence muze byt ovSem zatizena mnohymi riziky a

diskomfortem.
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Kumulace funkei

Ceské skolni inspekce (CSI) zroku 2016 - Prevence a feSeni $ikany a dal§ich projevi
rizikového chovani ve skolach vyplyva, ze cinnost metodikli prevence je nejcastéji
spojovana s funkei tfidniho ucitele. Z oslovenych metodikli prevence to bylo 69,1 %; na
dalSich mistech pak s funkci vychovného poradce, feditele skoly, zastupce feditele apod.
Vzhledem k tomu, Ze jiz metodik vykonava svou praci nad stanovenou pracovni dobou, je

dalsi zatéz v jeho funkci spise chapana kontraproduktivné (Hokeova, 2011).

Nedostatecna kvalifikace

Dalsim problémem je nedostatecnd kvalifikace metodikli prevence. Ze zminéné zpravy
vyplyva, ze kvalifikaci k vykonu specializované ¢innosti dle zakona spliiuje dané podminky
pouze tietina dotdzanych metodikl prevence. Je tedy otazkou, zda mohou byt poradenské,
informacni a metodické ¢innosti takovym metodikem poskytovany dostatecné kvalitn€ a ve

spravné mife.

Nizka mira spoluprace

Velka ocekavani a snaha zménit stav véci je pro nastupujici pedagogy vlastni a pochopitelné
se objevuje 1 u metodikll prevence, ktefi ¢asto nardzi na nedostatek pochopeni u vedeni nebo
u kolegli. Mélo prostoru pro zavadéni novych postupli a metod feSeni rizikového chovani —
to vS§e miZe na metodika prevence plsobit negativné. ,,Aktivni a iniciativni metodik se ¢asto
stava velmi brzy osamélym jezdcem v poli a ztraci rychle energii a ustupuje do bezpeci
splnénych zakladnich formalit* (Tomanova a Charvat, 2012, s. 10). Takovou tendenci lze
demonstrovat na dal§im udaji z tematické zpravy CSI Prevence a feseni Sikany a dal$ich
projevi rizikového chovani (2016), kdy metodici uvedli, Ze pouze polovina navrht naptiklad
ke zkvalitnéni prevence Sikany piichazi od ostatnich z pedagogického sboru. Na spolupraci
vytvafeni minimalniho preventivniho programu se podileli spole¢né s metodiky pouze ve
28,6 % ptipadil i ostatni pedagogové. V 54,3 % byl pak na tvorbu MPP metodik sédm, i
ptestoze vyhlaska ¢. 72/2005 Sb. hovoti jasn€ pouze o ,,koordinaci tvorby, kontrole, evaluaci
a participaci pii realizaci minimalniho preventivniho programu skoly* (Pfiloha 3 zminované

vyhléasky).
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Pracovni Givazek

Pomérné velkou komplikaci je i to, ze metodik nema snizeny pracovni uvazek k vykonu své
prace (viz kapitola 2.1 — Legislativni tiprava prace metodika prevence). Praci tedy vykovava
nad ramec své b&zné stanovené pracovni doby — ve zpravé CSI metodici uvadgji praimérné

2,6 hodin tydné¢ stravené praci metodika prevence.

Doporucenim této zpravy bylo také tedy snizeni pracovniho uvazku metodiki prevence, o
némz se ale v odbornych kruzich a pti pracovnich setkavani metodikti prevence hovoii velmi
Casto. A ve Strategii prevence socialné patologickych jevli u déti a mladeze v plisobnosti
resortu MSMT na obdobi 20012004 byla tato moZnost zminéna jiz v roce 2001 ,,po¢ita i se
snizenim piimé miry vyucovaci povinnosti pro Skolni metodiky prevence* (tamtéz, 2001, s.

11), ale vize zatim zistaly nevyslySeny.

Prostredi

Rovnéz Miovsky (2010) uvadi, ze pro vykon prace metodika prevence je tieba vhodné
prostiedi tak, aby nebyl ruSen ve své konzultacni ¢innosti. Rovnéz jeho pracovna by méla
odpovidat zdkonu ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tidaji. Metodik totiz shromazd'uje
velmi citlivé Gdaje o Zacich a studentech, v nékterych ptipadech i o jejich zakonnych
zastupcich (Miovsky a kol., 2010). Ze zpravy CSI vyplyva, Ze pouze tietina metodiki takové
podminky ma, tj. mé& samostatnou mistnost, kde mohu nerusené pracovat. Nepfili§ vhodné
prostory jako byla napf. prazdna tfida, zasedaci mistnost, sborovna ¢i sdileny kabinet uvedla

pfiblizné pétina dotazovanych metodiki (CSI, 2016).

Je mozné, Ze vSechny tyto aspekty vedou ke zvySené fluktuaci metodikii prevence na této
pozici, o niZ se také velmi Casto hovofi v nejriznéjSich akénich planech prevence (viz Ak¢ni
plan Skolské primarni prevence rizikového chovani v hl. m. Praze na rok 2017 s vyhledem
pro rok 2018 a Plan primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze v Libereckém kraji
na obdobi 2019-2021). Casté zmény na této pozici mohou vést k pferuseni navaznosti
preventivnich ¢innosti a moznému opomenuti néjaké zasadni oblasti rizikového chovani

(Prochazka, 2019).
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3 Prevence

V predchozich kapitolach se nékolikrat hovotilo o prevenci jako o nejpodstatnéjsi praci
metodika prevence, tj. dle Stecha in Miovsky a kol. (2015, s. 272) jde o to ,,mit na zédkladé
minulych zkuSenosti a znalosti pfedstavu o pravdépodobné budoucnosti jedince.*
Z etymologie slova pak ve Skolské praxi predchazet negativnim dopadim rizikového

chovani u déti a mladeze ve Skolach a skolskych zatizenich (NeSpor a kol., 1999).

Historie preventivnich aktivit

V prostiedi Skoly se jedna pfedev§im o primarni prevenci na nejriiznéjsich trovnich, které
budou v nasledujici kapitole vysvétleny. Miovsky a kol. (2015) uvadi, ze pted rokem 1989
neexistoval zadny jednotny ptistup k prevenci rizikového chovani s vyjimkou jednoduchych
letdkovych kampani, jez se v cekarnach Iékaii zaméfovaly na uzky profil, z dneSniho
pohledu rozsahlého spektra rizikového chovani, alkohol a tabidkové vyrobky. S pozdéjsi
medializaci nejriznéjsich projevi takového chovani (pfedevsim zéavislostniho a sexudlné
rizikového chovani) podpofenou i literarni tvorbou (napt. My déti ze stanice ZOO autorky
Christiane E. a Mementa Radka Johna) se zacala vice upinat pozornost laické i odborné
vetejnosti na tuto problematiku a dostavat se ve svych vychovné vzdélavacich cilech vice 1

do prostfedi Skolskych zatizeni (Miovsky a kol., 2005).

3.1 Déleni prevence dle obsahu

Postupnou profesionalizaci a studiem se na oblast prevence rizikového chovani zacalo
pohliZet optikou systému, ktery mé sva pravidla. Vyspecifikovaly se rovnéz ukoly pro
jednotlivé instituce, a proto lze také prevenci rizikového chovani délit do téchto tii

zakladnich pilift:

a) Prevenci primarni — jako pfedchdzeni problémul pfed vznikem samotného rizika
(ukol skol a Skolskych zafizeni)

b) Prevenci sekundarni — jako pomoc pro ty, u nichz uz rizikové chovani vzniklo, ale
nedosdhlo zasadnich rozmért (kol specializovanych zatizeni)

c) Prevenci tercialni — jako feSeni jiz rozvinutého rizikového chovani tak, aby

nevznikaly dalSi druhotné obtiZe, napf. prohlubovani zdravotnich komplikaci u
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uzivatelti navykovych latek, coz je predevsim kol specializovanych zdravotnickych

zafizeni (Nespor a kol., 1999).

Specificka a nespecificka primarni prevence

Vzhledem ke specializaci metodika prevence a vychovného poradce se v prostiedi Skoly a
Skolskych zatizeni poskytuje pifedevSim primarni prevence. Pokud je konkrétn¢ zamétena,
tj. je ukotvena ve strategii Skoly a v MPP, mluvime o tzv. specifické primarni prevenci,
jez miize byt zaméfena:

1. vSeobecné — takovy typ prevence je poskytovan vSem a neni zjiStovdna moznd
ptitomnost néjakého typu rizikového chovani. Obecné Ize pfistupovat k tomuto typu
prevence i dle vékového roz€lenéni do nasledujicich péti skupin:

e predskolni vék (3—6 let)

e mladsi Skolni vék (612 let)
e starsi Skolni vek (12—15 let)
e mladez (15-18 let)

e mladi dospéli (18-26 let).

2. selektivné — u tohoto typu prevence je jiz mozné piedpokladat vznik né&jakého typu
rizikového chovani (napft. u zakl s poruchami chovani). Naro¢nost a odliSnost prace
jiz klade vétsi diiraz na zkusenosti a odbornost daného lektora ¢i pedagoga.

3. ¢i indikované — tj. na zaklad¢ urcitého divodu, jimz muize byt u zakd, studentd ¢i
skupin vys$s§i pravdépodobnost vzniku rizikového chovéani, nebo jejich vyssi
kumulace (napf. zaci s poruchami chovani a Zaci znizkého sociokulturniho
prostiedi). Jejich vybér a zatfazeni je mozno posuzovat dle pozorovani, rozhovorti a
nejrizngj$i dotaznikovych metod. V tomto typu prevence je velmi zasadni
specializace odborného pracovnika — u indikované primérni prevence se vétSinou
navazuje uzsi spoluprace s psychology, odborniky v adiktologii, Skolnimi
psychology a dalSimi odborniky v dané oblasti (Metodické doporuceni k primarni

prevenci rizikového chovani u déti a mladeze, 2010).

Nespecifickou prevenci, kterd ma také velmi zdsadni misto ve strategii Skoly a v MPP, je
pak myslena jakakoliv dalsi aktivita Skol, kterd povede k vytvaieni bezpecného prostredi a

pozitivniho klimatu ve Skole. Do této kategorie 1ze zahrnout volnocasové a zajmové aktivity
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organizované $kolou, zapojeni déti do Cinnosti Skolnich parlamentl a jejich participace na
orientaci a vyvoji Skoly, celoskolni projekty podporujici zdravy zivotni styl, aj. Svou roli
zde hraji 1 volnoCasové organizace (Domy déti a mladeze, sportovni a zajmové kluby), které
poskytuji méné formalnéjsi zapojeni zakl a studenti do organizované ¢innosti. Vyraznou
roli zde zastava i rodinné prostiedi, které by v idealnich ptipadech mélo demonstrovat zcela

prirozen¢ dilezitost zdravi (Burdova, 2019).

3.2 Efektivni primarni prevence

Zakladnim predpokladem poskytované prevence je to, ze je mnohem snadnéjsi predchazet
vzniku takového rizikového chovani, nez ho pozdéji ve spolupraci s dal§imi dotéenymi
subjekty komplexné fesit (Kalina, 2008). Aby takto realizovana prevence byla skute¢né
efektivni, je tfeba se fidit témito nékolika zasadami, které vychéazi z Miovského a kol.
(2015), Pavlas Martanové (2012) a NeSpora (1999). Je tfeba zminit, ze nekteré uvadéné

metody se v mnohém prolinaji a nelze je tak hodnotit zcela izolované.

Dlouhodobost a soustavnost — veskeré preventivni programy by mély byt koncipovany a
planovany na zaklad¢ dlouhodobého vyhledu k minimalizaci rizikového chovani. Autofi
konstatuji, ze jednorazové akce, které jsou navic nahodilé, nemaji takovy vychovné

vzdélavaci efekt.

Véasnost pocatku primarni prevence — ¢im dfive je primarni prevence zahajena, tim je jeji
dalsi pribéh, a predevSim dopad na hodnotové postoje, efektivngjsi. Z pocatku miize byt
primarni prevence zamé&fena vSeobecné, napiiklad jen na obecné platné zasady zdravého
zivotniho stylu, pozdéji pak miize mifit na konkrétnéjsi téma, jako je napft. skladba zdravého
a vyvazen¢ho jidelnicku. Zaroven je vSak tieba mit na paméti, ze by tematické slozeni a

obsah aktivit mélo byt pfizpiisobeno adresatiim primarni prevence.

Interaktivnost — programy by nemély mit stejné stereotypni pojeti a formu (besedy,
pfednasky), ale mély by piedevSim stdle cilit na zaZitkovou stranku véci a aktivizovat
zapojené zaky a studenty. Vyuzit metod napt. hrani roli, vytvarné techniky, didaktické hry,
dramatizace aj. tak, aby Zaky oslovily, bavily a ti se chtéli do nich aktivné zapojit.

Velikost skupiny — velikost skupiny, v niz program probihd, by méla byt uzpiisobena forme

A 4

a cili. Mnohem Uspésnéjsi jsou obecné takové programy, kde je skupina mensi a dochazi tak
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k pfim¢&jsi interakci, a tim padem ztraté ostychu a vétsi motivovanosti ke spolupraci mezi

zaky ¢i studenty a lektory.

Komplexnost — primarni prevence ve Skolskych zatizenich by neméla byt realizovana pouze
jako samostatny prvek v ramci povinné soucasti Skolniho vzdé€lavaciho programu, ale mé¢la
by se stat prvkem pfirozené zastoupenym v jednotlivych dil¢ich pfedmétech (viz Ptiloha ¢.
2 —Tematické bloky ve vyuce zaméfené na prevenci rizikového chovani). Kazda preventivni
aktivita by méla byt také podpofena i1 ze strany rodinnych piislusnikii, mista ptisobeni

(komunity), 1 s vyuzitim médii.

., peer‘ prvek — za dal$i moznost efektivni prevence autoii povazuji i tu, v nizZ je vyuzivano
tzv. vrstevnického modelu. V takovém ptipad¢ ,,jsou vrstevnici Casto autoritou s vétSim
vlivem neZ rodice a ucitelé (...) maji vyrazny vliv na utvareni svych vlastnich nazori a
postojil, a mohou tak uc¢inné piispivat ke snizeni rizikového chovani (Miovsky a kol, 2015,

s. 60).

Protektivni faktory — dals$im aspektem efektivni primarni prevence je nastaveni podminek
dosazitelnosti piipadné krizové pomoci a nabidky specializované péce, tj. Skolni poradenské
zafizeni by se mélo velmi dobfe orientovat v aktudlni nabidce dané pomoci, aby pii

ptipadném zasahu byla poskytnuta péce ,,na miru®.

Vynechani neucinnych prostredkit — za neefektivni metody primarni prevence lze povazovat
takové metody, vnichZ ptevazuje pouhé zprostfedkovani informaci prostfednictvim
pfednaSky o zdravotnich a socidlnich dopadech rizikového chovani. RovnéZ je do této
kategorie mozné zatadit zastrasovani, ¢i dokonce zveliCovani disledka takového chovéni.
Mezi netcinné a zavadéjici prostfedky autofi pokladaji i besedy s byvalymi uzivateli

navykovych latek, ktefi mohou v Zacich vzbudit pfedstavu, Ze takové chovani vlastné neni
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dostateéné rizikové. Nebo tzv. Protidrogovy vlak®, proti némuz se velmi ostie ohradily

odborné adiktologické spole¢nosti.’

Pojeti socialni normy — dalsi snahou primarni prevence je vytvorit v daném prostredi takové
podminky, aby ptipadné rizikové chovani nebylo kolektivem chapéano jako normalni ¢i snad
jako zadouci. Tedy takové, o které by se mélo usilovat. O ptipadné zmeéné k normalnimu ¢i

béznému hovoti odbornici jako o procesu denormalizace.

Model ,, KAB*® — pfi pouziti tohoto modelu neni uZito pfi primarni prevenci pouze znalostni
¢asti (pfednasky), ale pozornost vSech zainteresovanych je predevsim orientovana na zménu
postoju a v jejich disledku i chovani. Cilem je napft. ,,posileni schopnosti mladych lidi celit
tlaku k riznym typim vyrazné rizikového chovani zvySenym sebevédomim, nacvikem
asertivity, schopnosti odmitat (...) feSit problémy socidlné¢ pifimeéfenym zplisobem*

(Miovsky a kol, 2015, s. 60).

Mistni specifikum —pfti stanovani cili a metod je tieba mit v efektivni primarni prevenci
pomérné Siroké povédomi o cilové skuping€, v niz se prevence realizuje. Nejdulezitéjsim
markantem je historie skupiny, jeji naladéni, znalost o pfedchozi realizované ¢innosti a jejim
vysledku. Zohlednit by se rozhodné méla i poloha dané Skoly nebo Skolského zatizeni
s ohledem na vyskyt rizikového chovani, napt. v dopraveé, dostupnosti ndvykovych latek
apod. Rovnéz jako za neefektivni se povazuje realizovat takovou prevenci, ktera jiz byla

uskute¢néna, nebo neni pro Zaky jiZ aktualni.

vvvvvv

pouze o odbornost organizaci poskytujicich primarni prevenci. Ta by totiz méla byt

garantovana certifikaci ze strany MSMT a splnéni Standardti odborné zptisobilosti®. Ale jde

¢ Revolution Train ,,cilem vlakového programu je prostiednictvim zapojeni vSech lidskych smysla efektivné
zapusobit na navstévnika vlaku, na jeho pohled na legalni i nelegalni druhy zavislosti a inspirovat jej

k pozitivnim zivotnim volbam® (Revolution Train [online], 2014).

7 Vyjadieni odbornych spole¢nosti v zastoupeni Odborné spole€nosti pro prevenci rizikového chovéni
(OSPRCH, 2020).

8 Model KAB (knowledge, attitudes, behavior = znalosti, postoje a chovéni).

% Standardy odborné zpiisobilosti poskytovatelt programt $kolské primarni prevence rizikového chovani
(Pavlas Martanova, 2012).
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i o Specializa¢ni studium metodikii prevence (viz kapitola 2.2 — Specializa¢ni studium
metodika prevence), a celozivotni vzdélavani vSech subjekti (nejen metodici prevence, ale
1 vSichni ostatni pedagogové) v oblasti prevence rizikového chovani tak, aby mohly ptivadét

nejnovejsi poznatky do praxe.

3.3 Utastnici primarni prevence

Podle terminologie pouzité v Koncepci primarni prevence rizikového chovani déti a mladeze
na uzemi hl. m. Prahy na obdobi 2014-2020 (2014), Ize uc¢astniky primarni prevence
rozliSovat z hlediska véku — primdrni skupina. Podle moznosti vlastniho piisobeni na
primarni skupinu je dal$i skupina nazyvana sekunddrni. Cile primarni prevence prvni

skupiny se 1i$i s ohledem na v¢k:
3.3.1 Primarni skupina

Predskolni vék (3—6 let)

U déti predSkolniho véku je nepodstatnéjsi podporovat zdravi jako jednu z nejvysSich hodnot
v Zivoté. Soucasti tohoto typu prevence je 1 podpora vzajemnych mezilidskych vztahl a
vztahu k odlisnostem. Vzhledem k obsahov¢ §ifi a nezacileni pouze na jednu oblast Ize tuto

skupinu fadit do kategorie nespecifické primarni prevence.

Miadsi Skolni vék (6—12 let)

Priméarni prevence vtomto véku stavi pfedevS§im na rozvijeni znalosti a dovednosti
ziskanych v pfedchozim typu prevence. Nejvice zdiiraznénou slozkou primarni prevence je
oblast zneuZivani ndvykovych latek, pfedev§im pak alkoholu a tabdkovych vyrobki dfive,

nez se s ni pozdéji dostanou Zaci do blizsiho kontaktu.

Starsi Skolni vék (1215 let)

StarSi Skolni v€k a uskali dospivani s sebou nesou urcitou revoltu v socidlnich vztazich
smérem k vrstevnikiim, rodicim i pedagogiim. Proto cilem prevence u této vékové skupiny
je predevsim posilovani socidlnich kompetenci spojenych se zvladanim tlaku okolniho
prostfedi. Na zékladé€ toho jsou zde doporucovany preventivni programy, které prohlubuji
znalosti a postoje k riznym druhiim rizikového chovani. Jednotlivé druhy prevence

rizikového chovani jsou vybirdny podle historie skupiny a veéku.
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Mladez (15-18 let)

Mlédez jiz ma zakladni znalosti o rizicich na né ¢ihajicich pomérné dobfe zmapované. Ale
je to obdobi naro¢né z hlediska vytvareni novych socialnich roli a skupin, které¢ souvisi
s prechodem na dalsi stupeni vzdélavani. Proto je primarni prevence v tomto obdobi zacilena
pfedevSim na posileni volnich vlastnosti a nabidku volnocasovych aktivit ve snaze, aby

v nich pokracovali i v pozd¢jsim veku.

Dospéla populace

Dospéla populace mé vliv na chovani mladSich generaci, proto by prevence v tomto véku
meéla smétovat predevsim na ziskdvani skutecné objektivnich znalosti, které se tykaji prace
s informacemi v odbourdvani myti v rizikovém chovani, které by mohly byt riznymi médii

predkladany.

3.3.2 Sekundarni skupina

Sekundarni skupina vymezuje vSechny ostatni, ktefi mohou byt v oblasti primarni prevence
aktivni. Proto by méli byt neustale vzdélavani, aby informace, se kterymi operuji, nejlépe
odpovidaly zakladnimu principu efektivni primarni prevence — odbornosti. Do této skupiny

jsou fazeni tito nasledujici:

e Pedagogové zékladnich, specidlnich a stiednich skol

e Skolni metodici prevence, vychovni poradci, tfidni u¢itelé
e Metodici prevence v PPP

e Rodice

e Protidrogovi koordinatofi

e Socialni pracovnici, kuratofi pro déti a mladez

e Pediatii, psychologové, specidlni pedagogové

e Veiejnost (Havlikova, Janskova a Zufnicek, 2014).
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4 Poruchy prijmu potravy

Tato kapitola se bude problematikou PPP komplexn¢ zabyvat a zmini okolnosti vzniku PPP,
vybrané druhy PPP, dasledky a doporuceni pii praci s rizikovymi skupinami. Zminény

budou rovnéz i organizace zbyvajici se prevenci PPP a preventivnimi programy.

Spektrum PPP tvofi takové rizikové chovani, které se rozviji velmi pomalu a nenapadné a
které¢ mé velké dopady na zdravotni stav jedince. Toto zdravotni riziko souvisi predevsim
s velkym ubytkem vahy a nedostatecnou vyzivou. Druhotnou komplikaci jsou pak dalsi
rizika, kterd vznikaji na zaklad¢ uzivani medikamentt, které maji pomoci s udrzenim vahy,

nebo vahu sniZzovat, a dale také aspekty spojené se zvracenim.

4.1 Historie poruch prijmu potravy

Popsat vznik jednotlivych PPP neni Gplné jednoduché, jelikoz se jednotlivé projevy PPP
jako zvraceni, odmitani jidla a nechutenstvi objevovaly i jako jiné mozné ptiznaky dalSich
onemocnéni. RovnéZz se i1 pohledy 1€kaii na tuto problematiku ménily v pribéhu déjin.
Nekteti je zpocatku spojovali s bozskym trestem, nebo jako utrpenim, které bylo potieba

ptekonat (Krch, 2003).

S rozvojem lékatskych véd a vétSimi zkuSenostmi prichazeli 1€kafi s anamnézami Zen, které
se velmi podobaji t¢ém dneSnim, tj. nechutenstvi, vyhublost, ztrata menstrua¢niho cyklu,
zacpa, a to vSe bez jasného divodu (PapeZova, a kol., 2010), a ke konci 19. stoleti se tyto
projevy spojovaly s moznym duSevnim onemocnénim. Francouzsti 1ékafi totiz studovali
divky, které odmitaly potravu, a kdyz se jim snazili upravit stravovaci rezim, tak ,,se
potykaly s dimyslnymi Istmi a nezdolnym odporem* (tamtéz, s. 20). Pravdépodobné jiz

tehdy mohli 1ékafi hovofit o projevech mentalni anorexie.

Druha nejcastéjsi porucha pfijmu potravy — bulimie — se rovnéz velmi ziejmé objevovala
soucasn¢ s anorexii. Ale nebyla ji vénovana z hlediska zdravotnich dopadii takova
pozornost, protoZe piejidani a nasledné zvraceni bylo velmi Casto spojovano s pocitem ,,mit
se dobfe* a s urcitym zatazenim ke spolecenské tfid¢ a nic z toho nebylo chapano jako obtiz

(Krch, 2003).

Pozd¢jSim studium pficin a disledkt projevii PPP vedlo zpoc¢atku k celkové neukotvenosti

zatazeni téchto onemocnéni. Lékati nebyli jednotni v tom, zda tyto obtize patii do oblasti

43



péce internistil, nebo psychologt. Plivodné i projevy anorexie a bulimie byly totiz fazeny do
jedné kategorie onemocnéni. Do oboru psychiatrie jsou zatazeny na zéaklad¢ blizSiho
veédeckého zkoumani az v 60. a 70. letech minulého stoleti. V ¢eskych zemich byla v roce
1983 zalozena na Psychiatrické klinice 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
Jednotka specializované péfe pro nemocné trpici poruchami potravy na psychogennim

podkladu. (Papezova a kol., 2010).

4.2 Rizikové faktory vzniku poruch prijmu potravy
Rizikovym faktorem je obecné myslena okolnost, ktera pfispiva ke vzniku néjakého stavu,
ale objevuje se dfive, nez se samotné onemocnéni objevi (Cooper, 2014). Na zaklad¢ toho

1ze rozeznat n¢kolik okolnosti, které mohou ke vzniku PPP piispét.

Biologické faktory

Nejzéasadnéjsim biologickym faktorem je bezesporu pohlavi. Z vyzkumt vyplyva, ze PPP
trpi vice divky nez chlapci, a proto se nékdy tento problém demonstruje pouze jako problém
divek. Dle Papezové a kol. (2010) je postizeno anorexii asi 10x vice divek nez chlapcii, u
bulimie je jich pak 2,5x vice. Pokud jde o blizsi specifikaci vyskytu u muzi, tak muzi-
homosexualové jsou postiZeni vice PPP, protoze stejné jako divky a mladé zeny mohou byt
vystaveni vétsi touze vypadat Stihlejsi, coz je chapano jako néco, ¢eho 1ze dosdhnout pouze

silnou vuli (Papezova, 2003).

Z vyzkumu také vyplyva, ze velmi Casto je PPP diagnostikovana u divek, které mnohem
diive dospivaji, a tim se tedy vice odliSuji od vétSiny ostatnich dévcat ve svém okoli. A snaha
zapadnout a neupozoriiovat na sebe svymi télesnymi proporcemi muze byt dalsi spoustéci

okolnosti vzniku PPP (Prochazkova a Sladka — Sevéikova, 2017).

Psychologické faktory

Dal§im faktorem vzniku PPP jsou osobnostni vlastnosti. Autofi se shoduji na tom, Ze
nejzasadnéj$Sim faktorem je impulzivita, kterd je definovéana jako reakce pozitivni, nebo
negativni na n&jaky podnét (Cooper, 2014). Cim impulzivn&jsi chovani lze zaznamenat,
stane se impulzivita rizikovéjSim faktorem. Hall a Cohn (2003) jest¢ uvadéeji

perfekcionismus a touhu byt nejlepsi jako dalsi vlastnost, kterd se velmi Casto vyskytuje.
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V touze po dokonalosti mohou byt divky Casto vedeny nejen vnitinimi pohnutkami, ale

velky vliv na né¢ ma i okoli, velmi ¢asto podporované médii.

Faktory sociokulturni

Sociokulturni faktor je oznacovan jako jeden z nejsilnéjSich, protoze praveé spole¢nost, ktera
nas obklopuje, ma na nés Casto nejveétsi vliv. V soucasné dob¢ 1 v dobé minulé to byly
nejriznéjsi idealy krasy, které urcovaly, jak ma kdo vypadat. At to byly barokni kiivky, ¢i
opacné extrémy v podobé americké modelky Twiggy, vZzdy na spolecnost kladly urcité
naroky. Novak (2010) zminuje jako dalsi rizikovy faktor masovy rozvoj fotografie a
pravidelnd vydavani Casopisii pro Zeny, které ptispely k tomu, Ze Stihlost (nebo néjaky stav

téla) byla chapana jako moznost vzestupu po spolecenském zebiicku.

Rovnéz i nékterd prostiedi a povolani mohou pfispét ke vzniku PPP, resp. jsou takova
prostiedi, kterd svym zaméfenim ptitahuji divky. Ty svou pozornost vzdy upinaly ke svému
télu. Proto pak fungovéni v tomto prostfedi miize byt pro takové divky jeste vice utvrzujici

ve sledovani obrazu svého t¢la (Papezova a kol., 2010).

Rodinné prostiedi

Rodina ma zasadni vliv na vidéni sama sebe a utvareni si spokojenosti s vlastnim télem.
prostfedi, napt. alkoholismus, deprese, nejednotné vychovné vedeni (Papezova, 2003), ale
oproti tomu Krch (2005) tvrdi, Ze neexistuje takova rodina, kterd by apriori vytvarela takové
prostiedi, jez by pfispivalo k moZnosti vzniku PPP. Jsou ale urcité situace, které se mohou
pridat k rizikovym faktoriim a podpofit tak spole¢né vznik poruch piijmu potravy, napt. smrt
partnera/rodice/blizkého €lena rodiny, zména zdravotniho stavu, zména Skoly ¢i bydlisté a

mnohé dalsi (Papezova, 2003).

4.3 Charakteristika poruch prijmu potravy

Vsechny tyto poruchy maji spolecny znak, a to ten, Ze je pfi nich pfitomna né&jaka
komplikace s konzumaci potravy. Ob& nejcastéjsi poruchy jsou zafazeny v Mezinarodni
klasifikaci nemoci (MKN-10) pod oznacenim F50 — F59 Syndromy poruch chovani spojené
s fyziologickymi a somatickymi faktory. Je pro né typické, zZe ti, ktefi jimi trpi, si abnormalné

vS§imaji svého téla, maji strach z tloustky a vyuzivaji nejriiznéj$i metody ke kontrole své
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hmotnosti (Krch, 2003). Ob¢ zminované budou na nasledujicich fadcich predstaveny, stejné

jako 1 dalsi, které svym charakterem nezapadaji do tradi¢niho d€leni anorexie — bulimie.

4.3.1 Mentalni anorexie

Papezova (2003) uvadi, ze neni vzdy zcela jednoduché jednoznacné od sebe rozeznat
mentalni anorexii a mentalni bulimii, protoze nékteré formy téchto onemocnéni vyuzivaji ke
kontrole hmotnosti zptsobi typickych pro obé onemocnéni. Tudiz se jednotlivé rozdily mezi

nimi stiraji a jde pak tedy o urceni toho dominantnéj$iho zptisobu.

Mezi zakladni znaky této poruchy je povazovano timyslné snizovani télesné vahy. Vzdy
vSak ale ne s cilem redukovat vahu na takovou, ktera je zdrava a Iékafem doporuc¢ovana. Pro
osoby s PPP neni zadna véha dostatecné nizka (Maloney a Kranz, 1997). Pro snizovéni
celkové hmotnosti se pouzivaji i dal$i medikamenty, které tomu maji napomoci (napf.
laxativa), ¢asto i v kombinaci s extrémnim cvi¢enim. Je obecné velmi bézné, Ze divky
v obdobi dospivani uméle snizuji svou vahu. Papezové a kol. (2010) uvadi, Ze je to ptiblizné

90-95 % vsech divek.
Proto byla vytvotena kritéria, kterd maji v diagnostice mentalni anorexie pomoci:

e Udrzovani télesné vahy pod 15 % predpokladané vahy, nebo BMI'® hodnoty 17,5 (u
nemocnych se neobjevuje priristek vahy béhem ristu)

e Intenzivné popisovany strach z tloustky

e Snizeni hmotnosti si pacient zptisobuje sim — vyhyba se jidlu, popt. uziva podptrné
latky

e Zkreslend ptedstava o tom, jak vypada télo nemocnych

e Poruchy 7zl4z s vnitini sekreci — u Zen ztrata menstruacniho cyklu, u muza pak ztrata
zajmu o sexualni zivot

e V pfipad¢ mentélni anorexie v obdobi pfed dopivanim se objevuje zastaveni ristu

(Krch, 2005).

19 BMI — Body Mass Index. Ud4va vztah mezi télesnou hmotnosti a télesnou vyskou. Vypocet je ddn pomérem
télesné hmotnosti (kg) a télesné vysky (m) umocnéné dvéma.
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Na zaklad¢ dalsich projevii mentalni anorexie a ¢asového trvani onemocnéni se dale na

mentalni anorexii nahlizi jako na:

Akutni mentalni anorexii, pro niz je typické to, ze se objevuje v obdobi puberty, kdy se
celkové méni télesnd konstituce a vznik takového onemocnéni je Castéjsi. Jestlize je ale
onemocnéni v tomto obdobi vyléceno, nebo je zahajena terapie, lze ocekavat, ze se nebude

stav zhorSovat (Krch, 2002).

Chronicka mentalni anorexie se rozviji jako nelécena akutni mentalni anorexie a pietrvava
az do dospélosti. Je velmi pravdépodobné, ze takto rozvinuté onemocnéni bude mit pro
nemocného zasadni zdravotni nasledky. Dle Leibolda (1995) piiblizné tfetina piipadd akutni

mentalni anorexie pfedchazi do stadia chronického.

Dale se na mentalni anorexii Ize divat z pohledu zplisobu, jak je nemocnymi snizovéana jejich

hmotnost:

Nebulimicky typ mentalni anorexie — hmotnost je snizovana odmitdm potravin s vyssi
kalorickou hodnotou, pfipadné jsou voleny pokrmy nizkotu¢né. DalSim zpisobem je

sniZovani vahy prostfednictvim cviceni.

Bulimicky typ mentalni anorexie znamena, Ze pacient vyuZziva ke sniZovani vahy i zvraceni.
Cilem ale neni udrzet si stejnou vahu, ale dale ji snizit. I u tohoto typu zlstava zachované

kritérium 85 % bézné vahy, kterd by odpovidala véku (Krch, 2002).

4.3.2 Mentalni bulimie

Druhou poruchou PPP je mentalni bulimie, kterou Ize charakterizovat jako velmi Casto se
opakujici zachvaty pfejidani. Stejné jako u pfedchoziho typu se zde objevuje pfehnana
kontrola télesné vahy spolecné s vycitkami (Papezova a kol., 2010).

Prvni informace o mentélni bulimii jsou pravdépodobné spojovany s Galénem (2. stol. n. 1),
ktery toto onemocnéni i pojmenoval spojenim slov bous a limos ,,by¢i hlad, jimz vystihoval

pojem, ze nemocny Clovék by byl schopny snist celého byka* (Prochazkova a Sladké —

Sevéikova, 2017, s. 9).

Obcasné piejidani se objevuje obecné velmi Casto, proto je rovnéz i u mentalni bulimie tieba

stanovit zakladni diagnosticka kritéria:
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e Neodolatelné bazeni po jidle
e Konzumace velkych davek jidla v kratké dob¢
e Chorobny strach z tloustky

e Snaha o redukci kalorického dopadu zkonzumovaného jidla (zvraceni, hladovky,

laxativa, diuretika) (Krch, 2005).
A 1 zde lze rozlisit dalsi specifické typy mentalni bulimie:
Purgativni typ — nemocny ke kontrole své vahy vyuziva zvraceni a medikamenty.

Nepurgativni typ — pacient po konzumaci velkého mnozstvi jidla hladovi, extrémné cvici,

nevyuziva moznosti purgativniho typu (Papezova a kol., 2010).

Klasifikace dalSich PPP je ztiZzena tim, Ze nelze vSechny poruchy piijmu potravy dle jasnych
kritérii do systému zatadit. VétSinou z toho divodu, ze uvadéné priznaky nejsou ptitomny
v celé §ifi, nebo se objevuji v mensim poctu — specifickd mentalni anorexie a specificka
mentéalni bulimie (Cooper, 2014). Mezi dalsi PPP patii naptiklad psychogenni piejidani,
nocni prejidani a dalsi, které se mnohdy ve své charakteristice v podstaté daji zaménit za dva

Jiz zminované typy PPP.

4.3.3 Psychogenni (zachvatovité) prejidani

Tajna konzumace velkého mnozstvi jidla a touha po ném je typicka pro tzv. psychogenni
(zachvatovité) prejidani, které ale na rozdil od bulimie a anorexie nema fazi redukce vahy
prostfednictvim zvraceni ¢i hladovek. Naopak u toho typu PPP se objevuje nartst télesné
hmotnosti. V momentech, kdy se nemocny snazi o pravidelny pfisun potravy, se vétSinou

takova snaha miji i¢inkem (Cooper, 2014).

Krch (2003) jesté¢ dodava, ze k takovému piejidani velmi Casto dochazi u zdroje jidla —
v kuchyni, a také pravé po nakupovani. Cinnost je doprovézena mechanickym strkanim kusti
jidla do tst casto i bez pftiliSného kousani a bez pomoci ptiboru. Aby cely proces byl
intenzivngj$i, tak ho pacienti prokladaji velkou konzumaci népoji, které napomédhaji
polykani potravy. Nemocni velmi ¢asto zkonzumuji 1 takové jidlo, které jim dokonce ani
nechutnd a za normdlnich okolnosti by ho ani nesnédli. Stejné tak jsou v extrémnich

ptipadech schopni jidlo krast, pfipadné i jist jidlo, které jiz bylo urcené k vyhozeni. Pro
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diagnostiku takového chovani je dulezité kritérium Cetnosti, a to minimaln¢ dvakrat tydné

po dobu alespon Sesti méesicu (tamtéz, 2003).

V dutsledku toho se objevuje potupny narust télesné hmotnosti, ktery je vlastn¢ ditkazem o
takovém chovani, z néhoz se u nemocnych vytvari pocity zmaru, studu a objevuji se uzkosti.
ZvySend télesna hmotnost je pak dalSi zdravotni komplikaci, kterd zpusobuje obtize
pohybového aparatu, kardiovaskularniho systému a dalSich ptidruzenych chorob. Muze také
nastat propad na spolecenském zebfticku, protoze nemocni maji pocit, Ze by své bazeni po
jidle pted ostatnimi nedokazali ovladnout a mohou se tak spoleCnosti stranit (Papezova a

kol., 2010).

4.3.4 No¢ni zachvatovité piejidani

U nékterych autort se objevuje pojem noéni piejidani (Prochazkova a Sladka — Sevéikova,
2017), ¢i syndrom noc¢niho piejidani (Papezova a kol., 2010). Jedna se o dal$i poruchu
pfijmu potravy, kdy u nemocnych ptevazuje konzumace velkého mnoZzstvi potravy vecer,
nebo v no¢nich hodinach. Zékladnim hodnoticim kritériem je to, ze se takové chovani
objevuje minimaln¢ dvakrat tydné s probuzenim a minimalné s 25 % konzumaci jidla az po

vecefi (Krch, 2003).

Pravdépodobnou pficinou tohoto onemocnéni jsou poruchy spanku spojené s piedchozi
snahou o snizeni vahy, kdy se nemocni po cely den pfemahaji a ji méné a vecer ¢i v noci si

celodenni nizky pfijem potravy kompenzuji, coz ale dale vede k naristu vahy (Krch, 2005).

4.3.5 Ortorexie

Ortorexii lze chépat ,,jako posedlost zdravym stravovanim (...) chorobné vtiravé, nutkave
myslenky ¢i obsesi® (McGregor, 2019, s. 18). Zakladni hybnou silou je snaha pacienti se
stravovat spravng tak, aby své télo zbyte¢né nezatéZovali pfidatnymi latkami, o kterych si
mysli, Ze télu Skodi (napft. cukry, bilda mouka apod.). Takovy Clovék tedy ,,trva na tom, Ze
bude jist jen to, co je z jeho pohledu zdravé, a pokud to nemé ndhodou k dispozici, radéji

hladovi* (Foft a Mach, 2014, s. 15).

Timto zpisobem dochdzi k tomu, ze nemocni neustale redukuji mnozstvi potravin, které jsou

pro n¢ vhodné, a télo nedostava takové slozeni stravy, které je k jeho vyvoji dillezité.

Dale se objevuji nasledujici rysy chovani:

49



o Uzkostnost pti piipravé jidla

e Strach jist mimo domov — nemocni maji strach, Ze na jiném misté nebude vhodna
strava

e Strach z jidla, kter¢ je pfipravené ostatnimi

e Pii nakupovani nemocni dlouho studuji sloZeni jednotlivych potravin

e (ena za tyto potraviny je vyssi (McGregor, 2019).

4.3.6 Drunkorexie
Drunkorexie je pomérné nové popsand porucha piijmu potravy, pii které dochéazi ke
sniZovani pfijmu potravy s cilem redukovat pfijem energie v ni obsazené¢ tak, aby se

vykompenzoval energeticky piijem zptsobeny pitim alkoholu (Papezova a kol., 2010).

Dle Prochazkové a Sladké — Sevéikové (2017) az 30 % divek redukuje piijem jidla tak, aby
mohly pozdéji bez vycitek vypit vice alkoholu. Ty se dostavuji az pozdé&ji s vysttizlivénim
organismu. Béhem opilosti je totiz snaha o kontrolu sebe sama v pojidani potravin znaéné

omezena.

Velkym nebezpecim drunkorexie je vSak to, ze pokud neni v zaludku zadna potrava, alkohol
se zacne rychleji projevovat a jeho ucinek je silngj$i. DalSim tuskalim je pak i michani
alkoholu s energetickymi napoji, pfi kterém se mnohem vice zatézuje ¢innost obéhového

systému a srdce a miize dojit ke kolapsovym staviim (Prochazka, 2014).

4.3.7 Bigorexie
Bigorexie je mnohem ¢astéji spojovdna s muzi neZ se Zenami, kdy je u nich projevovano
nadmérné usili o télesnou kondici, silu a télesné proporce. Obycejné se tak vidi jako fyzicky

neatraktivni a slabi (Prochazkova a Sladka — Sevéikova, 2017).

Takovi muZi si povétSinou pomahaji ke svému vysnénému stavu uzivanim nejriiznéjSich
medikamentli a dopliiki stravy, které jim maji dodavat dostatek energie na posilovani a také
dle Papezové a kol. (2010) podpofit rast svalové hmoty.

Rizikem této poruchy je pfedevSim zatéZovani organismu a poSkozovani pohybového
aparatu nadvahou a extrémnim cvic¢enim. Dal$i komplikaci je nedostatek vyvazené stravy a

z toho plynouci zdravotni dasledky (Prochazka, 2014).

50



4.3.8 Pregorexie

Neékdy uvadéna jako anorexie v t€¢hotenstvi, ale podle Papezové a kol. (2010) nemusi byt
anorexie v dobé pred oté¢hotnénim u Zeny diagnostikovéana. Jednim z moznych ptiznakt
pregorexie muze byt absence obvykle ocekavaného nartistu hmotnosti v obdobi t¢hotenstvi,
intenzivni cviceni a opét zvySeny zijem o kalorickou hodnotu konzumované stravy

(Promises Behavioral Health, 2013).

Diusledky této poruchy jsou zavazné, jelikoz mohou vést k nedostatecné vyzive plodu, a tim
padem k jeho poskozeni, pred¢asnému nebo komplikovanému porodu ¢i dokonce ke smrti

téhotné (Papezova a kol., 2010).

4.4 Obtize v disledku poruch prijmu potravy

U vSech vySe zminovanych PPP je naruSen vztah k jidlu nebo jeho pojeti. Snaha regulovat
ptijem potravy riznymi zpisoby a napomahat si ke zvySeni / snizeni télesné hmotnosti vede
drive ¢i pozdéji k nejriznéjsim obtizim. Na jejich piipadné prohlubovani ma vliv predevs§im
délka trvani onemocni PPP a také to, jaké metody pacient vyuziva k dosazeni kyzeného

efektu.

wevr

v bézném socidlnim Zivoté. Jejich struény vycet vychazi z Papezové (2003, 2010), Krcha

(2002, 2003, 2005), Leibolda (1995) a Prochazkové a Sladké — Sevéikové (2017).

Zdravotni disledky
e NaruSeni reprodukénich schopnosti, porucha menstruacniho cyklu, ztrata libida,
poruchy sexuality
o Komplikace v pfipadném téhotenstvi — naruSeni vyvoje plodu nebo jeho smrt
e Poruchy traviciho cyklu — zacpy, nadymani, bolesti bficha
e Poruchy opérného aparatu — ubytek kostni hmoty a snizovani jeji kvality
e Zmény v kvalité kize
e Zmeény v kvalité ochlupeni a vlasi, ptip. jejich ztrata

e Zmény v duting Gstni — zanéty, zvySend kazivost zubi nebo jejich ztrata
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Psychické obtize
e Zmeény nalad, apatie, nezdjem o diive atraktivni ¢innosti
e Zpomaleni myslenkovych pochodil
e Myslenky smétujici k jidlu — od odporu k jidlu az po touhu po piejidani
e Snizeni koncentrace
e Nespavost

e Nadmérna sebekritika

Socialni dusledky
e Socialni izolace — postupné preruseni veskerych kontakti
e Obtize ve spolecenském zivoté a mezilidskych vztazich — problémy s navazovanim
a udrzenim kontaktt

e Obtize v partnerském zivoté — ztrata zajmu od druhé pohlavi

4.5 Lécba poruch prijmu potravy

Neexistuje jednotny a jediny spravny pohled na 1écbu PPP, jelikoz se jednad o psychické
onemocnéni, pii jehoz 1é¢eni v pokrocilé fazi nemoci je potfeba vyznamného zasahu interni
mediciny. V pocatecnich fazich si nemocny nemusi ani své onemocnéni piipustit, a proto je

velmi slozité pacienta do jakékoliv 1é€by zapojit (Leibold, 1995).

Nez se samotna 1é€ba zahdji, je u nckterych nemocnych, u nichz onemocnéni pieslo do
akutni podoby, tfeba zasah ve smyslu zachrany Zivota. V pokrocilych fazich PPP totiz
dochdzi k selhavani zékladnich Zivotnich funkeci. V nékterych ptipadech je ale i na tuto
pomoc jiz pozd¢. Dle zkoumani Papezové a kol. (2010) piiblizné 10 % pacientti v disledku
PPP umira. Mezi varovné signdly patii napt. slabost, dehydratace, ztraty védomi, kiece,
neschopnost vstat a také snizeni vahy pod 40 kg (tamtéz, 2010).

Ve chvili, kdy je zdravotni stav pacienta stabilizovdn, dochazi nadéale i k zakladni
medicinské terapii, kterd ma za cil 1écbu funkéniho schématu téla. Tj. podavani chybéjicich
minerall a vitamint, podpiirnou péci o travici trakt a detoxikaci organizmu od naduzivanych

1€ki. Cilem této faze je minimalizovat dals$i poskozeni organizmu vlivem PPP (Krch, 2003).

Na zaklad¢ doporuceni oSetiujiciho 1€kate je zvolena 1écba pobytova nebo ambulantni, popf.

dal$i mozné zptisoby 1éCby.
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Hospitalizace

K hospitalizaci se pfistupuje v piipadech, kdy se zdravotni stav pacienta vaznéji zhorsi, dale
tehdy, kdy jina ordinovand péce nepiinasi lepsi vysledky, pacient nespolupracuje, prostiedi
nemocného je nevhodné pro 1écbu PPP, ¢i se objevuji dalsi ptfidruzené obtize, napf.
sebeposkozovani (Krch, 2005). Sebeposkozovani lze charakterizovat jako ,,autoagresivni
chovani, které na rozdil od sebevrazdy nema fatalni nasledky, jehoz cilem neni smrt, a lze
jej chapat jako odpoved’ na jinak nezvladnutelny akutni chronicky stres* (Platznerova, 2009,

s. 7).

Pobyt na psychiatrickych oddé€lenich dle Kocourkové (1997) trva ptiblizné tfi mésice, nez
se stav natolik stabilizuje, Ze je mozna rezimova uprava. Autorka rovnéz zminuje, ze v této
fazi 1écby je naprosto zasadni tymovy pfistup k feSeni problému, jelikoz nejde jen o obtize
zdravotniho rdzu, ale pozornost by méla byt vénovana i péci psychologické, poptipadé i

vztahové.

Ambulantni péce

Ambulantni péce spociva v pravidelnych navstévach specializovanych zatizeni, které by
mely napomdhat ke zvladnuti neptiznivého stavu (napf. interni oddéleni, gynekologie,
stomatologie, ...). Tato forma péce ale neni vhodna pro vSechny pacienty. Doporucuje se u
podporujici rodinné prostiedi. Dllezitou slozkou ambulantni péce je pomoc psychologicka,
ktera ma stabilizovat stav nemocného, motivovat ho ke zméné postojli ve vnimani vlastniho

téla a pochopenti diilezitosti péce o vlastni zdravi (Papezova a kol., 2010).

Psychoterapie a psychoedukace
Obé& moznosti dal§i péce jsou realizovany na zakladé rozhodnuti oSetfujiciho lékare.
Nemocnému je vzdy ve vSech variantach pfistupu k 1é¢eni PPP zdlraziiovan zdravotni

dopad takového rizikového chovani a moZnosti 1écby tzv. psychoedukace (Krch, 2005).

Pravidelna sezeni s psychoterapeutem maji nemocnym pomoci pochopit pficiny vzniku
nemoci, véetné moznych a diive neuvédomovanych souvislosti (Prochazkova a Sladka —
Sevéikova, 2019). Psychoterapeut nejéastdji pracuje tak, Ze nemocnym poklada otazky, na

které pacient, pokud spolupracuje, odpovida a svymi odpovéd’'mi se tak dobird k myslenkdm,
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které by ho do té doby nenapadly a vytvaii jimi tak prostor, aby nad nimi déle intenzivné
premyslel. Cilem psychoterapie je tedy to, aby sam pacient piisel na moznost feSeni dané

situace sam (Caby, 2014).

Rodinna terapie

Cilem dal8i moznosti 1¢cby PPP a prace s nemocnymi je zapojeni nejblizSiho okoli a vytvorit
jim tak idedlni prostfedi pro zvladnuti onemocnéni. Jediné ptiznivé a chépajici prostiedi
muze dale napomoci v pé¢i o nemocné, a podporit tak dalsi terapie, které absolvuji (Caby,

2014).

Rodinna terapie také pomahd ostatnim ¢lenim domécnosti vyrovnat se s nemoci svého
blizkého, maji zde moznost ziskat dalSi informace a sdilet své obavy s ostatnimi. U¢i se

rovnéz, jak s nemocnym spravné komunikovat a podporovat ho v jeho 1é¢bé (Krch, 2005).

Individualni terapie

Individuélnich terapii je vyuzivano v pfipadech, kdy je jind forma terapie nelspéSna.
Ptipadné kdy nemocny odmitd mluvit pfed ostatnimi rodinnymi pfiislusniky. Krch (2003)
zminuje, ze se pii individudlnich terapiich mohou objevit skryté pti¢iny poruch ptijmu

potravy jako napf. tyrani ¢i zneuzivani.

Psychofarmakoterapie

1€kt, které maji podpofit zlepSeni psychického stavu nemocného, tj. zmirnit dopady
negativnich ndlad, apatie, depresi a Gzkosti. U mnohych pacientil je tato forma 1écby jen
obtizné¢ aplikovatelna, protoZe si své onemocnéni nepiipousti a léky odmitaji uZivat

(Papezova a kol., 2010).

Kognitivné — behavioralni terapie

Hlavnim cilem je ,,zvySeni vahy pacienta, pozitivné¢ podmifiované napiiklad stupiiovanim
socialnich vyhod v prubéhu hospitalizace* (Kocourkova, 1997, s. 102). Vyhodami jsou
mysleny vychazky s rodinou, kontakt s prateli, nebo 1 pobyt doma. Dle PrasSka (2007) je
mozné kognitivné — behavioralni terapii chépat ,,jako systematické zkoumani konkrétnich
chovéni, méfeni intenzity jednotlivych ptiznakl, nacvik a rozvijeni vhodnéjSich zplisobl

chovéni (...) zkoumani a ovliviiovani ,vnitinich® psychickych procest, napf. zjistovani, jak
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se navzajem ovliviiuji emoc¢ni prozitky a kognitivni procesy (rozum a srdce)* (Prasko, 2007,

s. 9).

Tato terapie je doporucovana tém pacientiim, pro néz neni vhodna terapie rodinna, dosahuji
véku minimalné 16 let a maji sttedné vazny pribeh onemocnéni PPP. Cilem toho piistupu

je rozeznat a popsat problém a zménit chovani pacienta (Papezova a kol., 2010).

Krch (2005) popisuje zékladnich pét fazi, které pacienti kognitivné — behavioralni terapie
vyuzivaji:
e Vedeni zaznami o piijmu potravy, dale o pfipadném piejidani a vSech negativnich
myslenkach, které vedou k nezadoucimu stavu
e Pravidelna kontrola hmotnosti
e Pifeména chovani pii stravovani — podpora stravovacich navykll a rozSifovani
repertoaru konzumovanych jidel
e Zmény chybného premysleni o PPP

e Prevence navratu PPP

4.6 Prevence poruch prijmu potravy

PPP patii mezi dal§i okruh rizikového chovani, na néz by metodik prevence nemél
zapomenout pii stanovovani MPP. Data z dostupnych udaji Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS) z roku 2018 hovoii jasné — v roce 2017 bylo v Ceské republice
lé¢eno 3 731 pacientil s nemocemi fazenymi do skupiny poruch piijmu potravy, coZ je narist
oproti roku 2010, kdy bylo zaznamenéano 3 421 piipadi. Rovnéz i pocet hospitalizaci - 454
(vaznéjsich prabeéhti PPP) ptekonal rok 2010, kdy jich bylo vykazano 363. Statistiky hovofi
také o tom, ze 90 % piipadl se jednalo o Zeny, proto také nejcastéjsi informace o PPP a
prevenci jsou sméfovany na né. Ve vékovém rozloZeni se PPP objevily u 12 % pacientl ve
véku 0-12 let, v 32 % pak ve vékovém intervalu 1519 let, coz jsou pravé takové skupiny

mladych lidi, ktefi spadaji do oblasti preventivnich aktivit ve Skolach a Skolskych zatizenich

(UZIS, 2018).

Primarni prevence PPP by se méla snazit sniZit riziko vzniku PPP, podpofit zdravy vztah
k jidlu a zdravi jako nejvyssi hodnoté v Zivoté €love€ka. I prestoze je to dle Krcha (2003)

pfedevSim prace rodiny, aby u déti vytvarela zakladni stravovaci ndvyky, v leckterych
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rodindch tomu tak neni. Proto Skola v tomto muze péci rodi¢l podpofit a pii nefunkéni

rodicovské vychové castecné i1 zastoupit (Papezova a Hanusova, 2012).

4.6.1 Zakladni principy efektivni primarni prevence poruch prijmu potravy

Primarni prevence ve Skolach v oblasti PPP by méla vSeobecné podporovat a informovat
zaky o zdravém zivotnim stylu, utvaret spravny pohled na sebepojeti zaki, vést je ke sportu
jako mozné form¢e odpocinku. Déle posilovat spravné stravovaci navyky, pomoci s vybérem
zdravych a télu prospésnych potravin. Rovnéz by meéla reagovat na zmény télesnych
proporci v obdobi dospivani, poukazovat na informace v médiich v souvislosti s kultem

krasy a snizovat nespokojenost zaki s vlastnim télem (Papezova a kol., 2010).

[ 24

Na zaklad¢ praxe a realizovanych preventivnich programu se jako nejefektivnéjsi metody

prevence ukazaly tyto:

e Ucitelé, metodici prevence, vychovni poradci by méli mit dostatek spravnych a
aktudlnich informaci o moznostech vzniku, projevech a dasledcich PPP.

e V prevenci nevyuzivat prvku zastraSovani a zveli¢ovani problému.

e Dostate¢né¢ dopfedu pfipravit zaky na zmény v pribchu dospivani, predevSim
s ohledem na zmény v télesnych proporcich.

e Ucitelé by méli zadky seznamovat s principy spravného a zdravého stravovani,
pestrosti stravy a upozornit na rizika naduzivani urcitych slozek potravy.

e Ucitelé by méli zdiraznovat dileZitost zastoupeni nékterych ,rizikovych® prvki
potravy — pfedevsim tukil a cukri. Vysvétlit jim jejich vyznam v potravé a poukéazat
na to, ze rizikem je pouze jejich naduzivani.

e Aktivné pracovat s informacemi v médiich — upozoriiovat na mozna zkresleni reality
s vyuzitim techniky (fotomontaze a retuse).

e Dale by m¢li ucitelé podporovat zdravé sebevédomi zakli,, nabizet jim moznosti
feSeni problému. Také ucit zaky, jak reagovat na mozné stresové a narocné Zivotni
situace a nabizet jim moZznosti relaxacnich technik.

e Pii realizaci preventivnich aktivit vhodné volit jednotlivé metody tak, aby nebyly
voditkem pro piipadné rizikové chovani, napf. sezndmeni s moZznymi zplsoby

redukce vahy.
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e A vneposledni fadé podporovat zdravé stravovaci navyky ve Skole — dbat na
dodrzovani dostatecného ¢asového prostoru pro konzumaci jidel (Krch, 2005;

Papezova, 2012; Svédova a Miova, 2010).

4.6.2 Odhalovani poruch prijmu potravy ve §kole

Ucitelé jsou vedle své pedagogické Cinnosti také v kontaktu s zdky a studenty v méné
formalnéjsich situacich. A praveé ty jim piirozené umoziuji sledovat napadnosti urcitych
projevi chovani, které by mohly znacit ptipadné riziko. U PPP se nejéastéji mizeme setkavat

s nasledujicimi projevy:

e Ztrata zajmi o pavodné vyhledavané ¢innosti

e Kladeni dlrazu na vzhled zéka — Casté sledovani sama sebe

e Zmgéna preferenci obleceni — nejdiive obleceni zvyraziujici vahovy ubytek, pozdé&ji
obleceni opacného druhu

e Celkové zhorseni zdravotniho stavu — zmény v kvalité vlasi a kiize

o Castgjsi absence

e Zmény v hmotnosti

e Postupna izolace od ostatnich spoluzakii a ztrata zajmu o kontakty

e Zmény ve stravovacich navycich — mensi porce jidla, pomala / rychld konzumace
jidla, vybiravost v jidle, vyhazovani svacin a obédu

o Casté a dlouhé navstévy toalety predeviim po jidle

e Zimomfivost (Svédova a Micova, 2010).

Pi1 zjiSténi téchto signadli by dany ucitel mél informovat metodika prevence, Skolniho
psychologa, ¢i vychovného poradce. Dle doporuceni z Ptiru¢ky pro pomadhajici profese
(2012) by se v feseni takového problému mél angaZovat pouze jeden ucitel, a to takovy,
ktery ma k Zakovi vztah, ptipadné je s nim také o daném problému schopen konstruktivné

hovofit.

Na rozhovor by se ucitel mél jednozna¢né ptipravit, mél by probihat v klidném a neruseném
prostedi, v némz bude Zzak chtit o svych obtizich mluvit. Pfi zahdjeni rozhovoru by mél
ucitel zakovi sdélit své pocity, podezieni, ale také obavy. Dale pokladat takové otazky, aby

dit¢ citilo skute¢ny zajem ze strany ucitele a dale s nim chtélo spolupracovat. Na konci
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rozvoru by také mél jednoznacné stvrdit dalSi postup prace a navrhnout mozné zpiisoby
feSeni. Ucitel by také zdkovi mél sd¢lit, jak bude postupovat on ve smyslu kontaktovani
rodi¢i, protoze zadna takova Cinnost by neméla probihat za zady ditéte. Ucitel by tak ztratil

jeho davéru (Papezova a Hanusova, 2012).

Pokud dojde ke kontaktu s rodici, je rovnéz tieba byt na setkani s nimi pfipraven. Dilezité
je rodicam sdélit vSechny dostupné informace a podezieni a vysvétlit dalsi mozné zpiisoby
feSeni situace — odkazat je na oSetiujiciho Iékare ditéte a piipadné predat dalsi kontaktni

udaje na specializovana zatizeni (tamtéz, 2012).

Pokud bude naslednymi vySettenimi diagndza potvrzena, je tieba urcitym zplisobem upravit
dochazku ditéte do Skoly, napf. vynechat hodiny télesné vychovy z divodu dalSich
zdravotnich komplikaci, které¢ by se mohly nasledné objevit. Déle zajistit urCitd rezimova
opatieni ve smyslu kontroly nad stravovanim zdka ve Skole. Zamyslet se i nad upravou
podminek hodnoceni takového zdka a nevytvaret pro n¢j zbyte¢né stresové situace pri
ptipadném dopliovani klasifikace. Dale by mélo dojit k redukci ¢asové omezenych ukold.
Samoziejmosti je 1 to, Ze by o problému méli mit dostatek informaci vSichni pedagogové

daného Zaka a méli by k nému pfistupovat s pfimétenou ddvkou empatie (Novak, 2010).

4.6.3 Organizace poskytujici pomoc v oblasti poruch prijmu potravy
Na poli prevence existuje mnoZstvi spolecnosti, které se mimo jin€ zabyvaji 1 problematikou
poruch ptfijmu potravy. Jejich sluzeb lze vyuzit jak v oblasti prevence, tak 1 v pfipadech

odborné pomoci pii vyskytu PPP.

Anabell, z. u.

Jednou z nejznaméjSich neziskovych organizaci, které pracuji s problematikou PPP, je
Anabell. Vznikla v roce 2002 v Brné, nyni ma pobocky v Praze a Ostravé. Hlavni jeji poslani
spoc¢iva v podpote osob s PPP, a to bud’ pfimo prostfednictvim velkého mnozstvi odbornik
(psychoterapeuti, nutri¢ni terapeuti, psychologové a socialni pracovnici), ale také nepiimo.
V tomto ohledu cili svou praci na pedagogy, zdravotniky, rodice a jiné blizké, kteti maji ve

svém okoli n€koho s PPP nebo se chtéji v této oblasti vzdélavat.

Mezi zékladni poskytované sluzby patfi internetové poradenstvi, telefonicka krizova pomoc

(Linka Anabell), Terapeutickd centra, Sluzby nasledné péce a knihovna, ktera poskytuje
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nejriznéjsi prirucky zdarma. Organizace je taky velmi aktivni v oblasti dal$iho vzdélavani
pedagogi a jako externi organizace se zapojuje do preventivnich programii na zakladnich a

sttednich skolach, i odbornych seminatii na vysokych skolach (Centrum Anabell, 2019).

Centrum pro diagnostiku a 1écbu poruch prijmu potravy Psychiatricka klinika 1.
lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Centrum bylo zalozeno v roce 1983 a nabizi tfi formy péce o pacienty s PPP:

o Luzkové specializované oddé€leni pro 1écbu poruch piijmu potravy, které poskytuje
pomoc pfi zadvaznych a akutnich stavech. Z diivodu omezené kapacity zafizeni
neumoziuje poskytnout péci ihned (¢ekaci doba je ptiblizn€ od jednoho tydne do tii
mesicll). Pacienti prochézi pracovnim, terapeutickym, jidelnim a socidlnim
programem. Podminkou ucasti vtomto typu zafizeni je dobrovolné zapojeni
nemocného do 1éCby.

e Denni stacionaf pro pacienty s poruchou pfijmu potravy. Tento typ péce umoziuje
navstévy zatizeni na denni bazi a takova péce je doporucovana pro ty pacienty, ktefi
prosli 1écbou v lizkovém oddéleni. Podminkou ti€asti je opet dobrovolnost a hranice
BMI nad hodnotou 16.

e Specializovana ambulantni péce je realizovdna v nékterych piipadech jako dalsi
naslednd péce pro piedchozi dva zminéné typy 1éCby. V této formeé se na zaklade
uvodni konzultace s 1ékafem poskytuje nutri¢ni a psychologické poradenstvi, hleda
se vhodna forma terapie a dalsi péce s dlirazem na prevenci relapsu PPP (Centrum

pro diagnostiku a 1é¢bu PPP, 2019).

Détska psychiatricka klinika 2. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni
nemocnice Motol

Tato klinika se zabyva péci o pacienty do v€ku 18 let, proto péce u stabilizovanych pacientl
s ohledem na povinnou Skolni dochézku probiha tak, ze v priibéhu dopoledne se pacienti
spolecné se specialnimi pedagogy uci a v odpolednich hodinach nasleduji pravidelna sezeni
s psychoterapeuty a dal§imi odborniky (Détska psychiatrickd klinika 2. LF UU a FN Motol,
2020).

59



S5 Priizkum realizace preventivnich aktivit na zakladnich Skolach

Prakticka ¢ast diplomové prace se zabyva priizkumem mezi Skolnimi metodiky prevence na
zakladnich skoladch v Praze 8. Pro ucely této prace byla zvolena metoda anonymniho

dotaznikového $etfeni.

Otazky byly zamétfeny na osobnost metodika prevence, jeho vzdélani a délku praxe na této
pozici, dale na realizované preventivni aktivity v oblasti PPP v ramci vyuky 1 v rdmci
jednotlivych preventivnich programii. Zkoumanou oblasti bylo také povédomi metodikil
prevence a ucitell na jejich skole o PPP a o organizacich, které¢ jim v ptipadé obtizi mohou

poskytovat pomoc.

5.1 Cile vyzkumu

Vyzkum cili na zptisoby realizace preventivnich aktivit v rdmci programu primarni prevence
v oblasti PPP. Pozornost byla zaméfena zejména na vyvazenost samostatnych preventivnich
programi na stran¢ jedné vs. prevence realizované pribézné v ramci Skolniho vzdélavaciho

programu na strané druhé.

Dalsim cilem vyzkumu bylo zmapovat stav samotné informovanosti metodikd prevence a

pedagogu v jejich skolach o problematice PPP.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak jsou realizované preventivni aktivity v rdmci programu

primarni prevence v oblasti PPP.

e Hlavni vyzkumna otazka: Jak realizujete preventivni aktivity v rdmci programu

primarni prevence v oblasti PPP?

Diléim cilem bylo zjistit, v jakych pfedmétech je dale prevence PPP realizovana a jak jsou

informovani samotni metodici prevence a pedagogoveé v jejich Skolach o problematice PPP.

e Diléi vyzkumné otazky:

1. V jakych ptedmétech realizujete prevenci PPP?
2. Orientuji se Skolni metodici prevence v problematice PPP?
3. Orientuji se ostatni pedagogové v problematice PPP?

Vychodiskem pro tyto otdzky byly nejriznéjsi nabidky vzdélavacich agentur a neziskovych

organizaci, které ke mné, jako metodikovi prevence, smétovaly. VZdy se piedevSim
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zabyvaly problematikou nasili, agrese, Sikany a kyberSikany. V nabidkéch nebyvé oblast
prevence PPP zastoupena, 1 pfestoze se na metodickych setkanich a odbornych konferencich
toto téma velmi Casto diskutuje. I jiz uvadéné argumenty (viz kapitola 4.6 — Prevence poruch
piijmu potravy) ze statistik UZIS hovoii o tom, Ze je diagnostikovano stale vice piipadi

spadajicich do kategorie poruch ptijmu potravy.

5.2 Metodika dotaznikové Setireni

Ke sbéru dat do této diplomové prace bylo pouzito dotaznikové Setfeni, které bylo anonymni

a byl knému vyuzit internetovy portdl www.survio.cz. Tyto stranky v zakladni

nezpoplatnéné verzi poskytuji prostiedi pro vytvafeni online dotaznikd. Za béznych
okolnosti (s ohledem na pandemii v souvislosti s onemocnénim Covid-19) by dotaznikové
Setfeni probihalo pfi nékterém z pravidelnych setkdni metodikii prevence, které potada

Pedagogicko-psychologické poradna pro Prahu 7 a 8.

Vyzkumnym vzorkem byli metodici prevence, ktefi ptisobi na zdkladnich Skolach a nizSich
gymnaziich v méstské ¢asti Prahy 8. Tato méstska ¢ast byla s ohledem na piisobeni autorky
prace vybrana imyslné, aby bylo mozné porovnat vysledky na jednotlivych skolach a aby

ptfipadné vysledky mohly byt reflektovany pravé na nékterém z metodickych setkani.

Metodici prevence byli osloveni prostfednictvim emailu (Pfiloha ¢. 6 — Privodni dopis
metodikiim prevence). Zapojeni do dotaznikového Setfeni bylo zcela dobrovolné a metodici
prevence mohli autorku pozadat o vysledky dotaznikového Setieni. Zadny takovy metodik
vSak nabidky nevyuzil. Neni moZné ptesné zjistit, jakd byla navratnost dotaznikd, jelikoz
jednotlivi metodici prevence nejsou nikde evidovani. Jejich pocet a zastoupeni jednotlivymi
pedagogy se v pribé¢hu Skolniho roku totiz mize ménit. Dalsi komplikaci je i1 to, Ze na
nékterych Skolach piisobi vice metodikil prevence, protoze maji oddélenou plisobnost na 1.
a 2. stupen, nebo se v n€kterych piipadech jedna i Skoly s vice pracovisti. Na zékladé téchto
uvedenych davodi nelze zjistit pfesny pocet zapojenych skol. Pro stanoveni relevantnosti
dotaznikového Setfeni si autorka stanovila minimalni pocet 15 vyplné€nych dotazniki.
Dotaznikové Setfeni prob&hlo v bieznu 2021 a vyzkumu se zGcastnilo celkem 18

respondentll, ktefi odevzdali kompletné vyplnéné dotazniky.
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Dotaznik je jedna z nejcastéjSich metod pii empirickém vyzkumu tzv. na zaklad¢ zkusenosti,
ktera je v pedagogické praxi hodné rozsitena, jelikoz lze pomérné rychle ziskat data a snadno
(podle volby otazek) je vyhodnotit a méfit (Pelikan, 2011). Gavora (2010) zminuje, ze
dotaznik je ,,zptisob pisemného kladeni a otdzek a ziskavani pisemnych odpovedi (s. 121).
Dotazniky by mély byt strukturovany na zékladé volby respondentd, otazky jasné

formulovény a dotaznik by mél byt opatien pritvodnimi informacemi, k cemu bude slouZzit.

Pro praci byla zvolena forma anonymniho dotazniku tak, aby metodici prevence mohli
odpovidat skutecné dle jejich preference, pravdivé a uvolnéné. Otazky byly v nékterych
pripadech uzaviené s predem pripravenymi odpovéd'mi (napt.: 1, 2, 3, 5, ...), v dalSich pak
odpovidali na zéklad¢ polouzavienych odpovédi, kdy nékteré z nich bylo mozné si vybrat,
ale v ptipadé, ze neodpovidala preferenci, bylo mozné dopsat odpovéd’ vlastni, tj. vybérova
otazka s textovou odpovédi (napi.: 4, 6, 7, 8, ...). V n€kolika variantach (napft.: 11, 20, 21,
22, 23, ...) byly cilené zvoleny pouze moznosti otevienych odpovédi, protoze ptipadné
varianty mohly byt ndvodné, nebo nemohly vystihnout celou skalu moznych odpovédi.
V jednom ptipadé (otdzka €. 27) byla zvolena moznost fazeni polozek, kdy méli respondenti
moznost fadit odpovédi podle své preference tahnutim polozky nad ¢i pod polozku
vybranou. Na otazku ¢. 19 odpovidali metodici prevence udélenim bodd v bodové skale 1—
10, ktera méla zjisStovat spokojenost metodikii s uréitym jevem.

Dale bylo vyuZito pro vytvofeni a spravu dotazniku online nastroje, ktery umoziuje lepsi
evidenci dat a zjednoduSuje vyhodnocovani zadanych udajti. Ale nedochazi tak k pfimému

kontaktu s respondenty, ¢imZ je omezena jejich motivace participovat na dotaznikovém

Setfeni.

5.3 Vyhodnoceni

Otazky v dotazniku byly zvoleny tak, aby komplexné zmapovaly problematiku prace
Skolniho metodika prevence vcetné celého pedagogického sboru v oblasti prevence PPP.

Cilem bylo ziskéani informaci celkem v sedmi hlavnich oblastech:

e Zékladni informace o Skolnich metodicich prevence
e Mozné limitujici faktory prace

e Poruchy pfijmu potravy — vyskyt, detekce, informovanost
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e Konkrétni realizace preventivnich programui
e Hodnoceni realizaci preventivnich programu
¢ Financovani preventivnich programi

e Spoluprace a informovanost pedagogického sboru.

Ziakladni informace o Skolnich metodicich prevence

Prvni skupina otdzek dotazniku byla zaméfena na zdkladni Gdaje o respondentech.
Zjistovalo se, jak dlouho metodici prevence pracuji na své pozici, jaka je jejich vékova
struktura, zda maji ukoncené studium k vykonu specializovanych c¢innosti podle § 9

vyhlasky €. 317/2005 Sb. a jaké je ve zkoumaném vzorku zastoupeni muzi a Zen.

1. Jak dlouho pracujete na pozici metodika
prevence?

= méné nez 1
rok
®1-3roky
H4-6Ilet
m7-10let

M vice nez 10 let

Graf ¢. 1 — otdzka ¢. 1 — Jak dlouho pracujete na pozici metodika prevence? Zdroj: viastni Setreni.

Graf ¢. 1 ukazuje procentudlné rozdélenou dobu, po kterou metodici prevence (18) plisobi
na své pozici. Volbu mén¢ nez jeden rok vybralo 5 % dotazanych (1 odpovéd’), 28 %
metodikl (5) zastava pozici 1-3 roky, 4-6 let volilo 17 % respondentt (3), stejny podil
pracuje na pozici 7-10 let (3) a nejvétsi skupinu 33 % (6) tvoii metodici pracujici na pozici

vice nez 10 let. V grafu je mozno si vS§imnout dvou silnych skupin. Jsou to pracovnici
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zastavajici pozici déle nez 10 let a naopak pracovnici, ktefi ¢innost metodika prevence

vykonavaji kratce 1-3 roky.

2. Jaké je vasSe pohlavi?

® Muz
m Zena

Graf ¢. 2 — otdzka ¢. 2 — Jaké je vase pohlavi? Zdroj: viastni Setreni.

Z grafu ¢. 2 je zfejmé, ze na pozici metodika prevence (18 odpovédi) pracuji prevazné zeny,

ato v 94 % pripada (17 respondentil), zatimco muzi pouze v 6 % (1).
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3. Jaka jste vékova kategorie?

= do 30 let

31 -40 let
m41-50 let
=51 -60 let

H 61 a vice
let

Graf ¢. 3 — otdzka ¢. 3 — Jaka jste vékova kategorie? Zdroj: viastni Setieni.

Pozici metodika prevence na zékladé odpovédi (18) na otazku €. 3 zastavaji pedagogové ve
vékovém rozmezi do 30 let ze 17 % (3 odpovédi), 31-40 let z 22 % (4), stejny podil ma
vekova kategorie 41-50 let (4). Nejvétsi skupinou jsou pracovnici ve véku 51-60 let, ktefi

tvoti 33 % respondenti (6). Metodiku starSich 61 let je 6 % dotazanych (1).
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5. Mate ukoncené akreditované studium k vykonu
specializovanych ¢innosti pro $kolni metodiky
prevence (§ 9 vyhlasky ¢. 317/2005 Sb.)?

= Ano
= Ne

= Momentalné
studuji

Graf ¢. 4 — otdazka ¢. 5 — Mate ukoncené akreditované studium k vykonu specializovanych cinnosti pro skolni
metodiky prevence (§ 9 vyhlasky ¢. 317/2005 Sb.)? Zdroj: viastni Setreni.

Dle grafu ¢. 4 $kolni metodici prevence (18) maji ukoncené akreditované studium k vykonu
specializovanych ¢innosti pro metodiky prevence z 44 % dotdzanych (8 odpovédi), 6 %

respondentt (1) momentalné studuje a 50 % ucastnikli dotazniku takové vzdélani nema (9).

Mozné limitujici faktory prace

Nasledujici tfi otazky jsou zaméfeny na existenci faktorti, které by mohly ovliviiovat praci
Skolnich metodiki prevence. V dotazniku bylo zacileno na dalsi funkce, které metodici vedle
své prace zastavaji, jakou kombinaci predméti vyucuji a jaké nejvétsi komplikace sami pii

své praci vidi.
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4. Zastavate na vasi Skole, mimo Skolniho metodika
prevence, také néjaké dalSi funkce?

Ano, tFidni ucitel

= Ano, vychovny
poradce

B Ano, zastupce
reditele
Ano, Feditel

15% 45%

Ne

H Jina funkce

Graf ¢. 5 — otazka ¢. 4 — Zastavdate na vasi Skole, mimo Skolntho metodika prevence, také nejaké dalsi funkce?

Zdroj: viastni Setreni.

V nasledujici otdzce bylo od 18 respondentl ziskano celkem 20 odpovédi. Jeden Skolni
metodik prevence totiZ zastava dalsi 3 funkce (tfidni ucitel, vychovny poradce a zastupce
feditele). Z grafu ¢. 5 je tedy vidét, ze metodici prevence v nejvétsim podilu 45 % (9
odpovédi) zastavaji dale funkci tfidniho ucitele, z 10 % funkci vychovného poradce (2) a 15
% respondentd pracuje na pozici zastupce feditele (3). Reditele §koly nevykonava zadny
z dotdzanych metodikii prevence (0) a Zadnou dalsi ptidruzenou funkci uvedlo 15 %

ucastnikt (3). V 15 % byly uvedeny jiné tii funkce:

e metodické vedeni prvniho stupné 5 % (1)
e vedouci skolni druziny 5 % (1)

e ucitelka druhého stupné 5 % (1).
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6. Jaka je kombinace piredméti, které na vasi Skole
vyucujete?

16% Matematika
(1]

u Zemépis

35%

u Déjepis
Vychova k obéanstvi
® Prirodopis

m Cesky jazyk

Ostatni predméty

Graf ¢. 6 — otdzka ¢. 6 — Jaka je kombinace predmeti, které na vasi Skole vyucujete? Zdroj: viastni Setreni.

Dalsi otazka umoznovala zadat volné odpovédi metodikli prevence a tykala se kombinaci
vyucovanych predmétd. Zde je potieba podotknout, ze kombinace pifedmétl vzdy
neodpovidd aprobaci danych ucitelli, protoZze na jednotlivych stupnich Skol nelze vzdy

danych aprobaci vyuzit. Proto leckdy ucitel pfibira 1 pfedmét neaprobované.

Graf ¢. 6 tedy uvadi zastoupeni jednotlivych predméti ve volnych odpovédich respondenti.
Od 18 ucastnikl dotaznikového Setieni bylo ziskano celkem 32 odpovédi. Dotdzani metodici
prevence nejcastéji vyucuji matematiku v 16 % piipadi (5 odpovédi), zemépis ve 13 % (4),
déjepis (3), vychovu k obcanstvi (3), prirodopis (3) a ¢esky jazyk po 9 % (3). Nejvetsi podil

35 % (11) tvori skupina ostatnich predmétt, které dotazani uvedli pouze jednou:

e druzina (1)

e stupeini (1)

e specialni pedagogicka péce (1)
e logopedicka péce (1)

e vytvarnd vychova (1)

e hudebni vychova (1)
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e chemie (1)

e finan¢ni a ekonomicka gramotnost (1)
e némcina (1)

o fyzika (1)

e informacni technologie (1).

7. Co vidite jako nejvétsi komplikaci pri praci

metodika prevence na vasi Skole?

= Vysoky pracovni
uvazek

B Administrativni zatéz

B Prace metodika mi
byla pridélena -
nemam Kk ni vztah

= Jina

Graf ¢. 7 — otazka ¢. 7 — Co vidite jako nejveétsi komplikaci pri praci metodika prevence na vasi Skole? Zdroj:

vlastni Setreni.

V nasledujici otazce bylo od 18 respondentt ziskano celkem 22 odpovédi. Posledni graf €.
7 z druhé oblasti tedy ukazuje, co metodici prevence povazuji sami za nejveétsi komplikace
v jejich praci. Ukazuje se, Ze nejkomplikovanéjSim aspektem je v 50 % administrativni zatéz
(11 odpovédi) vyplyvajici z vyhlasky ¢&. 72/2005 Sb. 23 % dotazanych (5) uvedlo
komplikace spojené s vysokym pracovnim Gvazkem, 9 % respondentl (2) bohuzel uvedlo,
ze nema k praci vztah a zbylych 18 % (4) zminilo jiné divody, kterymi byly nasledujici
odpovédi po jednom vyskytu:

e zatim se v praci moc neorientuji (1)
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e nikdo jiny tuto praci délat nechtél (1)
e skola prevenci vénuje prilis velkou dilezitost (1)

e nedostate¢na podpora vedeni Skoly (1).

Poruchy prijmu potravy — vyskyt, detekce, informovanost

Otazky 8-12 jsou zaméfeny na Cast dotazniku, kterd se jiz zabyva vlastnimi poruchami
pfijmu potravy. V téchto otazkach se zjistovala zkuSenost metodikii prevence s PPP, tj. zda
se s nimi setkali a zda je feSili. Dalsi sledovanou oblasti byla schopnost metodiki odhalit

doty¢ného zaka a posledni téma bylo zacileno na znalost PPP a na zdroje sebevzdélavani.

8. Setkala / setkal jste se jako metodik
prevence s poruchou prijmu potravy?

= Ano, kolikrat?

m Ne

Graf ¢. 8 — otazka ¢. 8 — Setkala / setkal jste se jako metodik prevence s poruchou prijmu potravy? Zdroj:

vlastni Setreni.

Z grafu €. 8 vyplyva, ze 50 % oslovenych metodikil prevence (9 odpovédi) se s poruchami
pfijmu potravy nesetkalo. Zbylych 50 % respondentt (9) se s PPP setkalo; otdzka dale
umoznovala témto metodiktim volné doplnit informaci, kolikrat se s PPP ve své praxi setkali

(viz graf ¢. 9).
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Cetnost vyskytu PPP
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Graf ¢. 9 — doplnéni k otazce ¢. 8 — Setkala / setkal jste se jako metodik prevence s poruchou prijmu potravy?

— Cetnost vyskytu PPP. Zdroj: vilastni Setreni.

Respondenti méli moznost k otazce €. 8 ,,Setkala / setkal jste se jako metodik prevence s
poruchou piijmu potravy?* doplnit v pfipad¢ kladné odpovédi (9 metodikil), kolikrat se za
svoji praxi setkali s vyskytem PPP. Rozpéti odpovédi bylo velmi Siroké od jednoho az po
dvacet vyskytt. Dva dotazani (22,5 %) se za svou praxi tiikrat setkali s PPP, stejny pocet (2
ucastnici; 22,5 %) se setkali s PPP desetkrat. Zbytek vyskyti PPP byl metodiky uveden vzdy
pouze jednou (11 %), jak je vidét v grafu €. 9. Jednalo se o setkani s PPP v jednom, ve dvou,

ve Ctyfech, v péti a dvaceti ptipadech.
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9. Resila / Fesil jste v minulych tiech letech
problematiku poruch pfijmu potravy u Ziaka ve vasi
Skole?

= Ano
m Ne

Graf ¢ 10— otdazka & 9 — Resila / Fesil jste v minulych tiech letech problematiku poruch prijmu potravy u Zdka

ve vasi Skole? Zdroj: viastni Setreni.

Na otazku ¢. 9, zda dotdzani feSili v minulych tfech letech poruchy pfijmu potravy,
odpovédéli vSichni metodici prevence (18), a to v 56 % kladné (10 odpovédi) a ve 44 %
zaporné (8), kdy se s PPP na jejich skole nesetkali.
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10. Domnivam se, Ze bych zZaka s poruchou pfijmu
potravy odhalila / odhalil:

 Ano
m Ne

= Nejsem si jista /

jisty

Graf ¢. 11 — otdzka ¢. 10 — Domnivam se, ze bych Zaka s poruchou prijmu potravy odhalila / odhalil: Zdroj:

vlastni Setreni.

Na grafu ¢. 11 miZzeme vidét, ze metodici prevence (18) se domnivaji, Ze by z veétsi Casti (56
%; 10 odpovédi) dokézali odhalit Zdka s PPP a ve 39 % nad timto uvadéli pochybnosti (7).

Pouhych 5 % respondentt (1) uvedlo, Ze by takového jedince odhalit nedokazalo.
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11. Jaké typy poruch prijmu potravy znate?

U anorexie

® bulimie

® anorexie, bulimie

[ anorexie, bulimie,
zachvatovité prejidani

B anorexie, bulimie,
zachvatovité prejidani,
ortorexie

B anorexie, bulimie, no¢ni
prejidani, ztrata chuti k jidlu

Graf ¢. 12 —otdzka ¢. 11 — Jaké typy poruch prijmu potravy znate? Zdroj: viastni Setreni.

Otazka ¢. 11 ,Jaké typy poruch piijmu potravy znate?* umoznovala doplnéni volnych
odpovédi od vSech metodikd prevence (18), proto spektrum responzi bylo pomérné Siroké.
V odpovédich se vyskytovaly rtizné typy PPP; ptevazujici kombinaci, kterou znala
nadpolovi¢ni vétSina dotdzanych (56 %; 10 odpovéedi) byla anorexie a bulimie. Na druhém
misté (17 %; 3) metodici uvadéli samotnou anorexii. Ve 12 % odpovédi (2) se jednalo o
kombinaci poruch anorexie, bulimie a zadchvatovitého piejidani. Shodné 5 % respondentii
(1) si vzpomnélo na skupinu anorexie, bulimie, zachvatovitého ptejidani a ortorexii. 5 %
uvedlo pouze bulimii (1) a kombinaci anorexie, bulimie, no¢niho piejidani a ztraty chuti

k jidlu (5 %; 1).
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12. Vyuzivate materialy jako odborné casopisy,
publikace, periodika k dal§imu ziskavani
informaci k problematice poruch pfijmu

potravy?

= Ano, jaké?
= Ne

Graf ¢. 13 —otdzka ¢. 12 — Vyuzivate materidly jako odborné casopisy, publikace, periodika k dalsimu ziskavani

informaci k problematice poruch prijmu potravy? Zdroj: viastni Setreni.

Graf ¢. 13 ukazuje, Ze 50 % dotdzanych metodikli prevence (9) nevyuziva zaddné dalsi
materialy k ziskdvéani informaci k problematice poruch pfijmu potravy. Odborné Casopisy,
publikace ¢i periodika naopak vyuziva ke studiu zbyvajicich 50 % respondentt (9). Otazka
¢. 12 déale umoziovala ttmto metodikiim volné doplnit informaci o tom, jaké materialy ke

studiu vyuzivaji (viz graf ¢. 14).
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Informacni zdroje

= ¢asopis Prevence

m stranky Prevence-
info.cz

m ¢asopis Tridni ucitel

= stranky Anabell

= doporuceni MSMT

H internet a prileZitostné
materialy

Graf ¢. 14 — doplnéni k otdzce ¢. 12 — Vyuzivate materidly jako odborné casopisy, publikace, periodika k

dalsimu ziskavani informaci k problematice poruch prijmu potravy? — informacni zdroje. Zdroj: vlastni Setieni.

Metodici prevence (9), ktefi vyuzivaji materidly dle otazky €. 12, uvedli v 55 % (5), Ze jako
zdroj informaci k sebevzdélavani v oblasti problematiky PPP vyuZivaji ¢asopis Prevence!'!,
ktery vychazi s mésiéni pravidelnosti. Ostatni zdroje jsou respondenty v grafu ¢. 14

rovnomérng rozdéleny po jednom vyskytu v odpovédich. Jedna se o:

e webovy portdl www.Prevence-info.cz 9 % (1)

e casopis Ttidni ucitel 9 % (1)
e webové stranky neziskové organizace Anabell, z. 1. 9 % (1)
e doporuéeni MSMT 9 % (1)

e internet a dalsi prilezitostné materialy 9 % (1).

11" Casopis Prevence vydava od roku 2004 neziskovéa organizace Zivot bez zavislosti (Zivot bez zavislosti,
2021).
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Konkrétni realizace preventivnich programi

Nasledujici blok otazek (13-18) se zamétuje na konkrétni realizaci preventivnich programt
s ohledem na ptipadny vliv na rozvijejici se rizikové faktory, které mohou ptispét ke vzniku
PPP. Témito faktory jsou faktory biologické, psychologické, rodinné a sociokulturni (viz
kapitola 4.2 — Rizikové faktory vzniku poruch piijmu potravy), které mohou spolecné
s nedostatecnou edukaci v oblasti zdravého zivotniho stylu, nerozvinutym poznanim sama

sebe vést k rozvoji nékteré z poruch piijmu potravy.

Otazky ¢. 22 a €. 23 jsou zacileny na realizaci preventivnich programi z hlediska jejich
cetnosti v jednotlivych tfidnich kolektivech a také na zastoupeni prevence PPP i v jinych
vyucovacich pfedmétech mimo akce typu ,,preventivni program*, ktery je zaveden do planu

akcei Skoly a je pozdé€ji metodikem prevence vykazovan jako realizovand preventivni ¢innost.

13. Mate na své Skole v minimalnim preventivnim
programu zahrnutu problematiku prevence poruch
prijmu potravy?

17%

Ano
Ne

83%

Graf ¢. 15 — otazka ¢. 13 — Mate na své Skole v minimdalnim preventivnim programu zahrnutu problematiku

prevence poruch prijmu potravy? Zdroj: viastni Setieni.
V grafu €. 15 je vidét, Ze metodici prevence (18) maji v 83 % problematiku prevence poruch

pfijmu potravy na svych Skolach v minimalnich preventivnich programech zastoupenou (15
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odpovédi). Pouze 17 % dotazanych (3) uvedlo, Ze toto problematiku ve svych programech

uvedenou nemaji.

14. Realizujete jako Skola preventivni program
zaméreny na poruchy prijmu potravy zajiSovany
externi spole¢nosti?

= Ano, jaké?

m Ne

Graf ¢. 16 — otdzka ¢. 14 — Realizujete jako Skola preventivni program zaméreny na poruchy prijmu potravy

zajistovany externi spolecnosti? Zdroj: viastni Setent.
Otazka ¢. 14 ,Realizujete jako Skola preventivni program zaméfeny na poruchy piijmu
potravy zajistovany externi spoleCnosti? zjistovala, zda jsou jednotlivé preventivni
programy realizovany externé a piipadné kym. Graf ¢. 16 ukazuje, Ze z 18 oslovenych
metodikl prevence 83 % (15 odpovédi) nerealizuje externé tyto programy. 17 % metodikil
(3) odpovédélo pozitivné a uvedlo nasledujici Ctyfi externi organizace, které jim programy
prevence PPP zajistuji:

e programy KPPP'? (1 vyskyt)

e Julesalim (1)

e Anabell (1)
e piednaska byvalych anorekticek (1).

12 Ktestanska pedagogicko-psychologické poradna.

78



15. Realizujete jako metodik prevence preventivni
program zaméieny na poruchy prijmu potravy (vy
sami)?

= Ano
® Ne

Graf ¢. 17 — otazka ¢. 15 — Realizujete jako metodik prevence preventivni program zaméreny na poruchy

prijmu potravy (vy sami)? Zdroj: viastni Setient.

Stejné hodnoty jako v pfedchozim grafu byly zaznamenany i u otdzky ¢. 15. Cilem bylo
zjistit, zda samotni metodici prevence (18) realizuji preventivni program na poruchy piijmu
potravy. 17 % metodikti (3 odpovédi) uvedlo, ze takovou ¢innost pro své zaky ptipravuji,
ale naprosté vétsina respondenttl (83 %; 15) uvedla, ze zddnou podobnou aktivitu ve ttidach

sami nerealizuji.
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16. Zucastnili se vasi Zaci v poslednich tit‘ech letech
vyukovych / preventivnich programii, které se
tykaly skladby zdravého jidelnicku?

= Ano
= Ne

H Nevim

Graf ¢. 18— otazka ¢. 16— Zucastnili se vasi zaci v poslednich trech letech vyukovych / preventivnich programii,

ktere se tykaly skladby zdravého jidelnicku? Zdroj: viastni Setieni.

Otazka €. 16 se zamétovala na podporu zdravého Zivotniho stylu, resp. na skladbu zdravého
jidelnicku a preventivni programy s timto spojené. Z celkového poctu 18 metodikd 50 % (9
odpovédi) z nich odpovédelo, Ze se zaci na jejich Skolach v poslednich tiech letech takovych
programu neucastnili a 33 % jich uvedlo (6), Ze jejich Zaci programy absolvovali. Velmi
zajimava je skupina 17 % dotazanych metodikl (3), ktefi pfiznali, Ze nevi, zda se tato

preventivni aktivita na Skole uskutecnila.
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17. Zucastnili se vasi Zaci v poslednich tit‘ech letech
preventivnich programi, které se zaméiovaly na
pojeti sebe sama (vnimani vlastniho ja)?

= Ano
m Ne

H Nevim

Graf ¢. 19 — otazka ¢. 17 — Zucastnili se vasi zdci v poslednich trech letech preventivnich programii, které se

zamérovaly na pojeti sebe sama (vaimani viastniho ja)? Zdroj: viastni Setient.

Obdobné jako ptedchozi otazka €. 16 se i tato zaméfuje na oblast prevence, kterd mize
zmirnit pfipadny vznik rizikového chovani PPP, tj. vhimani sebe sama v kontextu ostatnich
vrstevniki — spoluzaki. 44 % z 18 metodikii uvedlo (8 odpovédi), ze na své Skole
v poslednich tfech letech jejich zaci absolvovali prave takovy preventivni program. 39 % (7)
uvedlo, Ze nikoliv a stejné jako v pfedchozi otdzce je zajimavé, ze 17 % oslovenych
metodikl prevence (3) o téchto aktivitdich nemé informace, a tudiz nemohli odpovédét, zda

se takova aktivita na jejich Skole realizovala.
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18. Zucastnili se vasi Zaci v minulych 3 letech
akci 'prednaska, beseda' na téma poruchy
prijmu potravy?

= Ano, jaké?

m Ne

Graf ¢. 20— otazka ¢. 18 — Zucastnili se vasi zaci v minulych 3 letech akci 'prednaska, beseda' na téma poruchy

prijmu potravy? Zdroj: vlastni Setieni.

V otézce €. 18 byla zjiStovana konkrétni realizace programu, ktery se zaméfoval na téma
poruch piijmu potravy. Cilem bylo zjistit, zda n€ktera z oslovenych Skol takovy program
v poslednich tfech letech uskutecnila. 18 metodikii uvedlo, ze 33 % z nich (6 odpovédi)
program na bazi ,,prednaska, beseda“ realizovalo. Zbytek dotdzanych (67 %; 12) takové
¢innosti neuskutecnil. Otazka ¢. 18 dale umoziovala pfi pozitivni odpovédi volné doplnit

realizatora akce na téma PPP (viz graf ¢. 21).
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Realizatori akci na téma PPP

= Zdrava Pétka
= Odyssea

® Jules a Jim

= beseda se

zdravotnici

® Ano (bez upiesnéni)

Graf ¢. 21 — doplneéni k otdzce ¢. 18 — Zucastnili se vasi Zaci v minulych 3 letech akci 'prednadska, beseda' na

téma poruchy prijmu potravy? — realizatori akci na téma PPP. Zdroj: viastni Setieni.

Ti, kteti odpovédéli v otazce €. 18 ,,Zucastnili se vasi zaci v minulych 3 letech akci
'pfednaska, beseda' na téma poruchy piijmu potravy?* kladné (6 respondentil), mé€li moznost
uvést spolupracujici organizace, které¢ doty¢na skola vyuzila. 32 % z nich (2) uvedlo jako
realizatora Zdravou Pétku'?, a poté shodné po 17 % (po jedné odpovédi) organizace Jules a

Jim'*, Odyssea!>, besedu se zdravotnici a objevila se také jedna odpoveéd’ bez upfesnéni.

13 Zdrava 5 je vzdélavaci program pro ZS a MS zaméfeny na zdravy Zivotni styl. Zdrava Pétka je realizovéna
Nada¢nim fondem Albert (Zdrava 5, 2021).

14 Jules a Jim je certifikovana organizace MSMT pro oblast vieobecné a selektivni primarni prevence (Jules a
Jim, 2021a).

15 Projekt Odyssea je ob&anské sdruzeni, které pomahéa $kolam pfi zavadéni osobnostni a socialni vychovy.
Realizuji také programy Skolské primarni prevence rizikového chovani (Odyssea, 2021).
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22. V ramci jakych predméta realizujete prevenci
poruch prijmu potravy?
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Graf ¢. 22 — otazka ¢. 22 — V ramci jakych predmétii realizujete prevenci poruch prijmu potravy? Zdroj: vlastni

Setreni.

Otazka €. 22 mapovala moZnost zapojeni prevence i v ramci standardni vyuky s ohledem na
specifika jednotlivych predméti. Zastoupeni vyucovacich piedmétd v grafu ¢ 22
reprezentuje vyskyty téch predmétil, v nichz se tematicky jednotlivi ucitelé mohou prevenci
rizikového chovani poruch pfijmu potravy vénovat. 18 respondentti uvedlo 27 odpovédi, z
nichz byl nejastéji zminovan ptirodopis (9 voleb; 33 %), vychova ke zdravi (7; 26 %),
vychova k obcanstvi (4; 15 %) a po jedné volbé pak té€lesna vychova, vSechny predméty,
vafeni, Clovek a jeho svét, prvouka a tfidnické hodiny, jak je uvedeno v grafu. V odpovédich

se vyskytl 1 pfedmét ,,odborné prednasky*, ktery vSak z podstaty otazky neodpovida zadani.
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23. Zkuste odhadnout, kolik vyucovacich hodin v
jedné tiridé stravite za Skolni rok realizaci
preventivnich aktivit zaméfenych na poruchy
prijmu potravy:
=1
m2
=3
=4
ms

=10

neumim odhadnout

Graf ¢. 23 — otazka ¢. 23 — Zkuste odhadnout, kolik vyucovacich hodin v jedné trideé stravite za Skolni rok

realizaci preventivnich aktivit zaméienych na poruchy prijmu potravy: Zdroj: viastni Setieni.

Posledni otazka této sekce zjist'ovala pfiblizny pocet hodin, které se v jednotlivych tfidach
oslovenych kol vénuji realizaci preventivnich aktivit zaméfenych na PPP. Takika polovina
z 18 respondentti (45 %; 8 odpovédi) uvedla, Ze se v kazdé tfidé vénuji takovym aktivitam
dvé hodiny za cely Skolni rok. Déle shodn¢ 16,5 % po jedné (3) a 16,5 % po ¢Etyfech (3)
vyucovacich hodinéch. A stejné procentualni zastoupeni (5,5 %, 1) mély pocty tii, pét a deset

vyucovacich hodin. V 5,5 % (1) metodici nedokazali casovou dotaci odhadnout.
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Hodnoceni realizaci preventivnich programi

Tento blok ctyf otazek dotaznikového Setfeni se jiz zabyva hodnocenim realizovanych
preventivnich aktivit. Osloveni metodici se mohli volné¢ vyjadfit k vlastnimu pribéhu
jednotlivych akcei ve smyslu pozitivnich i negativnich zkuSenosti a také mohli zminit podnéty

pro efektivnéjsi prevenci v oblasti PPP.

19. Pokud jste néjaky takovy program absolvovali -
jak hodnotite jeho kvalitu?

25% 5/10
m6/10
m7/10

8/10
m9/10

Graf ¢. 24 — otazka ¢. 19 — Pokud jste néjaky takovy program absolvovali - jak hodnotite jeho kvalitu? Zdroj:

viastni Setieni.

V otazce ¢. 19 byly zohlediiovany pouze odpovédi metodikl, kteti na svych Skolach
programy realizovali (8 metodikll). Tato otdzka umoznila respondentim hodnotit
absolvované programy na Skale 1-10, kde hodnota 1 znamena hodnoceni nejhorsi a hodnota
10 nejlepsi. Primérné hodnoceni programi je 7 bodi (6,88), tzn. metodici jsou pievazné
s kvalitou akci spokojeni. 25 % dotazanych (2) hodnotilo programy péti body, 12,5 % (1)
Sesti body, 25 % respondenti (2) shodné sedmi a osmi body. Zbyvajicich 12,5 % metodika
(1) deviti body.
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Otazky ¢. 20 a €. 21 nelze kvili jejich charakteru vyhodnotit graficky, jelikoZ nebylo mozné

pojmout jednotlivé varianty odpovédi prostiednictvim nabidky v dotazniku a slovni

hodnoceni se jevilo jako vice vypovidajici. Zaroven na tyto otazky odpovidali pouze ti

metodici prevence, na jejichz skolach se realizovaly preventivni programy podle otazek €.

16, ¢. 17 a ¢. 18 a bylo ziskdno osm odpovédi.

V otézce €. 20 — Co jste na programu hodnotili jako nejvice pozitivni?, respondenti uvadeéli

nasledujici odpovédi vzdy po jednom vyskytu:

lektofi znaji tfidu, ptfedavaji si mezi sebou informace o tfidach a realizovanych
programech, poskytuji tfidnimu uciteli a metodikovi prevence ndméty k préci s
kolektivem a dalsi doporuceni (1 odpoved)

pe€kné propracovany program (1)

nadSeni lektord pro véc (1)

organizaci (1)

pro zaky nové téma v dospivani (1)

otevienost pfednasejici, uvedeni pfi¢in a dusledkl, dopad na zdravi a psychiku
mladych (1)

komunikaci lektori (1)

osoby, které ho vedly, si tim prosly; zptisob vedeni komunikace se studenty (1).

Otéazka ¢. 21 — Co Vam naopak na programu nevyhovovalo? Co by méli pripadné lektori

zlepsit?, mohli metodici prevence vypsat negativni aspekty realizovanych programi (po

jednom vyskytu):

programy jsou hodné podobné svou vystavbou, déti uz nejsou moc pirekvapené (1)
vice ¢asu na aktivitu (1)

vice ¢asu na jeden program (1)

vice ¢asu na téma — nedostatek (1)

mnoho informaci, méné ¢innosti smétujici k postojim zaki (1)

nevim (1)

mozna vétsi informovanost pro déti (1)

delsi dobu (1).
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24. Co Vam chybi pro efektivnéjsi prevenci v oblasti
poruch pfijmu potravy?

= Cas
¥ penize
® nic

= jiné

Graf ¢. 25 — otazka ¢. 24 — Co Vam chybi pro efektivnejsi prevenci v oblasti poruch prijmu potravy? Zdroj:

vlastni Setreni.

Podobné¢ jako v predeslych otazkach, tak i zde se mohli osloveni metodici prevence volné
vyjadfit k chybé&jicim aspektiim efektivnéjSi prevence v oblasti poruch piijmu potravy,
pricemz nejcastéjsi odpovedi lze vycist z grafu ¢. 25. 18 respondentti uvedlo 20 odpovédi,
kde se v 40 % jednalo o nedostatek ¢asu (8 odpovéedi), 15 % uvedlo nedostatek finan¢nich
prostiedkil (3) a shodné 15 % uvedlo, Ze nemaji Zadné dalsi potteby smétujici k efektivite
preventivnich programt (3). 30 % respondentt uvedlo dals$i ndméty, které se v odpovedich

vyskytly pouze jednou:

e podpora pedagogt (1)
e nevim (1)

e mit déti ve skole (1)

e vice informaci (1)

e prace s rodinou (1)

e informace o externich organizacich, seminaf pro metodiky (1).
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Financovani preventivnich programu
Mezi dal$i okolnosti realizace preventivnich programi patii 1 zptisob jejich financovani, coz

bylo néplni nasledujicich dvou otazek (€. 25 a €. 26).

25. Zadate v grantovych programech o podporu
pravé v oblasti poruch prijmu potravy?

= Ano

= Ne

m Zadosti o grant
nepodavame

Graf ¢. 26 — otdzka & 25 — Zaddte v grantovych programech o podporu pravé v oblasti poruch piijmu potravy?

Zdroj: viastni Setreni.

Touto otazkou bylo zjistovano, zda jsou Skoly aktivni v grantovych fizenich, a vyuZivaji tak
moznosti ziskat dalsi finan¢ni prostfedky. Ty potom mohou vést k §ir§im moZnostem volby
mezi jednotlivymi poskytovateli preventivnich programi. Na tuto otazku také odpovidali
vSichni osloveni metodici prevence (18). Pouze 17 % dotazanych (3 odpovédi) uvedlo, ze
jejich Skola podava zadosti o pridéleni finan¢nich prostfedkil v grantovém fizeni pro oblast
prevence poruch ptijmu potravy, 55 % metodiki (10) v grantovych fizenich o podporu zada,

ale nikoli vSak pro oblast PPP. 28 % respondenttl vliibec grantové zadosti nepodava (5).
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26. Mate i jinou finan¢ni podporu pro prevenci
poruch prijmu potravy (mimo rozpocet skoly)?

Ne

100%

Graf ¢. 27 — otdazka ¢. 26 — Mate i jinou financni podporu pro prevenci poruch prijmu potravy (mimo rozpocet

skoly)? Zdroj: viastni Setieni.

Graf €. 27 jasné ukazuje, Ze z4dny z oslovenych Skolnich metodiki prevence v Praze 8 (18
metodikll) nevyuZziva jiné finan¢ni podpory pro zajisténi prevence v oblasti PPP (sponzoring,

dary).

Spoluprace a informovanost pedagogického sboru

Posledni skupina otdzek se zamétuje na moznosti spoluprace oslovenych metodikii prevence
jak s ostatnimi pedagogy ve Skole, tak 1 s externimi organizacemi pii feSeni rizikového
chovani v oblasti poruch pfijmu potravy. Lze pfedpokladat, Ze pfitomnost proSkolenych a
informovanych pedagogickych pracovnikii ve Skole povede v prvni fadé k rychlejSimu

odhaleni takto ohroZeného Zaka a nasledné k pfipadné intervenci.
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27. Pri vyskytu rizikového chovani u Zaka v oblasti
prijmu potravy bych dale spolupracovala / spolupracoval
S:
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v
g
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g 0
= Vychovny  Psycholog, Reditel, Zakonny Kolega  Pedagogicko-  Organ
A~ poradce Skolni zastupce zastupce Zaka psychologicka  socialné
psycholog Feditele poradna pravni
ochrany déti
(OSPOD)

Graf ¢. 28 — otazka ¢. 27 — Pri vyskytu rizikového chovani u zaka v oblasti prijmu potravy bych dale

spolupracovala / spolupracoval s: Zdroj: viastni Setreni.

Otéazka €. 27 v dotazniku umoznovala volbu preferenci pii spolupraci metodika prevence
s dal§imi vybranymi pedagogy dle jejich specializace s ostatnimi pedagogy a dal§imi
subjekty (pedagogicko-psychologickd poradna, OSPOD). V této otdzce méli respondenti k
dispozici sedm poloZek predstavujici vySe uvedené spolupracovniky a organizace, pti¢emz
tdhnutim kazdé z nich nad, resp. pod poloZku jinou ji pfisuzovali vétsi, resp. mensi miru
spoluprace. Polozka na prvnim misté tak znacila nejuzsi spolupraci (prvni volbu metodika

prevence), polozka posledni pak spolupraci nejméné intenzivni.

Pti vypoctu bodového ohodnoceni v grafu €. 28 bylo jednotlivym volbam pfifazovano 1 az
7 bodil v zavislosti na jejich pozici mezi ostatnimi volbami. V nasem vzorku 18 respondentli
to teoreticky znamend, ze kdyby vSichni volili napt. vychovného poradce jako svou prvni
volbu spolupréce, dostal by 18 x 7 bodi tj. 126 bodl. Na druhé strané grafu by to pak byl
napt. OSPOD, ktery by ziskal 18 x 1 bod tj. 18 bod.
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V takto vymezeném intervalu tedy vychovny poradce ziskal 94 bodu, coz je témét shodné
s dal§im pracovnikem Skolniho poradenského pracoviste — psychologem (93 bodil). Jako
treti volbu spoluprace dotazovani uvadéli vedouci pracovniky Skoly — feditel, zastupce
feditele (80 bodl), na ¢tvrtém misté se umistili zakonni zastupci zaka (64 bodit) nasledovani
kolegou (63 bodtl), pedagogicko-psychologickou poradnou (59 bodil) a organem socialné
pravni ochrany déti (51 bodu).

28. Domnivam se, Ze pedagogové na nasi Skole
dokazi odhalit poruchu prijmu potravy:

H Ano
u Ne

= Nejsem si jista / jisty

Graf ¢. 29 — otdzka ¢. 28 — Domnivam se, ze pedagogové na nasi Skole dokazi odhalit poruchu prijmu potravy:

Zdroj: viastni Setreni.

V otazce €. 28 se na zdkladé svého ptedpokladu mohli vSichni metodici prevence (18)
vyjadfit k mife schopnosti pedagogti na své skole odhalit poruchy piijmu potravy. Pouhych
17 % z nich uvedlo (3 odpovédi), Ze pedagogové na jejich Skole tuto schopnost maji a
dokazali by PPP odhalit, volba ,,Ne*“ nebyla metodiky vyuZita. 83 % dotazanych si tim
nebylo jisto (15).
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29. Pedagogové na nasi Skole maji dostatek
informaci k odhaleni poruch prijmu potravy:

H Ano
u Ne

= Nejsem si jista / jisty

Graf ¢. 30 — otazka ¢. 29 — Pedagogové na nasi skole maji dostatek informaci k odhaleni poruch prijmu

potravy: Zdroj: vilastni Setreni.

Stejné procentudlni zastoupeni jako v ptedchozim grafu se ukazuje i u otazky ¢. 29
»Pedagogové na nasi Skole maji dostatek informaci k odhaleni poruch ptijmu potravy:*, kdy
metodici prevence (18) uvedli, Ze v pouze 17 % (3 odpovédi) maji pedagogové na jejich
Skole dostatek informaci k odhaleni PPP. Velmi zajimavé je, Ze v 83 % ptipadd (15) si
metodici nejsou jisti informovanosti svého pedagogického sboru, odpovéd’ ,,Ne* opét nebyla

zvolena.
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30. Znate organizaci, na kterou byste se mohli
obratit v piipadé odborné pomoci pri rFeseni
poruchy prijmu potravy?

= Ano, jaké?
= Ne

Graf ¢. 31 — otazka ¢. 30 — Znate organizaci, na kterou byste se mohli obratit v pripadé odborné pomoci pri

FeSeni poruchy prijmu potravy? Zdroj: viastni Setieni.

Otazka €. 30 cilila na orientovanost metodikti prevence (18) v moznostech odborné pomoci
pii feSeni poruch piijmu potravy. 50 % dotadzanych uvedlo (9 odpovédi), Ze nezna zddnou
organizaci, kterou by pfipadné mohli pozadat o pomoc pii feSeni krizové situace. Druhych
50 % respondentt uvedlo (9), Ze takové organizace znaji. Otdzka dale umoznovala pii

pozitivni odpovédi volné doplnit ndzev organizace (viz graf ¢. 32).
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Organizace odborné pomoci PPP

= Anabell

= Pedagogicko-
psychologicka poradna

® Psychiatricka klinika
VFN

Graf ¢. 32 — doplnéni k otazce ¢. 30 — Znate organizaci, na kterou byste se mohli obratit v pripadé odborné

pomoci pri Feseni poruchy prijmu potravy? — Organizace odborné pomoci PPP. Zdroj: viastni Setreni.

Metodici, ktefi odpovédeli v otazee €. 30 ,,Znate organizaci, na kterou byste se mohli obratit
v ptipadé odborné pomoci pfi fesSeni poruchy piijmu potravy?* kladné€ (9 respondenttt), méli
moznost uvést organizace odborné pomoci pii feSeni poruch pfijmu potravy. Celkem bylo
ziskano 10 odpovédi. Podle grafu ¢. 32 ,,Organizace odborné pomoci PPP* je to v 70 %
Anabell, z. 0. (7 odpovédi), ve 20 % pedagogicko-psychologicka poradna (2) a v 10 %
Psychiatrickd klinika 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze (1).
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31. Vyuzila / vyuzil jste pomoci pravé takové
organizace pri reSeni této problematiky?

M Ano
H Ne

Graf ¢. 33 — otazka ¢. 31 — Vyuzila / vyuZil jste pomoci prave takoveé organizace pri Feseni této problematiky?

Zdroj: viastni Setreni.

Posledni otazkou dotazniku bylo, zda metodici (18) nekdy vyuzili odborné pomoci prave
takové organizace pii feSeni poruch pfijmu potravy. Z grafu €. 33 vyplyva, ze ve vétSiné
pripadi (83 %, 15 odpovédi) se metodici neobraci na odborné organizace, pouze 17 % z nich
uvedlo (3), Ze maji zkuSenosti s takovymi organizacemi pii feSeni problematiky poruch

pfijmu potravy.
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5.4 Diskuze

Hlavni cil

Primarnim cilem dotazniku bylo zodpovédét vyzkumné otazky definované v kapitole 5.1 —

Cile vyzkumu.

Hlavni vyzkumnou otadzkou bylo zjistit, jak jsou realizované preventivni aktivity v ramci
programil primarni prevence v oblasti PPP. Toto bylo zodpovézeno na zakladé odpovédi na
otazky ¢. 13—18 dotazniku. Z odpovédi vyplynulo, Ze Cetnost preventivnich aktivit neni pfilis
Castd, coz muzeme prisoudit mensimu vyskytu takového rizikového chovani na zakladnich
Skolach v Praze 8. Nicméné respondenti z 83 % uvedli (otdzka €. 13), Ze na Skolach maji
v minimalnim preventivnim programu zahrnutu problematiku poruch piijmu potravy.
Konkrétni programy pouze pro prevenci PPP jsou realizované ve 33 % (otazka ¢. 18), ale
dalsi programy, které tomu mohou piedchazet, jsou na tom Iépe (vnimani sama sebe 44 % -
otazka ¢. 17, skladba zdravého jidelnicku 33 % - otazka ¢. 16). Tyto programy nejsou
realizované povétSinou samotnymi metodiky prevence (otdzka €. 15), ani externimi
organizacemi (otazka €. 14), ale v ramci jednotlivych vyucovacich predméti (otazka ¢. 22;
viz Dil¢i cile). Ty vsak metodici prevence vétSinou nevyucuji (otazka €. 6), tudiz zde Ize

ocekavat vyssi spolupréci v rdmci pedagogického sboru.

: Pozitivni
Otazka odpovéd’
¢. 13 — Mate na své Skole v minimalnim preventivnim programu zahrnutu 830,
V]
problematiku prevence PPP?
¢. 14 — Realizujete jako Skola preventivni program zaméfeny na PPP 179
V]
zajiStovany externi spolecnosti?
¢. 15 — Realizujete jako metodik prevence preventivni program zameéteny 179
0
na PPP (vy sami)?
¢. 16 — Zucastnili se vasi Zaci v poslednich tfech letech vyukovych / 339,
0
preventivnich programu, které se tykaly skladby zdravého jidelni¢ku?

97



¢. 17 — ZucCastnili se vasi zaci v poslednich tfech letech preventivnich 149,
(1]
programd, které se zamétovaly na pojeti sebe sama (vnimani vlastniho ja)?

¢. 18 — Zucastnili se vasi zaci v minulych 3 letech akci 'prednéska, beseda' 139,
0
na téma PPP?

Tabulka ¢. 1 — Vyhodnoceni hlavni vyzkumné otazky. Zdroj: viastni Setreni.

Dil¢i cile
Dil¢i vyzkumné cile se tykaly pfedmétd, ve kterych je prevence PPP realizovana, a

informovanosti metodikli prevence a ostatnich pedagogickych pracovniki v jejich Skoléach.

Prvni dil¢i vyzkumnd otdzka ,,V jakych pfedmétech realizujete prevenci PPP?* byla
zodpovézena na zaklad¢ odpovedi na otazku €. 22 dotazniku. Dotdzani metodici prevence
ve 27 uvedenych predmétech nejcastéji zminili ptirodopis (9 vyskyti), vychovu ke zdravi
(7) avychovak obcanstvi (4). Ostatni pfedméty (té€lesna vychova, vSechny pfedméty, vareni,
¢lovek a jeho svét, prvouka a ttidnické hodiny) se vyskytly pouze jednou. Pfedmét ,,odborné

predndsky* nemize byt chapan jako relevantni odpoved.

Druh4, resp. tieti dil¢i vyzkumna otdzka byla zodpovézena na zdklad¢ odpoveédi na otdzky
¢. 8-12 resp. na otazky €. 28-30. Dot4zani metodici prevence se v 50 % ptipadt s PPP setkali
(otdzka ¢. 8), fesili problematiku PPP (56 %; otazka €. 9) a domnivaji se, Ze by dokazali PPP
odhalit (56 %; otazka €. 10). Co se tyce znalosti poruch PPP (otdzka ¢. 11), 56 % respondentl
uvedlo znalost pouze mentalni anorexie a mentalni bulimie. Podle otazky ¢. 12 pouze 50 %
dotazanych vyuziva materialy k dalSimu ziskavani informaci k PPP. Dle odpovédi na otazky
¢. 28 a €. 29 si metodici nejsou v 83 % jisti informovanosti pedagogti na svych Skolach.

Organizaci odborné pomoci zna 50 % dotazanych (otazka ¢. 30).
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Pozitivni

odborné pomoci pii feSeni poruchy pfijmu potravy?

e odpovéd’

¢. 8 — Setkala / setkal jste se jako metodik prevence s poruchou piijmu 509,
V]

potravy?

&. 9 — Regila / fesil jste v minulych téech letech problematiku poruch 56,
(1]

piijmu potravy u zéka ve vasi skole?

¢. 10 — Domnivam se, ze bych zaka s poruchou ptijmu potravy odhalila / 56,
(1]

odhalil:

¢. 11 —Jaké typy poruch piijmu potravy znate? 56 %!°

¢. 12 — Vyuzivéte materialy jako odborné Casopisy, publikace, periodika k 50,
0

dalsimu ziskavani informaci k problematice poruch piijmu potravy?

¢. 28 — Domnivam se, ze pedagogové na nasi Skole dokazi odhalit poruchu 179
V]

pfijmu potravy:

¢. 29 — Pedagogové na nasi Skole maji dostatek informaci k odhaleni 170,
0

poruch pfijmu potravy:

¢. 30 — Znate organizaci, na kterou byste se mohli obratit v ptipadé 50,
V]

Tabulka ¢. 2 — Vyhodnoceni vedlejsi vyzkumné otdzky. Zdroj: viastni Setient.

JelikoZ mé posuzovana problematika hlubsi souvislosti, byly proto do dotazniku pfidany 1

dalsi otazky, které dokreslovaly okolnosti pisobeni metodika prevence. Jejich vyhodnoceni

v kontextu s vySe uvedenymi otdzkami je popsano v nésledujici ¢asti.

Zakladni informace o Skolnich metodicich prevence

Jak v oblasti Skolstvi, tak 1 v tomto dotazniku se ukazalo ptfevazujici zastoupeni Zen na

pozicich ucitelli — metodikli prevence. Je otdzkou, zda tato jednostrannost nemtize byt také

16 Nejvétsi procentudlni zastoupeni odpovédi ,,anorexie a bulimie®.

99




ptekazkou dostupnosti poradenskych sluzeb pro chlapce, kteti mohou pocitovat urcity

ostych pii feSeni citlivych otazek se Zenami. V dotazniku totiz odpovidal pouze jeden muz.

V¢ékova skladba metodikti prevence stejné tak jako délka praxe na pozici metodika prevence
ukazuje zastoupeni dvou silnych kategorii. Jsou to zkuSeni pracovnici povétsinou ve veéku
51 az 60 let s praxi vice nez deset let. Druhou skupinou jsou pak pedagogové do 40 let s praxi
do 3 let na této pozici. Velikost prvni skupiny Ize ptisoudit ke zkuSenym pracovnikiim
s dlouholetou praxi na Skole, s rozsahlou znalosti mistnich pomérit a v neposledni tadé
s ur¢itou mirou zavedené rutiny, ktera jim umoziuje snadnéjSi orientaci v dokumentaci,
v organizacich pusobicich v dané lokalit¢ apod. Za tivahu stoji, zda na tuto zminovanou
rutinu nelze pohlizet i z druhé strany, jako na systém cCinnosti, které metodik prevence
nechce dale inovovat, protoZe jsou zjeho pohledu funkéni, avSak nemusi odpovidat

soucasnym potiebam déti.

Tematicka zprava CSI z roku 2016 (viz kapitola 2.7 — Rizika komplikace prace metodika
prevence) hovoii o vysoké fluktuaci na pozici metodika prevence. Tomuto divodu lze také
pfisuzovat rozséhlejsi skupinu mladSich pedagogickych pracovniku s praxi do tii let. Je totiz
mozné, ze se potykaji s nedostatkem pochopeni u vedeni nebo u kolegii pii zavadéni novych
postupt a metod teSeni rizikového chovani, s vyssi ¢asovou narocnosti prace a souviseji

administrativni zatézi (viz graf ¢. 7).

DalSim aspektem souvisejicim s kvalitou a odbornosti poskytovanych sluzeb metodika
prevence je i absolvované specializa¢ni studium. Lze pfedpokladat, Ze takto proskoleni
pedagogové se budou obecné 1épe orientovat v problematice rizikového chovani. Dle
dotazniku maji takovou odbornost ve 44 % ptipadd, ale pochopitelné zavisi na osobnosti
metodika prevence, zda se bude chtit dale vzdélavat a sledovat aktudlni trendy ve

zmifovanych oblastech.

Mozné limitujici faktory prace

Jak jiZ bylo zminéno v kapitole 2.7 — Rizika a komplikace prace metodika prevence,
metodici prevence se potykaji ve své ¢innosti s urcitymi tskalimi. Tyto skute¢nosti potvrzuji
1 ziskand data vtomto bloku otazek. Lze konstatovat, ze vSechny tyto aspekty prace
(administrativni zatéZ a vysoky pracovni uvazek, graf €. 7; 73 %) se mohou podepsat na

mnozstvi a kvalité poskytovanych sluzeb.
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Jinym moznym omezenim muze byt i dalsi pfidruzena funkce k funkci metodika prevence.
Témét kazdy druhy osloveny metodik totiz zastava funkci tfidniho ucitele (graf €. 5), ktera
sama o sob¢ miize prinaset dalsi velké pracovni zatizeni. Jedna se totiZz nejen o komunikaci
se zakonnymi zdstupci, ale 1 o organizaci Skolnich akei, tfidnich schiizek, koordinaci prace

vSech vyucujicich ve své tfidé apod. (viz Ptiloha €. 4 — Ptiklad naplné prace tfidniho ucitele).

Dalsim limitujicim faktorem v jejich praci muze byt kombinace pifedmétl, které metodik
vyucuje na dané Skole. Pokud totiz ma ve svém rozvrhu pfedméty, ve kterych Ize snadnéji
nekteré preventivni aktivity realizovat, ma pak vétsi piehled o potiebach dané tridy. Mtize
na n¢ tedy pii tvorbé MPP 1épe reagovat. Prace miize byt na jednu stranu flexibilnéjsi, ale
ostatni pedagogové pii takové organizaci prace ale nemusi byt do preventivnich aktivit tolik
zapojovani a ¢innosti na preventivnich aktivitach tak ziistdvaji pfedevsim v rukach metodika

prevence.

Dotaznikové Setieni ukézalo, ze nejcastéjSimi vyucovanymi predméty metodikii prevence
jsou matematika a zemé&pis (graf €. 6), které svym obsahem nevytvaii takové podminky pro
realizaci preventivnich aktivit. U pfedméti, kde jsou takové moznosti dostupnéjsi (vychova

k obcanstvi a ptfirodopis) se ukazala ¢etnost pouze 9 %.

Poruchy prijmu potravy — vyskyt, detekce, informovanost

Cilem této ¢asti dotaznikového Setieni bylo zjistit, zda se osloveni metodici prevence setkali
s poruchami pfijmu potravy a v jaké Cetnosti, jestli je umi odhalit a jaké druhy poruch piijmu
potravy vibec znaji. Dalsi oblasti byla jejich ochota vyuZivat dal§i materialy k rozSifovani

svych odbornych znalosti v oblasti PPP.

Metodici se podle vysledki dotaznikového Setfeni s PPP setkali ve své praxi v 50 % ptipadi
(graf €. 8), a jen ti také dale odpovidali na dal$i dopliujici otazky, které se tykaly poctu
vyskytih PPP. Grafy mohou naznacovat souvislost mezi znalosti druhG poruch piijmu
potravy (graf ¢. 12) a moZznou jejich Cetnosti vyskytu (od jednoho setkdni az po dvacet, graf
¢. 9). Pokud totiz metodici uvedli, ze znaji ze 78 % pouze anorexii a bulimii, je
pravdépodobné, ze jim ostatni poruchy piijmu potravy mohou unikat. Ale i1 piesto se
osloveni metodici (56 %) domnivaji, Ze by poruchy piijmu potravy dokézali odhalit (graf ¢.

11). Z tohoto divodu je soucasti této prace Ptiloha €. 5 - Ptehled poruch piijmu potravy,

ktera mize byt ndsledné mezi jednotlivé metodiky prevence distribuovana.
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Co se tyce dalsiho vzdélavani a informovanosti metodikd prevence v PPP, tak pfi analyze
jednotlivych odpovédi dotazniku se ukazalo, ze ti metodici prevence, kteti uvedli, ze neumi
nebo si nejsou jisti schopnosti odhalit poruchu piijmu potravy (44 %, graf €. 11) v 60 %
nevyhledavaji zadné dalsi materialy (5 z 8 metodiktl). Tato informace je s ohledem na vyse
uvedenou dilezitost detekce PPP pomérné znepokojivd, mize pochopitelné souviset i
s divody, které byly zminovany v kapitole 2.7 - Rizika a komplikace prace metodika
prevence (administrativni zatéz, vysoky pracovni uvazek, atmosféra ve Skole), nebo

s pouhou neochotou se dale vzdélavat.

Pokud se pedagogové dale vzdélavali, tak nejcastéji (v 55 %) uvadeli jako zdroj informaci
Casopis Prevence (graf ¢. 14), ktery byl na zaklad¢ zadosti samotnych metodikt prevence do

$kol distribuovan a financovan Utadem méstské &asti Prahy 8 (z vlastni zkuSenosti autorky).

Konkrétni realizace preventivnich programii

Obecné lze z jednotlivych odpovédi (€. 13—15) vycist, Ze Skoly maji oblast prevence PPP
zahrnutu do svych minimalnich preventivnich programt (87 %), zejména ji pak realizuji
v jednotlivych vyucovacich predmétech (graf ¢. 22). Jejich zastoupeni je ovSem velmi
odli$né a pohybuje se od hodiny po deset vyucovacich hodin (graf €. 23). OvSem nejcastéjsi
odpovédi metodiki (45 %) byly pouze dvé vyucovaci hodiny vénované prevenci PPP za cely

Skolni rok.

Podle ocekavani se tyto aktivity nej€asteji uskuteciuji v predmétech, které svou podstatou

k tématu inklinuji — ptirodopis, vychova ke zdravi a vychova k obcanstvi (graf ¢. 22).

Externé jsou totiZ zajiStovany jen v 17 % ptipadl (graf €. 16) a sami metodici je také pouze
realizuji v 17 % piipada (graf ¢. 17). Ziskana data vSak upln€ nekoresponduji s daty
ziskanymi v otazce €. 18 ,,Zucastnili se vasi zaci v minulych tfech letech akei ‘pfednaska,
beseda‘ na téma poruchy piijmu potravy?*, kdy 33 % metodikt uvedlo externi zdroje jako

realizatory akci na PPP (graf €. 21), napt. Zdrava Pétka, Jules a Jim a Odyssea.

Zajimavé odpovédi byly ziskany z otazek €. 16, resp. €. 17. Ty zamétovaly svou pozornost
na informace tykajici se skladby zdravého jidelnicku a na posilovani vnimani sebe sama.
Oboji totiz autofi odborné literatury, ktera byla pouZzita v teoretické Casti této prace —

Papezova, Krch, Svédova a Micova, zmiiuji jako klicové. Takové akce se na oslovenych
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zakladnich skolach realizovaly v 33 %, resp. 44 % a jsou zasadni pro vytvaieni o¢ekavanych

postoju zak.

Hodnoceni realizaci preventivnich programi

K ¢ist¢ subjektivnimu hodnoceni preventivnich programi dochézelo v dal§i casti
dotaznikového Setfeni, kdy se metodici prevence vyjadiovali vlastnimi slovy k silnym a
slabym strankdm realizovanych programt. Lze fici, ze metodici byli s preventivnimi
programy spokojeni — znamka 6,88/10 (graf ¢. 24). Stejné zavéry vyplyvaji i z otdzek ¢. 20
a ¢. 21, kde metodici predevS§im jako nedostatek zmifiovali mensi Casovou dotaci na
jednotlivé preventivni aktivity. Vedle ¢asové dotace se pak podle grafu ¢. 25 objevuje i
deficit finan¢nich prostfedkd pro efektivnéjsi prevenci PPP, ktery je ale cCasteéné

v protikladu s tvrzenimi v ¢asti Financovani preventivnich programaii.

Financovani preventivnich programi

V grantovych fizenich jsou Skoly povétSinou aktivni (zapojuje se 72 % znich), ale
problematiku poruch piijmu potravy v projektu, ktery je souc€asti grantového fizeni (vlastni
zkuSenost autorky), uvadi pouze 17 % ze vSech dotazanych (graf ¢. 26). Je dulezité
podotknout, ze pokud Skola aktivné vyhledava a uskute¢nuje dal$i zplsoby financovani
jednotlivych preventivnich aktivit, umoZiluje ji to realizovat §ir§i Skalu nabizenych
programu. VétSinou ale jsou tyto tkoly spojené s grantovym fizenim opét delegovany na
metodiky prevence. Ti tuto agendu nutné pfidavaji kjiz vySe zminénym dalSim
administrativnim ¢innostem, coZ mize vysvétlovat neucast Skol v téchto fizenich (28 %; graf

¢. 26) a zaroven toto miize byt povazovano za dalsi limitujici faktor jejich prace.

Spoluprace a informovanost pedagogického sboru

Velmi piekvapivou ¢asti, co se odpovedi tyka, byla posledni skupina otazek, kterd byla
zaméfena na spolupraci mezi jednotlivymi pedagogickymi pracovniky a dal§imi subjekty a
na informovanost pedagogického sboru v oblasti prevence poruch piijmu potravy.

Maly rozptyl bodového ohodnoceni poradi spoluprace u otazky €. 27 ,,Pii vyskytu rizikového
chovani u Zéka v oblasti pfijmu potravy bych dale spolupracovala / spolupracoval s:* by

mohl naznacovat nejistotu a rozkolisanost pti rozhodovani metodika prevence ve spolupraci

s ostatnimi subjekty ve Skole 1 mimo ni. Pfekvapivym vysledkem je pozice zdkonného
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zastupce az na Ctvrtém misté (defacto na stejné pozici s kolegou a pedagogicko-
psychologickou poradnou). Obecné plati, ze zakonny zastupce by mél byt tim nejbliz§im
partnerem pii feSeni takové situace ve Skole. Jasnd je pozice prvnich dvou pracovnikl
(vychovného poradce a psychologa / Skolniho psychologa), protoze ti jsou soucasti skolniho
poradenského pracovisté. Na druhou stranu se ukdzalo, ze metodici prevence piipadnou
spolupraci s OSPOD ftadili v praiméru az na posledni pozici, protoze takova spoluprace by
méla nastavat pouze v piipadech, pokud vse ostatni realizované selze. I piesto se zda byt

pocet jednotlivych voleb u této odpovédi piilis vysoky.

Otazky €. 28 a ¢. 29 pouze v 17 % ukazuji, ze pedagogové skol, jejichz metodici se do
dotaznikového Setfeni zapojili, maji dostatek informaci a dokdzi tak odhalit poruchu piijmu
potravy. Velmi zardzejicich je zbyvajicich 83 % odpovédi, kde metodici uvedli, Ze si
pfitomnosti téchto schopnosti u pedagogii nejsou jisti. Velmi zardZejici proto, ze prave
metodik prevence by mél zajistit dostate¢nou a efektivni informovanost pedagogickych

pracovnikil. U této otazky by se daly spise o¢ekavat bud’ kladna, nebo pouze zadporna tvrzeni.

5.5 Komparace

Pro dotaznikové Setfeni byl vybran specificky vzorek osmnacti metodikii prevence
pusobicich v Praze 8. Metodici prevence a cely systém Skolniho poradenského pracoviste,
jak je definovan ve vyhlasce 72/2005 Sb., ptfedpokldda jednotnéj$i metodické vedeni
s ohledem na ¢innost metodika prevence v pedagogicko-psychologické poradné. Na zakladé
odpovédi 1ze tak v mnohych piipadech shrnout tendenci k preventivnim a metodickym
¢innostem, ke kterym inklinuji metodici prevence ve Skolach, v ptipadé, Ze realizuji
preventivni aktivity zaméfené na prevenci poruch pifijmu potravy. A rovnéz se dotaznik
zaméfoval 1 na okolnosti tésné souvisejici s praci metodika prevence, protoze lze
predpokladat, Ze existence téchto okolnosti také ovliviiuje jejich praci, zejména pak kvalitu,

Cetnost a efektivitu poskytovanych sluzeb.

Dalsi odpovédi na otdzky tykajici se informovanosti metodiki prevence a ostatnich
pedagogickych pracovniki v jejich Skolach byly znepokojivé. Z dotaznikového Setieni totiz

vyplynuly tfi zajimavé skutecnosti.
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Prvni z nich ukazuje na souvislost mezi udavanou zkusenosti s poruchou pfijmu potravy a
ochotou dal§iho vzdélavani. Polovina respondentti uvedla, Ze se s PPP setkala, stejni
metodici fesili problematiku PPP a zaroven uvedli, ze by PPP dokézali odhalit. Tatdz skupina
vyuziva materidly k dalSimu ziskdvani informaci o PPP. Naopak druhd polovina
respondentl, ktefi se s PPP nesetkali, problematiku nefesili ani nedokazi PPP odhalit,
nevyuziva materidly k dal§imu studiu PPP. Je tedy otazkou, zda v uspésnosti odhalovani
PPP hraje zasadni roli ochota se dale vzdélavat, ¢i pedagogicka zkusenost zptisobila zvyseny

zajem o tuto problematiku.

Druha zajimavost se tykala informovanosti ostatnich pedagogickych pracovnikd, kdy
metodici uvedli, ze nevédi, resp. si nejsou jisti, zda jejich kolegové maji dostatek informaci
o PPP (83 %). Nelze totiz logicky pfipustit, Ze metodici tuto informaci nevi, protoze

metodické vedeni pedagogického sboru je v jejich odpovédnosti a vlastni naplni jejich prace.

Posledni zajimavosti dotazniku bylo pievazujici povédomi metodiki prevence pouze o
onemocnéni mentalni anorexii a mentéalni bulimii a jejich neznalost dalSich novych trendi
v oblasti prevence poruch piijmu potravy (56 %). Toto zjiSténi souvisi s pfedchozimi
informacemi, kdy se metodici dale v problematice PPP nevzdélavaji. Proto do pfilohy
diplomové prace byly vlozeny zakladni informace o poruchich ptijmu potravy, které jim

mohou pro tento Ucel poslouzit (Pfiloha 5 - Pfehled poruch piijmu potravy).
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6 Navrh preventivnich aktivit v oblasti poruch pFijmu potravy

6.1 Vhled do problematiky a obecna vychodiska

Dals8im cilem praktické ¢asti diplomové prace je navrh vlastni preventivni aktivity, kterd by
mohla poslouzit jako materidl ostatnim pedagogiim a metodikiim prevence pii realizaci
prevence na zakladnich Skolach. S ohledem na nejriznéj$i mozné rizikové faktory je tieba
s primarni prevenci zacit pomérné¢ brzy, protoze nékteré priiny takového chovani, byt

neuvédomované, mohou vznikat jiz v pfedskolnim véku (Papezova a kol., 2010).

V predskolnim vzdélavani se uplatiiuje predevsim nespecificka vSeobecna prevence, ktera
se realizuje v ramci aplikace Ramcového vzdélavaciho programu pro predskolni vzdélavani
v konkrétnich podobéach Skolnich vzdélavacich programi jednotlivych matefskych Skol.
Nejvice se pak ukazuje ve vzdélavaci oblasti Dité a jeho zdravi - z dilé¢ich vyukovych cila
pak ,,osvojeni si poznatkli o téle a jeho zdravi, o pohybovych ¢innostech a jejich kvalité,
osvojeni si poznatkli a dovednosti dilezitych k podpote zdravi, bezpeci, osobni pohody i
pohody prostiedi, vytvafeni zdravych zivotnich navykl a postoji jako zékladii zdravého
zivotniho stylu, uvédomeéni si vlastniho téla“ (Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni

vzdélavani, 2018, s. 15).

A pak také v oblasti Dit¢ a jeho psychika ,,poznavani sebe sama, rozvoj pozitivnich citl ve
vztahu k sobé (uvédoméni si vlastni identity, ziskdni sebevédomi, sebedlvéry, osobni
spokojenosti), ziskani relativni citové samostatnosti, rozvoj schopnosti sebeovladani, rozvoj
schopnosti citové vztahy vytvaret, rozvijet je a city pln¢ prozivat, rozvoj poznatk,
schopnosti a dovednosti umoziujicich pocity, ziskané dojmy a prozitky vyjadfit“ (RVP PV,

2018, s. 21).

Mateiské skoly podporuji zdravy zZivotni styl a prevenci PPP pfedev§im pravidelnosti ve
spoleéném stravovani za dodrZzovani zakladnich pravidel etikety, také télovychovnymi
chvilkami v fizenych Cinnostech a dale pravidelnym pobytem venku. Velkou mérou by se
na prevenci méli podilet i sami rodice, a to vedenim déti ke spravnym stravovacim navykiim
v domacim prostfedi i mimo n¢j, podporou sportu a aktivniho traveni volného casu,

odpocinku atd. (tamtéz, 2018).
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Na zékladnich Skolach jsou pozadavky na oblast zdravi a prevence opét zastoupeny
v konkrétnich Skolnich vzdé€lavacich programech, takze jednotlivé aktivity neni tfeba zcela
izolovan¢ realizovat. Rovnéz neni vzdy nutné potfeba, dle minéni autorky, vyuzivat
odborniky — externisty pro jednotlivé preventivni aktivity (hovofime-li pfedevsim o oblasti
zdravi), jelikoz pedagog, a to predevsim na 1. stupni, mize tyto ¢innosti zvladnout vlastnimi
silami. Podminkou je pochopiteln¢ jeho odborna a pedagogicka ptipravenost, dobré

komunikac¢ni schopnosti, vedeni metodikem prevence, a rovnéz i mozné dalsi vzdélavani.

Prevence by méla s vyu¢ovanym tématem piichazet zcela ptirozené, aby se Zadouci postoje
vytvarely komplexn¢, dlouhodob¢ a byly tak trvalejsi. Na dalSich tadcich je uveden vybér
jednotlivych vzdélavacich oblasti, které jsou zminéné v Rdmcovém vzdélavacim programu

pro zékladni vzdélavani (2017):
Clovék a jeho svét (1. stupern):

o lidské télo — stavba t¢la, zékladni funkce a projevy, Zivotni potieby c¢loveka,
biologické a psychické zmény v dospivani, vyvoj jedince
e péce o zdravi — zdravy zivotni styl, denni rezim, spravna vyziva, vybér a zptisoby
uchovavani potravin, vhodna skladba stravy, pitny rezim, prevence nemoci a urazi.
V dalsich stupnich pak ve vzdélavaci oblasti Clovék a priroda — predevsim tedy v oboru
ptirodopis:
e nemoci, Urazy a prevence — piiciny, pfiznaky, praktické zasady a postupy pfi lé€eni
béZnych nemoci; zdvazna poranéni a Zivot ohroZujici stavy, epidemie
e zivotni styl — pozitivni a negativni dopad prostfedi a Zivotniho stylu na zdravi

¢lovéka.
Dale v oboru chemie:

e piirodni latky — zdroje, vlastnosti a ptiklady funkci bilkovin, tukl, sacharidi a

vitaminu v lidském téle.

Clovéka a spolecnost s oborem vychova k obCanstvi:
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e podobnost a odlisnost lidi — projevy chovani, rozdily v prozivani, mysleni a jednéni;
osobni vlastnosti, dovednosti a schopnosti, charakter; vrozené ptredpoklady, osobni
potencial

e vnitini svét clovéka — vnimani, prozivani, poznavani a posuzovani skutec¢nosti, sebe
1 druhych lidi, systém osobnich hodnot, sebehodnoceni; stereotypy v posuzovani
druhych lidi

e osobni rozvoj — zivotni cile a plany, zivotni perspektiva, adaptace na zivotni zmény,

sebezmeéna; vyznam motivace, aktivity, vile a osobni kdzné pti seberozvoji.
A predevsim v oblasti Clovéka zdravi — oboru Vychova ke zdravi v téchto oblastech:

e Zmeény v zivote Cloveka (détstvi, puberta, dospivani — télesné, dusevni a spolecenské
zmeény)

e Zdravy zpisob zivota a péce o zdravi (vyziva a zdravi — zasady zdravého stravovani,
pitny rezim, vliv zivotnich podminek a zptisobu stravovani na zdravi; poruchy piijmu
potravy, denni rezim, vyvazenost pracovnich a odpocinkovych aktivit, vyznam
pohybu pro zdravi, pohybovy rezim)

e Rizika ohrozujici zdravi a jejich prevence (stres a jeho vztah ke zdravi —
kompenzacni, relaxacni a regeneracni techniky piekonavani unavy, stresovych
reakci a posilovani duSevni odolnosti, autodestruktivni zavislosti — psychicka
onemocnéni, nasili namifené proti sobé samému, manipulativni reklama a informace
— reklamni vlivy)

e Hodnota a podpora zdravi (celostni pojeti ¢lov€ka ve zdravi a nemoci — slozky zdravi
a jejich interakce, zakladni lidské potieby a jejich hierarchie, podpora zdravi a jeji
formy — prevence a intervence, pisobeni na zménu kvality prostiedi a chovani
jedince, odpovédnost jedince za zdravi, podpora zdravého Zivotniho stylu)

e Osobnostni a socidlni rozvoj (sebepoznani a sebepojeti — vztah k sobé samému, vztah
k druhym lidem; zdravé a vyrovnané sebepojeti, utvareni védomi vlastni identity,
seberegulace a sebeorganizace Cinnosti a chovani — cvieni sebereflexe,
sebekontroly, sebeovladani a zvladani problémovych situaci; stanoveni osobnich cili
a postupnych krokd k jejich dosaZzeni; zaujimani hodnotovych postoji a

rozhodovacich dovednosti pro feSeni problémii v mezilidskych vztazich; pomahajici
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a prosocialni chovani, psychohygiena v socidlni dovednosti pro ptfedchdzeni a

zvladani stresu, hledani pomoci pti problémech) (RVP ZV, 2017).

6.2 Rozvoj klicovych kompetenci

Zamérem navrhu preventivni aktivity je vytvofit takové ¢innosti, které by rovnéz mohly
napomoci podpofit rozvoj klicovych kompetenci (RVP ZV, 2017). Zésadni jsou rozhodné
kompetence k uceni, u nichz je jasnym cilem to, aby vse, co se zaci dozvédi ve Skole, mohli
aplikovat do svého budouciho Zivota, a ze vSechny nové znalosti jsou vlastné dalsi cestou
k jejich pokroku. Cilem je tedy to, aby uceni nebylo jen automatické a neucelné nasavani

informaci, ale realizace nauceného v praxi.

Kompetence k reseni je ve vztahu k prevenci PPP zasadni, jelikoZ je praveé nékdy spoustécim
mechanismem takového onemocnéni to, Ze takovy zdk nedokaze piipadny problém
vyhodnotit, nebo ho v pocate¢ni fazi za problém povazovat. Cilem je tedy zaky vést k
premyslivému zptsobu chovani a jednani, pokladéani si otazek, hleddni moznych feseni a

také ptipadné pomoci a detekovani problému ostatnimi spoluzaky.

Komunikacni kompetence se predevSim v preventivnich programech, které se zabyvaji
problematikou osobnostniho a socialniho rozvoje, rozvijeji nejaktivngji, jelikoZ jsou tu
kladeny vétsi naroky na zaky z hlediska vyjadfovani vlastniho nazoru, naslouchani, diskuze
a pii nejraznéjsich formach prace i schopnost obhdjit vlastni myslenku, pfipadné ji jinak

neverbalné realizovat.

DalSimi moZnostmi rozvoje kompetenci je vyuZivani jinych forem prace a seznamovani
s nejrizngj$Simi dostupnymi materidly, které by zéaci idedlné¢ mohli vyuzivat 1 pro jiné
¢innosti. S ¢imz souvisi 1 pldnovani dil¢ich ¢innosti pro spolec¢nou aktivitu pii realizovanych

preventivnich aktivitach (kompetence pracovni).

Schopnost spolupréce, zapojit se do aktivity, byt ¢lankem pracovniho tymu, uvédomit si
silné a slabsi vlastnosti spoluzakl jsou zékladnimi aspekty kompetenci socialnich a
personalnich. S nimi souvisi 1 kompetence obcanské, které jsou pii takovych aktivitach
rozvijeny ve formé poskytovani pomoci ostatnim, pokud se bude nékdo nachdzet
v nepiijemné situaci, jakoz i odhadnuti pfipadného rizika ve spolecnosti a posouzeni

zavaznosti takového rizika.
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6.3 Cilova skupina

Jednotlivé aktivity jsou cileny na zéky 6. ro¢niku, a to na divky i chlapce, protoze i u chlapct
se mohou také vytvofit urCité podminky pro vznik rizikového chovani v oblasti PPP. Rovné¢z
zmény tykajici se pfechodu na druhy stupen. Na zaky jsou kladeny totiz mnohem vétsi
naroky ze strany ucitelli a jednotlivych pfedmeétu, ale Castecné dochézi k oslabeni role

tfidniho ucitele, ktery je v konkrétni tfid¢ tieba jen na né€kolik hodin tydné.

Také 6. tiida predchéazi dob¢, kdy se zacinaji objevovat vétsi télesné zmeény smérem k
dospivani, které nemusi byt jednotlivymi Zaky pfijimany pouze pfiznivé. S ohledem na
obsah rizikového chovani by totiz idedln¢ méla preventivni aktivita pfedchazet samotnému
setkani s takovym rizikovym chovanim tak, aby mohli byt zaci pfipraveni na mozna tskali

z toho plynouci.

6.4 Casovy rozsah

Predstavené aktivity by mohly byt realizovany v pribéhu celého vzdélavani (celého
Skolniho roku), resp. pribézné tak, aby se neustdle posilovaly postoje a mohlo byt
podporovano zadouci zptisob chovani. Rovnéz také pti dlouhodobéjsi realizaci mtze ucitel
— tfidni ucitel — metodik prevence lépe vyhodnocovat vysledek preventivniho ptlisobeni,
muze aktivity pfizplsobovat se zietelem na piipadné zvlastnosti ve skupiné ¢i potieby

jednotlivych tiid.

Navrzené aktivity by nemély trvat obecné vice nez 30 minut pravé proto, aby se mohly

pomérné lehce implementovat do jednotlivych pfredméti bez naruseni obsahové naplné.

6.5 Integrace do vyuky

Podle doporuceni jednotlivych odbornikd (Krch, 2005 a Papezova a kol., 2010) by se
jednotlivé aktivity sméfujici na oblast prevence PPP nemély nazyvat spojenim slov problém,
obezita, poruchy pfijmu potravy, hmotnost apod., protoZze by mohly v détech automaticky
vzbudit negativni reakce. I samotné slovo prevence nekdy muzeme chapat s ¢astecné

zapornou konotaci.

Vize je takova, ze by jednotlivé aktivity mohly byt také realizovany v ramci tfidnickych

hodin, pokud jimi Skola disponuje. Totiz, aby takova hodina nebyla jen prostor pro
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vyfizovani ,,resti, ale byla skute¢né tfid€ platna. Tj. aby to byl prostor pro pochvalu, praci
s kolektivem a feSeni zalezitosti, které se tfidy tykaji, samoziejmé i k prevenci v bezpecném

prostiedi tfidy.

Ptipadné by se aktivity mohly uskutec¢nit pii hodinach predmétd typu vychova ke zdravi ¢i
vychova k obcanstvi i s ohledem na vyucovana témata. Pokud by prace s tfidnim kolektivem
byla systematické a dlouhodoba, tak by mohla vést k mnohem lepSim vysledkiim, nez akce
narazové a Casove ohraniCené, které mohou 1 z hlediska pfijimanych informaci a podnéti
byt velmi hutné. Jejich efekt by pak mohl byt pouze kratkodobé&jsi nez soustavna prace se

tfidnim kolektivem.

Uskalim by viak mohla byt ur¢ita nepfipravenost pedagogti pii realizaci téchto aktivit. Velmi
totiz zalezi na osobnosti ¢loveéka — ucitele, zda disponuje takovymi schopnostmi, jako jsou
napiiklad pedagogicky takt, uméni zaky motivovat, empatie, komunika¢ni dovednosti, aby

pak mohl byt pii takovych ¢innostech privodcem a mentorem.

Dalsi moznosti by mohla byt integrace prevence do projektovych dnti naptiklad typu ,,Den
zdravi, v nichz by Z4ci ziskali nové informace a dovednosti. V tomto pfipadé by dochazelo
ke koncentraci informaci z dané oblasti, avSak z riiznych pohledii (napt. chemie — métent
obsahu soli v potravindch, matematika — vypocty kalorickych hodnot jednotlivych potravin,
zemeépis — typické potraviny péstované na jednotlivych kontinentech, cesky jazyk — ptiprava
pokrmi (popis pracovniho postupu), pFirodopis — vliv vitamini, stravy na stavbu téla a jeho
stav ...). Nicméné v téchto piipadech je potieba ziskané informace vyhodnotit (tfeba
s vyuzitim nejriznéjSich demonstracnich metod), uvést do kontextu, aby opét nezapadly

v mnozstvi jinych poznatkd.

6.6 Cile

Cilem preventivnich aktivit je tedy pisobit tak, aby maximalné eliminovaly moZné okolnosti
vzniku poruch piijmu potravy. Dale edukace zakt tak, aby v pfipadé¢ problému a
nefunk¢niho rodinného prostiedi mohli vyhledat pomoc. Také vytvareni pocitu davéry
mezi ucitelem — tfidnim ucitelem — metodikem prevence a mezi spoluzdky. To vSe ve snaze

vytvoftit ve tfide, resp. ve skole maximalni moznou miru tolerance, respektu a pocitu bezpeci.

Mezi hlavni cile se pro ucely prace tadi:
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e podpora zdravého zivotniho stylu
e upevnovani zdravého/kladného pohledu na sebe sama

e piedchazeni vzniku rizikového chovani v oblasti PPP.
Dil¢imi cili pak:
e rozvoj zakl v oblasti psychohygieny

e strategie pfi feSeni stresovych situaci

e rozvoj a podpora komunikace a asertivniho vyjadfovani.

6.7 Obsah

Jednotlivé preventivni aktivity se budou zamétovat predevsim na dvé oblasti, které jsou z

vvvvvv

potravy:

1. zdravy Zivotni styl

2. vnimani sebe sama.

Zdravy zivotni styl a pohled na Zivot je zasadni pro orientaci ditéte v tom, co ovlivituje jeho
existenci pozitivnim a negativni smérem. S informacemi, které dité¢ — Zak dostava, je tieba
pracovat se zfetelem na v&kové zvlaStnosti a s ohledem na mnozstvi a odbornost
pfedavanych informaci. Zékladni povédomi by mélo byt budovano postupné tak, aby doslo

ke zvnitinéni téchto informaci.

6.8 Metody a formy vyuky

tak, aby jednotlivé aktivity byly pro zaky atraktivni a rozvijely co nejvice dovednosti.
Nejvice budou vyuzivany metody diskuzni, inscenacni ve formé hrani roli, didaktické hry.
Z praktickych metod pak produkcéni metody, kdy zaci vytvareji material, ktery jim mtize dale
slouzit 1 jako material didakticky.

Formy vyuky lze ptizpiisobit podminkdm jednotlivych tfid, ale za preferované lze povazovat
frontalni vyuku ve smyslu zadavani prace a kontroly zadaného ze strany ucitele. Dale
jednoznacné skupinovou formu prace s rysy individualniho zapojeni zak a momentu jejich

vlastni prace. Aktivity by mély probihat idedlné ve tfidé, kterd umoziuje preskupeni lavic a
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zidli. Lze vyuzit i neformalnéjsi prostfedi skoly — knihovnu, klub, kde je mozno vyuzit jiné

organizace zasedaciho potadku tak, aby se zaci citili pfijemn¢.

6.9 Mozné dalSi naméty nespecifické prevence
Kromé nize navrzenych aktivit, které se budou zaméfovat ptfedevsim na zdravy zivotni styl
a sebepojeti zakl, 1ze v prostredi skoly, podle mého nazoru, realizovat i dalsi aktivity, které

mohou pomoci v oblasti prevence poruch pfijmu potravy. Napf.:

e Spolecné stravovani, tj. tiidnické aktivity, které povedou k vytvareni ptiznivého
klimatu ve tfidé a budou spojené s jidlem, napf. spole¢né snidané¢ jako soucést
napftiklad tfidnickych hodin na pravidelné bazi, stejn€ jako spole¢né v domluvenych
asovych intervalech. Zaci tak budou motivovani spoleéné stravenym ¢asem ve tiidé
ve spolecnosti tiidniho ucitele a snidan¢€ ¢i svacina bude mit jinou vahu a prozitek,
rovnéz také mohou vést k podpoie pravidelngjsiho stravovani.

e Kuchatské vyzvy jako neformalni zapojeni zakl do ptipravy jidel. Kdy si Zaci na
né&jaké Casoveé obdobi stanovi néjakou potravinu a z ni béhem daného ¢asového tseku
vytvofi pokrm podle zadanych kritérii (studend kuchyné, sladké pokrmy...). Tuto
aktivitu lze spojit rovnéz treba s vyukou Ceského jazyka a tvorbou pracovniho
postupu.

e Zapojeni ,nezdravych pokrmi“. Nezdravé pokrmy jako strava zrychlych
obcerstveni jsou chapany jako jidlo, které by se mélo odmitat, ale vétSinou zaklim
velmi chutna a je jimi vyhledavano. Pokud ho vSak spojime s néjakou vyjimecnou
situaci (spani ve Skole, Skolni vylet, vysvédceni), tak ho nutné nelze chapat jako
nezdravé, protoze jde pfedevSim o Cetnost takove stravy a jeji mnoZstvi. Neni tteba
zaktim tyto pokrmy zakazovat, ale pracovat stim, ze je v omezeném mnozstvi
konzumovat miZeme. Je potieba zaky v této oblasti vzdélavat a neodpirat jim tyto

moznosti stravovani tak, aby pfi jejich pfipadné konzumaci neméli vycitky.
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6.10 Aktivity

Aktivita 1
Zaméreni: denni reZim
Upresnéni cile: zZak se seznami s pojmem denni rezim, déle s planovanim odpocinku a ¢asu

na praci, seznameni s pojmy dusevni a télesna hygiena
Casova dotace: 25 minut

Forma: individualni prace, skupinova — diskuze
Pomiicky: pastelky, tuzky, papir/karton, nizky
Vlastni ¢innost:

e Zaci dostanou za tikol ztvarnit sviij denni rezim — pracovniho dne a volnych dnii
vikendu.

e Ztvarnéni mize mit riznou podobu, od nejriznéjsich vyseci, po plakat.

e Zaci by méli zakreslit ¢ zapsat, kolik ¢asu travi odpodinkem, kolik aktivni innosti
(ptipravou na vyuku, sportovnimi aktivitami) ...

e Po zpracovani by méla nastat diskuze, jeZ by méla reflektovat vysledky ¢innosti —
debata nad jednotlivymi zpracovanimi, seznameni se i s jinymi zpUsoby traveni

volného ¢asu svych spoluzaki, hledani moZzné inspirace.
Sledované vystupy:

Zéci by naslednou diskuzi méli byt motivovani k aktivnimu traveni celého dne, ke st¥idani
jednotlivych aktivit, snaze nesousttedit se pouze na jeden cil a vyuzivat slozky aktivniho
odpocinku (sport, hudebni a vytvarné ¢innosti). Méli by byt seznameni s pojmy dusevni a
télesna hygiena. Ucitel, ktery by vedl tuto aktivitu, by tak mél ziskat informace o tom, co
vlastn€ zaci ve svém volnu d¢laji, jak ho travi a co délaji proto, aby se udrzovali v dobré
psychické pohodé¢. Jistymi poznatky by mohly byt i ty, jak se i sama rodina zaka stavi
k jednotlivym dennim aktivitam, zda i rodina je v této oblasti aktivni a zda se snazi byt pro

dité vzorem.
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Pro zaky, ktefi by byli v této aktivité ,,ztraceni®, by mohla aktivita poslouzit jako zdroj
inspirace, pripadn¢ jako zjisténi, jak jinak lze travit volny ¢as. Vhodnost ve vybéru této
aktivity lze shledavat predevsSim v tom, Ze by si zZaci méli uvédomit, Ze sami pro sebe a své
zdravi mohou udélat mozna vice, nez sami dosud tusili. Ve srovnani s ostatnimi spoluzaky
by mohli vyvodit zavér pro svou osobu a ptipadné ptehodnotit své dosavadni chovani

smérem ke své aktivité¢ v pribéhu celého dne a tydne.

Dale 1ze sledovat 1 opacny piipad, ze mnozi zaci maji napldnovany cely den jednotlivymi
aktivitami a nemaji ¢as sami na sebe, coz miize byt u poruch PPP riziko pravé u zaku, ktefi
na sebe kladou mnohem vice narokii, nemohou je unést a mohou vést k tiniku do rizikového

chovani.

Aktivita 2

Zaméreni: vnimani sebe sama a ostatnich

UpfFesnéni cile: vnimani sebe sama, vnimani svych dobrych a Spatnych vlastnosti, oceniovani

téchto vlastnosti u svych spoluzakt
Casova dotace: 25 minut

Forma: individudlni, skupinova prace
Pomiicky: tuzka, papir, tuzka
Vlastni ¢innost:

e Zaci dostanou za tikol nakreslit obrazek superhrdiny, nebo n&jaké jiné postavy, ktera
se jim libi a m4 symbolizovat silu. PoZadavkem na obrazek je to, aby byl znazornén
tak, aby se do jednotlivych ¢asti téla dalo psat.

e Po vytvoreni takového obrdzku se Zaci zamysli nad svymi vlastnostmi — a pouze ty
pozitivni (tedy ty, které sami zaci povazuji za pozitivni) mohou zapsat nebo jinak
ztvarnit na t€lo nakreslené postavy.

e Po této Casti prace by méla nasledovat diskuze nad jednotlivymi pracemi. Pfipadné
je mozné zvolit jako dalsi Cast ¢innosti mozZnost zapojeni ostatnich spoluzaki pii

dopliiovani vlastnosti druhym. Je vSak tfeba tuto Cast aktivity volit pouze u takovych
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ttidnich kolektivii, u kterych nehrozi riziko, ze by tuto aktivitu zneuzily k ptipadnym

urazkam apod.
Sledované vystupy:

Pti této aktivité¢ by ucitel mél sledovat to, jak se jednotlivé déti vnimaji a jak se hodnoti.
Také to, jaké vlastnosti oni sami povazuji za pozitivni/dobré. Z diskuze by méla vyplynout
1 otazka, co jsou dobré a Spatné vlastnosti, zda je 1ze né&jak dale vyuzit. A zda kazda Spatna

vlastnost je skute¢n¢ vlastnosti Spatnou a naopak.

Pii zapojeni ostatnich déti do aktivity lze také pozorovat moznou uroven spolupréce,
komunikaci, dale oceniovani / dopisovani pozitivnich vlastnosti ostatnimi spoluzaky. Ucitel
muze také sledovat to, jak se ocenuji jednotlivi spoluzéaci navzajem, dale sleduje vztahy mezi

nimi a vS§ima si rozdila.

Aktivita 3

Zaméreni: vnimani sebe sama a ostatnich

Upfresnéni cile: ocenovani spoluzaki, spoluprace, podpora ptiznivého klimatu ve tfidée, zak

pfijima obraz sebe samého

Casova dotace: 20 minut

Forma: skupinové prace

Pomiicky: tuzka, pastelky, lihové fixy, papirova malifska paska
Vlastni ¢innost:

e Tato ¢innost by méla zakoncovat n¢jakou jinou ¢innost, nebo ukoncovat cely blok
¢innosti, protoZe v této aktivité se maji Zaci navzajem pochvalit a jedna o aktivitu
prozitkovou a shrnujici.

e Obecné lze fici, Ze vétSinou maji lidé tendenci se hodnotit negativné a vyjmenovat
predevsim své Spatné vlastnosti. V této aktivité pozitivnimu hodnoceni maji pomoci

prave Zaci, kteti by si je méli navzijem vymeénovat.
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e Zaci dostanou k dispozici role papirové maliiské pasky, na kterou se dobie pise a
ktera dokaze dobfte ptilnout k nejriiznéjSim textiliim. Dale dostanou za ukol podle
jejich preference napsat néjaky vzkaz nebo ohodnoceni jinému spoluzakovi a nalepit
ho na n¢jakou ¢ast jeho téla (nebo na jeho lavici, batoh). Misto zvolime podle toho,

jaké vztahy panuji v jednotlivych tiidach.
Sledované vystupy:

Tato aktivita je zaméfena na pozitivni hodnoceni, protoze u kazdého clovéka je ptitomno
vzdy néco, co lze chapat jako pozitivni. V nekterych piipadech pak nizké sebevédomi nebo
pfemira negativniho hodnoceni, netispéchu z ostatnich stran mize u zaka vést k tomu, Ze se
budou pojimat negativné a takovy pocit v nich miize vytvaret urCité rizikové faktory nejen

ke vzniku PPP, ale i jinych druhi rizikového chovani.

Nalepené pochvaly je mozno ptelepit na prazdny arch papiru, aby si je Zaci mohli pozdé&ji

odnést domi a aby se na n€ mohli podivat ve chvilich, kdy jim tfeba nebude nejlépe.

Po této ¢innosti by méla rovnéz nasledovat diskuze, kde by zaci méli vlastnimi slovy nastinit
cil této aktivity — ukézat, ze se mame za co pochvalit, podpofit se navzajem, potésit se,

ukazat, Ze 1 kdyZ v nékteré ¢innosti nevynikame, mizeme byt dobii v jiné.

Aktivita 4

Zaméreni: zvladani nepfijemnych pociti

Upresnéni cile: zvladani situaci, které nejsou piijemné; zvladani negativnich emoci,
zvladani naro¢nych situaci, zdk dokdze pojmenovat stresovou situaci a nabidne zplisoby

feSeni, zasady duSevni hygieny

Casova dotace: 2030 minut

Forma: skupinové prace — diskuze, hrani roli
Pomiicky: pfiprava ucitele — otazky (modelové situace)

Vlastni ¢innost:
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e Ucitel zaky uvede do tématu povidanim o tom, ze ne vzdy se kazdy z nés citi dobte
a ma vybornou naladu. Uvede nékolik ptikladii toho, kdy se jak mizeme citit — neni
nam dobfe, nedafi se ve Skole, mame konflikty se sourozenci...

e Spolecné s ucitelem zaci zkusi zanalyzovat a vyfeSit nékolik modelovych situaci
véetné rad pro jejich aktéry:

o Monika zaslechla ostatni dévcata ve tiid¢, jak se o ni nepekné vyjadiuji. Jak
se Monika citi? Co byste ji poradili?

o Petr dostal z pisemky Spatnou znamku, i1 pfestoze se ucil. Pisemka se prosté
nepovedla. Jak se Petr citi? Co byste mu poradili?

o Kubovi zemfel jeho domaci mazlicek kralik. Jak se Kuba citi? Co byste mu
poradili?

o Ivana ma spoustu konicki a zalib, takze se vraci domti hodné pozdé¢, a pak se
jesté pripravuje do Skoly. Rano se vétsinou probouzi na posledni chvili a je
hodné¢ unavena. Jak se Ivana citi? Co byste ji poradili?

o Dominika byla vZdycky vysoka, coZ byla velk4 vyhoda pfi basketbalu. Nyni
pii dospivani ji zacala rast prsa, ale ostatnim spoluzackam jesté ne. M pocit,
Ze na ni nyni vSichni ve Skole koukaji. Jak se Dominika citi? Co byste ji
poradili?

e Na zaklad€ téchto situaci by ucitel m¢l zaklm polozit dalsi otazky k prozivani
nejriznéjSich okolnosti, napt.: Co t& dokéaze rozzlobit? Co ti déla radost? Kdy ses
nejvice stydél? Kdy ti byva smutno? Co ti poméha, kdyZ jsi smutny?...

e Pii této aktivité je mozné zatfadit 1 metodu hrani roli, kdy si jednotlivé modelové
situace mohou Zaci piehrat tak, aby dand situace méla mnohem vétsi dopad na
vnimani zakl. Lze vymyslet i nejriznéjsi alternativni feseni situaci, ptip. hlasovat o
nejvhodnéjsi varianté a feSeni.

Sledované vystupy:
Na zékladé této ¢innosti by si Zaci meli uvédomit, Ze je bézné se n¢kdy necitit dobie, ze
jednotlivé situace, kterymi si prochazime, pfindseji negativni emoce. Ale je tieba s nimi

umét pracovat, odpocinout si, odreagovat se. Nasledna diskuze se Z&ky by pii feSeni
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jednotlivych situaci méla pfinést nejriznéjsi mozné zpisoby feSeni jednotlivych udalosti —

sverit se nékomu, poplakat si, najit si jinou ¢innost, udélat si radost, ...

Zéci by si méli uvédomit, Ze kazda situace ma své vychodisko, kdyz se hleda. Dale by si
méli uvédomit, Ze neni ostuda svéfit se nékomu jinému, nebo ho pozadat o pomoc. Pokud
ucitel vyuzije metodu hrani roli, tak je tfeba mit na paméti, ze aktivita bude Casové
naro¢néjsi, ale pravdépodobné dopad na prozitky zaki bude intenzivnéjsi, a proto je pak

tifeba vénovat také vice ¢asu rozboru takové ¢innosti.

Aktivita 5
Zaméreni: hledani pomoci, vytvoreni sité pratel
UpFesnéni cile: vytvoreni sité pratel pro ptipad, Ze ji bude zak potiebovat; analyza kontaktd,

zak dokaze pojmenovat ty osoby, které mu mohou pomoci pfi feSeni nepfiznivé situace
Casova dotace: 15-20 minut

Forma: individualni prace, skupinova — diskuze

Pomiicky: papir, tuzka

Vlastni ¢innost:

e Nasledujici ¢innost by mohla nasledovat po vySe popsané, protoZe ta fesi neptiznivé
Zivotni situace a nabizi zplisoby feSeni.

e Zaci dostanou za ukol se zamyslet nad tim, kdo by jim pfi feSeni takovych situaci
mohl pomoci — na koho by se mohli obratit, protoZze je lepsi byt pfipraven, nez
zaskocen, jelikoZ takova situace mize nastat kdykoliv. Pfi této ¢innosti si mohou Zaci
vytvorit, nebo jim muze pedagog nakopirovat pavouci sit, kam se zaci zapisi
doprostied své jméno a na jednotliva vlakna zaznamenaji ty osoby, na které by se
mohli obratit (minimalné 5).

e V dalsi ¢asti prace na zaklad¢ dobrovolné diskuze Zaci ptedstavuji svou praci a

vysvétluji ditvody, pro¢ praveé danou osobu zapsali do své site.
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Sledované vystupy:

Vytvofena prace ma zaktm poslouzit jako jednoducha pomiticka pfi feSeni nejriznéjsSich
slozitych situaci, kterou by si méli odnést domti a schovat pro ptipad potieby. Pii diskuzi
ucitel zjist'uje, koho Zaci zapsali a pro¢ — napi.: dédecek — protoze toho hodné zazil, ma
mnoho zkuSenosti a jiste by mi poradil; kamaradka — protoze ta mé nikdy nezradi a vzdy se
mi pokusi pomoci, ... Ucitel by mél vyhodnocovat kvalitu zapsanych kontaktii a uvedenych

divodi, ptipadné diskuzi motivovat k doplnéni relevantnéjsich kontakti.

Sleduje také mnozstvi jednotlivych kontaktii, pfipadné jestli s vytvofenim sit€¢ maji Zaci
obtize. Zaci by si méli opét uvédomit, e necitit se nékdy dobie je b&Zné, ale méli bychom
se s takovym trapenim svéfit nékomu, kdo ndm miize pomoci, k ¢emuz slouzi pravé vystup

z této aktivity.

Aktivita 6

Zaméreni: zdravy zivotni styl

Upresnéni cile: uvédoméni si pojmu ,,zdravy zivotni styl* (zdrava mira pohybu, vyvazena
strava, dostatek tekutin, spanek, zdrava mira stresu, odpo€inek), Zdk dokaZe popsat, co patii
do zdravého zivotniho stylu a jak ho aplikuje smérem ke svému Zivotu, Zak dokéze popsat

rizika nevhodného Zivotniho stylu
Casova dotace: 20-25 minut

Pomiicky: PC a program www.coggle.it pro tvorbu myslenkovych map (voln€ dostupné),
ptipadné papir, psaci potieby, pastelky

Vlastni ¢innost:

e Podle vybaveni skoly a zamé&feni ucitele je mozno pro tuto aktivitu vyuzit pocitace a

programi napt.: www.coggle.it, ktery nabizi pomérné snadny zpisob, jak vytvofit

myslenkovou mapu na dané téma. Nebo lze vyuzit klasicky papir, do néhoz lze
rovnéz zadané informace zaznamenat. Vyhodou programu je lepsi sprava a moznost
dodatecnych oprav, dale pak vkladani obrazk®, dopisovani vlastnich dalSich

postiehi.
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e Nazdiklad¢ vytvorenych materialtl, které 1ze v elektronické podobé sdilet s ostatnimi,
¢i promitat na tabuli, by méla nésledovat diskuze nad pracemi. Mély by zaznit

predevs§im pojmy strava, pohyb, spanek, odpocinek a jak jich dosahovat.
Sledované vystupy:

Na zaklad¢ myslenkové mapy ma ucitel moznost zjistit, jak zaci pojmu zdravy Zivotni styl
rozumi a jak ho pojimaji, coz je velmi dilezité, jelikoz v nékterych piipadech je chapan
pouze jako urcita mira t€lesné aktivity s odpiranim ,,nezdravych* potravin, coz tak neni.

V diskuzi by méla byt zminéna pfiméfenost jednotlivych aktivit, které smétfuji ke zdravému
zivotnimu stylu. Ucitel by si mél v§imat piipadnych extrému v pojimani vySe zmiiovaného
stylu. Rovnéz by se mélo pracovat s myty, které obestiraji zdravy zivotni styl (co vse

zarucen¢ Skodi vs. co vSe je zaruCen¢ zdrave).

Vystupy z této prace lze pouzit jako vyukovy materidl, ktery je mozno vystavit ve tiide.
Rovnéz je mozné zpracovat velkou myslenkovou mapu, kterd se by se vénovala podrobné;ji

dalsim aspektim zdravého zivotniho stylu (Ptiloha ¢. 8 — Myslenkova mapa).

Aktivita 7

Zaméreni: vyzivova pyramida

Upresnéni cile: Zak se dokaZe orientovat ve sloZkéach potravy, popiSe a zdivodni rozloZeni

potravin ve vyzivové pyramidé

Casova dotace: 2025 minut

Forma: skupinové prace

Pomiicky: velky arch papiru, lepidlo, pastelky, fixy, ptipadné reklamni letdky z obchodnich
fetézcl

Vlastni ¢innost:

e V prvni ¢asti aktivity by mél ucitel zorganizovat kratky brainstorming — na téma
strava a jeji slozky. Pfi ném by se mély reflektovat znalosti zak, které ziskaly na 1.

stupni. M¢la by byt zminéna vyvaZenost potravy, jeji slozeni a zastoupeni
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jednotlivych slozek (sacharidy, tuky a bilkoviny), které jednotlivé Casti potravy
obsahuji, jak vypada vyvazeny jidelnicek, které potraviny by mély byt konzumované
v nejmensim mnozstvi a proc€ ...

o Dalsi ¢ast aktivity sméfuje k samostatné praci zaki, kdy na zdkladé zopakovanych
informaci maji za ukol na velky arch papiru vytvofit velkou vyzivovou pyramidu.
Z4aci mohou vyuzit reklamniho letdku a jednotlivé zastupce potravin vystfihnout a
nalepit. Pokud zaci nenajdou vhodné obrazky je mozné je dokreslit.

e Na zéklad¢ jednotlivych praci by se mélo provést zhodnoceni a zopakovani dané
problematiky, ptipadné také srovnani se ,,vzorovou‘ potravni pyramidou (Ptiloha ¢.
9 — Vyzivova pyramida), kterou lze vyuzit ke komparaci. Rovnéz mizeme provést
srovnani s dal§imi potravnimi pyramidami, jeZ je moZné nalézt na internetu a dokéazat
tak zaktim, ze ne vSechny informace je nutné chapat zcela dogmaticky a vyvozovat

z nich zavery.
Sledované vystupy:

Zéci by méli umét pojmenovat zakladni slozky potravy, méli by je umét zatadit do vyZzivové
pyramidy. Dal$im vystupem je tvorba vyzivové pyramidy, kterd mtze dale slouzit jako
udebni pomiicka. Zaci budou pracovat ve skuping, takze je zde nutna vzajemna spoluprace,
naslouchani a rozdéleni Cinnosti tak, aby byla zvladnutelnd v daném case s vyuzitim

pomucek; tedy dochézi k rozvijeni jednotlivych klicovych kompetenci.

Ucitel pii této ¢innosti miize sledovat zapojeni jednotlivych zakt, miize sledovat postoje
k jednotlivym druhiim potravin, rovnéz jako i to, zda jsou tyto potraviny béZnou soucasti

jidelnicku Zéka apod.

Aktivita 8

Zaméreni: feSeni modelovych situaci — komiks

Upresnéni cile: Zak umi reagovat na rizikové situace, dokaze je popsat a vyhodnotit, zak vi,

jaké teSeni na né aplikovat
Casova dotace: 2 x 25minut

Forma: individudlni, skupinova prace
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Pomiicky: PC a program napf.: https://www.storyboardthat.com (volné dostupny) pfipadné

pastelky, fixy, papir, piedtisténé predlohy, pfip. jiné obrazky (¢asopisy, noviny)

Vlastni ¢innost:

V nasledujici ¢innosti se zaci budou zabyvat v prvni ¢asti tvorbou jednoduchého
komiksu, ktery ma svym znénim reagovat na néjakou nepiijemnou udalost
s presahem do rizikové situace.

Z4ci budou ve skupinkach pracovat v PC programu https://www.storyboardthat.com,

ktery umoznuje vyuzivat predkreslenych mist a postav, jez 1ze zasadit do néjakého
pribéhu. Postavam je také mozno dodat komentafe a doplnit o nejriznéjsi predméty.
Pokud neni moznost vyuzit techniku, Ize vyuzit noviny, ¢asopisy a modelové situace
dolepit ¢i dokreslit. Cilem je vytvofit kratky komis, ktery bude predstavovat néjakou
rizikovou situaci — tu miizeme zuzit na jedno aktualni téma (v nasem piipadé¢ PPP —
nezdravy jidelnicek, stravovani v rychlém obcerstveni, odpirdni néjaké potraviny,
piemira cviceni apod.) (Pfiloha ¢. 10 — Navrh komiksu).

V druhé ¢asti aktivity bude probihat diskuze nad vybranymi rizikovymi situacemi a
také nad tim, jak tuto situaci fesit. Vhodnou variantou je toto feSeni doplnit o dalsi

okénko komiksu, poptipadé napsat moznosti feSeni.

Sledované vystupy:

Zéci by pii této aktivité méli sami popsat nejriizngjsi rizikové situace s ohledem na PPP,

méli by vychéazet z informaci, které maji a pfi diskuzi by je méli porovnavat s informacemi

od spoluzaka. Ucitel by mél byt v pozici toho, kdo piipadné myty v této oblasti bude

vyvracet a bude podavat pouze relevantni informace. Cinnost by méla byt realizovana rovnéz

po predchozim shrnuti informaci tykajicich se skladby zdravého jidelnickt, popt. po aktivité

predchozi (Aktivita 7).

Vystupem by pak mélo byt ztvarnéni nékolika situaci, se kterymi by se Zaci mohli bézne

setkat, vCetn¢ jejich feSeni. Opét by takto vytvofeny materidl mohl byt soucasti nasténky

ttidy, nebo nasténky tykajici se primarni prevence.
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6.11 Shrnuti

Predstavované aktivity tvoii navrh pro moznou praci v jednotlivych tfidnich kolektivech.
Netvofi uceleny navrh, ktery na sebe navazuje, protoze aktivity sméfované k sebepojeti by
mély byt realizovany prubézné, aby mél ucitel moznost sledovat zmény v chovani a pojimani

zaka a mohl ptipadné€ preventivné zasdhnout.

Zameérne se v jednotlivych aktivitach nepracuje s pojmy dieta, anorexie a prevence. Cilem
jednotlivych aktivit bylo pfedevSim vytvoreni ptiznivého prosttedi v jednotlivych tfidach,
rozvijeni komunikac¢nich dovednosti, naslouchdni, vnimani ostatnich spoluzaki, rozvoj
spoluprace ve skupindch, a to vSe s ohledem na vnimani sebe sama — svych dobrych a

Spatnych vlastnosti.

Dale aktivity s pohledem na denni rezim zakt maji velkou informacni hodnotou predevsim
pro ucitele. Ten pozd¢ji mize zvolit vhodny edukacni zasah. Zasadni je také zjistovani
nazoru na zdravy Zivotni styl a jeho slozky a také na to, jak ho aplikuji jednotlivi zaci v praxi.
V nékterych aktivitach se zapojuji i moderni pocitacové programy, které Zaci neznaji a které
je mozné pomérné snadno ve vyuce vyuzit, a tim i uleh¢it jejich motivaci pro vykon urcité
¢innosti.

Aktivity, které sméfovaly na feSeni jednotlivych rizikovych situacich, byly zvoleny s
ohledem na zkuSenosti zakli a rovnéz za dilezité 1ze povazovat to, ze by soucasti kazdé
aktivity m¢l byt navrh zplsobu feSeni, jez by prosel diskuzi tak, aby mu vSichni Zaci
porozuméli. Prozitkova forma jednotlivych aktivit cili na formovani postoji zaki s ohledem

na dlouhodobé;jsi trvani takového rysu chovani.

Jednotlivé vystupy z aktivit, pokud nejsou jen ur€eny pro samotného Zéka (superhrdina a
pavucina), by mohly byt vystaveny ve tfid¢, protoZe takto vytvoreny eduka¢ni material ma

pro zaky mnohem vétsi hodnotu nez univerzalni poster.
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Zavér

V diplomové praci Preventivni aktivity v oblasti prevence poruch prijmu potravy a jejich
realizace na vybranych zakladnich skolach jsem se v teoretické Casti vénovala vymezeni
zakladniho problému, ktery praci provazel — rizikovému chovani. A pozdé¢ji pak podrobné;ji
praci metodika prevence, jelikoz pravé on ve spolupraci s dalSimi uciteli ztad
pedagogického sboru zastituje oblast preventivniho piisobeni ve Skolach a Skolskych
zatizenich. Tato kapitola podrobn¢ mapuje okolnosti plisobeni metodika prevence, jeho
uvedeni do funkce, povinnosti plynouci z pfislusnych zakond, vyhlasek a metodickych
doporuceni. Poskytuje také pohled na uskali prace metodika, s nimiz se musi béhem svého
pusobeni ve Skole vyrovnavat, kterymi jsou predevSim kumulace dalSich funkci,
nedostate¢na kvalifikace pro vykon specializované c¢innosti, nizkd mira spoluprace
s ostatnimi pedagogickymi pracovniky Skoly, vysoky pracovni uvazek a nevhodné pracovni

prostiedi.

V dal§im oddile teoretické Casti jsem popisovala problematiku poruch piijmu potravy
z pohledu historie, samotné diagnostiky rizikovych faktor, kterymi jsou okolnosti
biologické, psychologické, sociokulturni a rodinné. Podrobné byly objasnény i jednotlivé
poruchy pfijmu potravy — mentdlni anorexie, mentalni bulimie a zachvatovité ptejidani.
Pozornost jsem vénovala také porucham piijmu potravy, které nejsou tolik znamé, ale i
presto se s nimi muze pedagog ve Skole setkat. V dal§im useku této kapitoly byly také
predstaveny moznosti 1écby poruch piijmu potravy, a piedevSim okolnosti primarni
prevence téchto poruch ve Skolach a Skolskych zafizenich. Z této casti bych zdiraznila
pfedevSim tu oblast, kterd se vénuje zdkladnim principim efektivni primarni prevence
poruch pfijmu potravy a moznym projevim chovani, které mohou ukazovat na vznik

takového rizikového chovani a pomoci pedagogovi s jejich odhalenim.

Nejzasadnéjsi ¢ast prace je ta praktickd. Zaméfila se na vyzkum mezi metodiky prevence a
vyuzila k tomu dotaznikové Setfeni. Cilem bylo zjistit, jak jsou realizované preventivni

aktivity v oblasti primarni prevence poruch piijmu potravy ve skolach v Praze 8.

Pfi vyhodnocovani jsem si byla védoma toho, Ze neni moZzné analyzovat ziskana data bez
dalSiho blizsiho kontextu, proto do dotazniku byly pfidany i otazky, které dokreslovaly

okolnosti piisobeni metodika prevence na jednotlivych zakladnich Skolach. Pro jednodussi
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vyhodnocovéani a ptehlednost byly jednotlivé odpovédi roz€lenény do sedmi oblasti
(Zékladni informace o Skolnich metodicich prevence, Mozné limitujici faktory prace,
Poruchy pfijmu potravy — vyskyt, detekce, informovanost, Konkrétni realizace
preventivnich programi, Hodnoceni preventivnich programt, Financovani preventivnich

programu, Spoluprace a informovanost pedagogického sboru).

Ve druhé casti jsem se pak pokusila navrhnout nékolik aktivit, které by mohly slouzit jako
inspirace pro dal§i moznou praci se tfidnim kolektivem pravé v oblasti prevence poruch
piijmu potravy. Zaméfila jsem se predevsim na oblasti pojeti zdravého zivotniho stylu, kdy
m¢é jako metodika prevence a tfidniho ucitele pfedevsim zajimalo, jak déti zdravy zivotni
styl chapou, ptip. jak ho aplikuji ve svém zivot€. S tim souvisela i aktivita zjistujici denni

rezim déti, vyvazenost potravy a tvorba vyzivové pyramidy.

Na zaklad¢ studia odborné literatury, ktera mi poslouzila jako cenny vhled do problematiky,
patii mezi rizikové faktory oblast vnimani sebe sama a utvareni vlastniho sebepojeti. To
znamena, ze jedinci oslabeni v této oblasti mnohem vice podléhaji vlivu ostatnich, kladou
na sebe mnohem vice naroki, ¢i touzi po dokonalosti a ¢asto jsou ovlivnéni medialnim
obrazem. Proto 1 dal$i nabizené aktivity smétovaly na podporu sebepojeti zakl, podporu
jejich kladnych vlastnosti a ocefiovani ostatnich spoluzaki. Déle cilily 1 na schopnosti
zvladani negativnich pocitl pfi neptijemnych situacich, moznosti feSeni takovych udalosti,

véetné vytvoreni sit€ pomoci pro pifipad potieby.

Z mozZnych metod jsem aplikovala ty, které se mi pfi praxi nejvice osv&d¢ily — diskuze, hrani
roli a aplikace nejriznéjSich vytvarnych metod s vyuzitim pocitacovych programi tak, aby
dana c¢innost byla pro Zdky nova a neokoukana. Ucitelé pak diky témto metodam zaky
snadngji motivuji k jednotlivym ¢innostem a prace s témito aplikacemi pak dale rozviji

kreativitu, fantazii a dal$i kompetence zaku.

Rovnéz jsem se pokusila nastinit 1 to, ze efektivni primarni prevence poruch piijmu potravy
nemusi byt pouze omezena na jednotlivé ohrani¢ené bloky primarni prevence. Tyto bloky
ptipadné besedy a prednasky jsou totiz obecné hodnoceny jako méné ucinné. Proto je vhodné
preventivni aktivity rozptylit do jednotlivych pfedméth ¢i tfidnickych hodin tak, aby byly

podpofeny vztahy ve tfid¢, vnimani vlastniho ja ve formé bézné kultury Skoly.
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Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze vice nez polovina metodiki nedokaze pojmenovat
jinou dalsi poruchu piijmu potravy kromé mentalni anorexie a mentalni bulimie a nezna
odborna pracoviste, o kterych by piipadné zékonné zastupce zakli mohli informovat. Proto
byla vytvotena jednoducha a piehledna tabulka (Ptiloha 5 - Pfehled poruch pfijmu potravy),
kterd popisuje zakladni typy a projevy poruch pifijmu potravy, véetné téchto pracovist a
zakladni odborné literatury. Ta by mohla byt mezi jednotlivé metodiky prevence
distribuovana a poslouzit tak jako zakladni informacni platforma. Rovnéz 1 vysledky Setieni
budou poskytnuty metodikovi prevence v pedagogicko-psychologické poradné tak, aby mu
byl umoznén hlubsi vhled do informovanosti metodikli prevence v tomto typu rizikového

chovani.
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Seznam zKkratek

BMI - Body Mass Index

CAN - Syndrom tyraného, zneuzivan¢ho a zanedbavaného ditéte
CSI — Ceska $kolni inspekce

MPP — Minimalni preventivni program

MKN - 10 — Mezinarodni klasifikace nemoci (10. revize)

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy Ceské republiky
OSPOD - Organ socialné pravni ochrany déti

PPP — Poruchy piijmu potravy

RVP PV — Ramcovy vzdélavaci program pro predskolni vzdélavani
RVP ZV — Ramcovy vzdélavaci program pro zakladni vzdélavani
SEPA — Systém evidence preventivnich aktivit

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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Zakon €. 262/2006 Sb., zakonik prace.
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Priloha €. 1 — Specializa¢ni studium — poskytovatelé
Vybrani poskytovatelé specializa¢niho studia metodika prevence

Prev-centrum z. u., MeziSkolska 1120/2, Praha 6, 169 00

Prev-centrum z. 0. Poskytuje socidlni, zdravotni a adiktologické sluzby v oblastech
ambulantni 1é¢by, programti primérni prevence a nizkoprahovych sluzeb (Prevcentrum,

2021a).

Klinika adiktologie 1. lékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné
fakultni nemocnice v Praze, Apolinaiska 4, Praha 2, 12800

Klinika adiktologie je védecké a klinické pracovisté 1. LF UK a VFN v Praze a zajistuje
nasledujici ¢innosti: ambulantni provoz, klinicky lizkovy provoz, vyuku a vyzkum v oblasti
adiktologie (Klinika adiktologie, 2021a).

Pedagogicko-psychologicka poradna pro Prahu 1, 2 a 4, Francouzska 56,
Praha 10, 101 00

Poradna zajistuje odbornou psychologickou a specidlné¢ pedagogickou sluzbu détem a

mladezi i jejich rodic¢im a ucitelim (Pedagogicko-psychologicka poradna pro Prahu 1, 2 a

4,2021a).

Jules a Jim, z. 4. KrkonoSska 1534/6, Praha 2, 120 00

Jules a Jim spolupracuje se zakladnimi a stfednimi Skolami pievazné z Prahy a
Stfedoceského kraje. Zamétuje se na praci se tiidou, tfidnim ucitelem a ulitelskym sborem
v oblastech vSeobecné a selektivni primarni prevence, osobnostné-socidlni vychovy,

poradenstvi, Skoleni pro rodice aj. (Jules a Jim, 2021a).

Katedra psychologie Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy, Myslikova
7, Praha 1, 110 00

Katedra psychologie jako samostatné pracovisté Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy
v Praze nabizi moZnost studovat kombinaci psychologie a specialni pedagogiky (Katedra

psychologie Pedagogické fakulty Univerzity Karlovy, 2021a).
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Magdaléna o. p. s., Bubenska 1542/6, Praha 7, 170 00

Obecn¢ prospesna spole¢nost Magdaléna je nestatni neziskova organizace, kterd plisobi ve
Stiedoceském kraji a v Praze a poskytuje uceleny systém zdravotnich a socidlnich sluzeb v

oblasti prevence a 1€cby riznych typi zavislosti (Magdaléna, 2021a).
Porovnani specializa¢nich studii metodikil prevence

Vsichni porovnavani poskytovatelé specializa¢niho studia pro Skolni metodiky prevence
disponuji akreditaci MSMT a studium odpovida vyhlasce 317/2005 Sb. § 9¢c. Studium je
uréeno Skolnim metodikiim prevence, ktefi absolvovali magistersky studijni program
v pedagogickém oboru nebo magistersky studijni program v nepedagogickém oboru

doplnény o studium pedagogiky podle § 22 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 563/2004 Sb.

Cilem specializa¢niho studia je ziskani védomosti a praktickych dovednosti pfi praci
s rtiznymi veékovymi skupinami s mirou rizikového chovéani. Studium ptipravi Skolni
metodiky prevence tak, aby dokdzali pouzivat efektivni metody préce v oblasti Skolni
prevence, samostatné fesit formy vyskytu rizikového chovani a v neposledni fadé vést
rozhovor s zadkem, popt. rodi¢em. V ramci studia se Skolni metodik prevence také nauci

vypracovavat minimalni preventivni program Skoly.
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Organizace Struktura studia Casova |Kritéria ukonéeni kurzu |Cena
dotace
Prev-centrum z. 1. 3 semestry 250 hodin | absolvovani seminait 26 000 K¢
225 hodin po dvoudennich absolvovani staze
seminarich roc¢nikova prace
25 hodin stazi u organizace zavéreCna prace
realizujici preventivni programy zkouska pted komisi
obhajoba zavérecné prace
Klinika adiktologie 4 semestry 256 hodin |ro¢nikova prace ESF!
1. LF UK a VFN kazdy semestr 4 x dvoudenni zaverecna prace
setkani (16 hodin) test znalosti
ustni zkouska
obhajoba zavérecné prace
PPP pro Prahu 1, 2 a 4 | dvouleté studium 250 hodin | vypracovani minimalniho |22 000 K¢
1 den ob tyden (8hodin) preventivniho programu
zavere€nd prace
ustni zkouska
obhajoba zavérecné prace
Jules a Jim z. . dvouleté studium 346 hodin | ro¢nikova prace 35000 K¢
sebezkusenostni skupina 96 hodin zaverecna prace
odborné seminate 169 hodin didaktické testy
prozitkové kurzy 56 hodin zavérecna ustni zkouska
praxe na odbornych pracovistich obhajoba zavérecné prace
25 hodin
Katedra psychologie 4 semestry 250 hodin | zavérecna Ustni zkouska |24 000 K¢
PedF UK 220 hodin ptimé a nepfimé vyuky obhajoba zavérecné prace
30 hodin stazi
1 x za mésic pondéli cely den
3 dny blokové soustiedéni
Magdaléna o. p. s. dvouleté studium 256 hodin |N/A 18 000 K¢

(Prevcentrum, 2021b; Mackové a Skécelova, 2012; Pedagogicko-psychologicka poradna pro
Prahu 1, 2 a 4, 2021b; Jules a Jim, 2021b; Katedra psychologie Pedagogické fakulty
Univerzity Karlovy, 2021b; Magdaléna, 2021b).

17 Evropsky socialni fond.
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Priloha ¢. 3 — Doporucenda struktura minimalniho preventivniho

programu

Pét kroku pfi tvorbé MPP
Krok 1.: Charakterizujte Vasi skolu
Krok 2.: Analyzujte vychozi situaci
1. Zmapovani vnéjsich a vnitfnich zdroju
2. Monitoring
3. Analyza vychozi situace
Krok 3.: Stanovte cile MPP
Krok 4.: Vytvoite soubor aktivit pro jednotlivé cilove skupiny

Krok 5.: Provedte evaluaci

PET KROKU
PRI TVORBE MPP

Krok 1.:

Charakterizujte Vasi skolu

Krok 2.:
Analyzujte vychozi situaci s vyuzitim evaluace

z predchoziho skolniho roku

Krok 3.:
Stanovte cile MPP

Krok 4.:

Vytvorte soubor aktivit pro jednotlivé cilové skupiny

Krok 5.:

! _ (Prazské centrum primarni
Provedte evaluaci

prevence, 2010)
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Priloha ¢. 4 — Priklad naplné prace tiidniho ucitele

1. Komplexni vychovné vzdélavaci ¢innost a tvorba vlastnich u¢ebnich dokumenti v ramci
schvdlenych ucebnich dokumentii ve vieobecné vzdélavacich a odbornych predmétech a
individudlni pfistup k Zdkim spojeny saplikaci novych, netradi¢nich a specialng
pedagogickych metod vyuky. VyuZiva pfi tom technické vybaveni $koly a vypodetni
techniku. Sou¢asti metodické prace je uZivani individualniho pfistupu k zakiim vzhledem
k jejich psychickym a vékovym zvlatnostem.

2. Ridi vychovu a vyuku v pfedmétech a tiidach, podle své aprobace a podle pracovniho
Uvazku pfidéleného vedenim $koly viechny organizadni zaleZitosti své tiidy. V ramci tohoto
vymezeni fidici pravomoci odpovida za celkové plnéni vychovné vzdélavacich tkold v
prid€lenych tfidach, pfedevsim za urovenn dosahovanych vysledki. Koordinuje praci viech
vyudujicich ve své tridé.

3. Samostatné zajist'uje:

- vychovné vzdeélavaci ¢innost sméfujici k rozsifovani védomosti, dovednosti a navykt zaki,

- ikoly dané obecné zavaznymi pravnimi normami a smérnicemi $koly, pldnem préce $koly a
jeho rozpracovanim do tydennich plana préce,

- organizaci vychovy a vyuky ve tfidach (skupinach) ptidélenych tivazkem nebo planem
zastupovani

- diagnostiku a hodnoceni svych zak

- dozor nad zaky podle pracovniho uvazku nebo planem zastupovani (planem dozori)

- bezpe¢nost zakl pfi vSech ¢innostech organizovanych $kolou

- pé¢i o sbirky, u¢ebny, kabinety na zakladé povéfeni feditele $koly - praci v metodickych
sdruzenich (pfedmétovych komisi)

- organizaci tfidnich schiizek a hovorovych hodin pro rodic¢e zaki, - organizaci LVK,
SvP, sportovnich akei,

- organizaci olympiad a Skolnich soutézi,

- vedeni povinné dokumentace a dokumentace vedené na $kole.
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4. Predklada zastupci feditelky $koly
- Casové plany pro pfedméty a ro¢niky, které vyuduje
- navrhy na volbu alternativnich u¢ebnic
- podklady k dlouhodobym nédvrhiim planu, vyro¢ni zpravé o ¢innosti $koly a rozpoétu skoly
- navrhy na piefazeni zaka do jiného typu $koly, $kolského zafizeni
- navrhy na zménu klasifika¢nich termind,
- plan exkurzi, vyletd, vychovnych koncertd, divadelnich predstaveni
a jinych vychovnych akei,
- navrhy kratkodobych i dlouhodobych koncepcei rozvoje $koly,
- stanoviska ke stiZznostem a podanim, ktera se tykaji jeho zaki a prace s nimi,
- dal$i navrhy tykajici se jeho zaku
5. Ptedklada pedagogické radé
- vychovna opatieni udélena zakim
- zpravy o tfide, kde vykonava funkci tfidniho ucitele
6. Motivuje vytvofeni vnitinich pravidel téidy, ktera jsou v souladu se $kolnim fadem, dba
na jejich spravedlivé dodrZzovani (vytvafeni oteviené bezpe&né atmosféry a pozitivniho
socialniho klimatu ve tfid¢€), podporuje rozvoj pozitivnich socidlnich interakci mezi Zaky

tidy.

7. Zprosttedkovava komunikaci s ostatnimi ¢leny pedagogického sboru a je garantem
spoluprace $koly s rodi¢i zaku tiidy.

8. Spolupracuje s vychovnou poradkyni pfi poskytovéani poradenskych sluZeb tykajicich se
rozhodovani o dalsi vzdélavaci a profesni draze zaka tridy.

9. Spolupracuje se $kolnim metodikem prevence na pfedchdzeni varovnych signald, podili se
na

realizaci minimalniho preventivniho programu, diagnostikuje vztahy ve tiidé.

10. Spolupracuje s rodi¢i zaku, klinickymi psychology, Iékafi, policii, pracovniky jinych
skol a skolskych zafizeni.

11. Vykonava svou praci v souladu s koncepci $koly a jejimi cili.

12. Ridi se pfimymi pokyny feditelky $koly.

(Dodatek pracovni smlouvy autorky)
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Zachvatovité prejidani

* tajna a nekontrolovatelnsa

Priloha €. 5 — Prehled poruch prijmu potravy

PORUCHY
PRIIJMU
POTRAVY

ZAKLADNIi TYPY

INAKY A PROJEVY

Mentalni anorexie

wyhybani se jidlu
zkreslena predstava
o vlastnim téla

intenzivni strach z
tloustky
umeélé snizovani
vahy
odmitéani jidla
udZovani véahy pod
15 % pfedpokladané
vahy

konzumace velké
mnozstyvi jidla
narlst télesné hmotnosti
narlst zdravotnich obtiz(
[pohyb, kardiovarkularni
obtiZe, obtize v socidlnim
Kontaktu)

Ortorexie

strach z jidla, které
pfipraveno ostatnimi
redukce "nezdrawych"
potravin
hladovéni pokud neni
zdravé jidlo nadosah

Mentalni bulimie

vyhybani se jidlu
zkreslena predstava
o vlastnim téle

neodolatelné bazeni
po jidle
konzumace velkych
davek jidla
vyuziti hladovky.
cvi¢eni, laxativ a
diuretik

Noéni zachvatovité
prejidani

* konzumace velké
mnozstvi jidla veéer
nebo v hoci
probuzeni s
konzurmaci jidla
poruchy spanku

Pregorexie

* ahorexie v téhotenstvi
s strach z hadmérného
narlstu télesné
hmotnosti

PORUCHY
PRIJMU
POTRAVY

KONTAKTY NA ORGANIZACE

LITERATURA

INAKY A PROJEVY

Drunkorexie

omezenhi prijmu
potravy z divodu
pfijmu alkoholu
rychlejsi projevy
alkoholu
zatéz pro obéhovy
systém

Détska psychiatricka
klinika 2. LFUK a FN
Motol

www.fnmotol.cz/

Zakladni literatura:

KRCH, Frantidek David,
2005. Poruchy pfijmu
potravy. Praha: CGrada.
ISBN 80-247-0840-X.

Bigorexie

uzivani doplrikd
stravy s cilem
podpofit rast svald
zatézovani
pohybového aparati
komplikace
nevyvazeneé stravy

Anabell, z. u.

www.anabell.cz

Centrum pro diagnostiku
a léébu poruch pfijmu
potravy
Psychiatricka klinika 1. LF
UK a VFN v Praze

www.psychiatrie.lfl.cuni.
cz/

PAPEZOVA, Hana, 2010.
Spektrum poruch ptfijmu
potravy: interdisciplinarn{

ptistup. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2425-6.

(Zpracovano v grafickém programu www.canva.com)



Priloha €. 6 — Priivodni dopis metodikiim prevence

Mili kolegové,

dovoluji si Vas oslovit a pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Tyka se prace metodika

prevence a poruch pfijmu potravy a najdete ho na tomto odkazu:

https://www.survio.com/survey/d/V3V1I9U5SH8W9C7P9D

Vypliiovani Vam nezabere vice nez par minut. Pokud byste pozdéji méli zajem o vysledky

dotaznikového Setfeni, nevahejte mé kontaktovat, idaje vam rada poskytnu.

De¢kuji Vam, Ze mi pomUzZete dokoncit zdvérecnou praci na Pedagogické fakulté Univerzity

Karlovy a t€8im se na dalsi setkani, bud’ ve virtudlnim prostoru, nebo nazivo.

S pozdravem

Marie Hubalkova
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Priloha €. 7 — Dotaznik

Prevence poruch prijmu potravy

Dobry den,

vazené kolegyné, vaZeni kolegové, rada bych vas oslovila za uéelem pomoci
pfi zpracovani své zavéreéneé odborné prace zamérené na prevenci poruch
pfijmu potravy.

Vénujte, prosim, nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku.

SPUSTIT DOTAZNIK

1. Jak dlouho pracujete na pozici metodika
prevence?*

Vyberte jednu odpovéd

meéné nez 1 rok

1 -3 roky
4 -6 let
7-10 let

vice nez 10 let
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2. Jaké je vasSe pohlavi?*

Vyberte jednu odpovéd

3. Jaka jste vékova kategorie?*

Vyberte jednu odpovéd
do 30 let
31 - 40 let
41 - 50 let
51 - 60 let

61 a vice let
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4. Zastavate na vasi Skole, mimo skolniho metodika
prevence, také néjaké dalsi funkce?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Ano, tfidni uéitel
Ano, vychovny poradce
Ano, zastupce feditele
Ano, feditel
Jina funkce

MNe

5. Mate ukoncéené akreditované studium k vykonu
specializovanych ¢innosti pro Skolni metodiky
prevence (§ 9 vyhlasky ¢. 317/2005 Sb.)? *

Vyberte jednu odpovéd
Ano
Ne

Momentalné studuji
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6. Jaka je kombinace predmétu, které na vasi skole
vyucujete?*

Mapigte jedno nebo vice slov...

7. Co vidite jako nejvétsi komplikaci pri praci
metodika prevence na vasi skole?*

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Vysoky pracovni Uvazek
Administrativni zatéz
Prace metodika mi byla pfidélena - nemam k ni vztah

Jina...

8. Setkala / setkal jste se jako metodik prevence s
poruchou pfijmu potravy?*

Vyberte jednu odpovéd
Ne

Ano, kolikrat?
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9. Resila / resil jste v minulych tfech letech
problematiku poruch prijmu potravy u zaka ve vasi
skole?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

Ne

10. Domnivam se, ze bych zaka s poruchou pfijmu
potravy odhalila / odhalil:*

Vyberte jednu odpovéd

Ano
MNe

Mejsem si jista / jisty

11. Jakeé typy poruch prijmu potravy znate?*

Mapiéte jedno nebo vice slov...
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12. Vyuzivate materialy jako odborné casopisy,
publikace, periodika k dalSimu ziskavani informaci k
problematice poruch pfrijmu potravy?*

Vyberte jednu odpovéd
Ne

Ano, jaké?

13. Mate na své Skole v minimalnim preventivnim
programu zahrnutu problematiku prevence poruch
prijmu potravy?*

Vyberte jednu odpovéd

Ano

Me
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14. Realizujete jako Skola preventivni program
zameéreny na poruchy prijmu potravy zajiStovany
externi spolecnosti?*

Vyberte jednu odpovéd
Ne

Ano, jake?

15. Realizujete jako metodik prevence preventivni
program zaméreny na poruchy prijmu potravy (vy
sami)?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

MNe
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16. Zucastnili se vasi zaci v poslednich trech letech
vyukovych / preventivnich programu, které se tykaly
skladby zdravého jidelnicku?*

Vyberte jednu odpovéd
Anc
Ne

Mewvim

17. Zucastnili se vasi zaci v poslednich trech letech
preventivnich programu, které se zamérovaly na pojeti
sebe sama (vnimani vlastniho ja)?*

Vyberte jednu odpovéd

Ano
Ne

Mevim
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18. Zucastnili se vasi zaci v minulych 3 letech akci
'‘prednaska, beseda' na téma poruchy prijmu
potravy?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, jakeé?

MNe

19. Pokud jste néjaky takovy program absolvovali -
jak hodnotite jeho kvalitu?

* * * * * * * * * *

1 2 =t 4 5 6 T 8 9 10

20. Co jste na programu hodnotili jako nejvice
pozitivni?

Mapiste jedno nebo vice slov...
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21. Co Vam naopak na programu nevyhovovalo? Co
by méli pripadné lektori zlepsit?

MNapiste jedno nebo vice slov...

22. V ramci jakych predmétu realizujete prevenci
poruch pfijmu potravy?*

MNapi&te jedno nebo vice slov...

23. Zkuste odhadnout, kolik vyuc¢ovacich hodin v
jedné tridé stravite za skolni rok realizaci

preventivnich aktivit zamérenych na poruchy prijmu
potravy:*

Mapigte jedno nebo vice slov...
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24. Co Vam chybi pro efektivnejsi prevenci v oblasti
poruch pfijmu potravy?*

Mapiste jedno nebo vice slov...

N
L

25. Zadate v grantovych programech o podporu pravé
v oblasti poruch prijmu potravy?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano
Ne

Zadosti o grant nepodavame

26. Mate i jinou financni podporu pro prevenci poruch
prijmu potravy (mimo rozpocet skoly)?*
Vyberte jednu odpovéd

Me

Ano, jakou?
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27. Pri vyskytu rizikového chovani u zaka v oblasti
prijmu potravy bych dale spolupracovala /
spolupracoval s:

Zmérite pofadi polozek dle svych preferenci (1. - nejdalezitéjgi, posledni - nejméné

dilezitd)

v 1. Vychovny poradce

<2
M

. Reditel, zastupce feditele
L 3. Kolega

C 4. Zakonny zastupce Zaka

<2
e

. Pedagogicko - psychologicka poradna

<
o

. Psycholog, Skolni psycholog

~ 7. Organ socialn& pravni ochrany déti (OSPOD)

28. Domnivam se, ze pedagogové na nasi Skole
dokazi odhalit poruchu prijmu potravy:*

Vyberte jednu odpovéd

Ano
MNe

Mejsem si jista / jisty
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29. Pedagogové na nasi Skole maji dostatek informaci
k odhaleni poruch prijmu potravy:*

Vyberte jednu odpovéd
Ano
Ne

Mejsem si jista / jisty

30. Znate organizaci, na kterou byste se mohli obratit
v pripadé odborné pomoci pri feSeni poruchy prijmu
potravy?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano, jaké?

MNe
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31. Vyuzila / vyuzil jste pomoci pravé takove
organizace pri reSeni této problematiky?*

Vyberte jednu odpovéd
Ano

MNe
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Priloha ¢. 8 — MySlenkova mapa
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Priloha 9 — Vyzivova pyramida

(Muzikova, Kostdlova a Packova, nedatovéano)
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Priloha ¢. 10 — Navrh komiksu

Vimla sis, ie se
Monika v
posledni dobé s
nikym nebavi?

Véimla. Zkousela
jsem s ni promluvit,
ale povidat si se

mnou nechtéla. i
A nezkusime to

jesté jednou?

(Vlastni ndvrh, zpracovéano v grafickém

programu www.storyboardthat.com)
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Graf ¢. 1 — otazka ¢. 1 — Jak dlouho pracujete na pozici metodika prevence? Zdroj: vlastni
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Graf ¢. 2 — otdzka €. 2 — Jaké je vase pohlavi? Zdroj: vlastni Setfeni.
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vasi Skole? Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf ¢. 8 — otdzka €. 8 — Setkala / setkal jste se jako metodik prevence s poruchou piijmu

potravy? Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf €. 9 — doplnéni k otazce €. 8 — Setkala / setkal jste se jako metodik prevence s poruchou

pfijmu potravy? — Cetnost vyskytu PPP. Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf & 10 — otazka &. 9 — Regila / fesil jste v minulych tiech letech problematiku poruch

piijmu potravy u Zaka ve vasi Skole? Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf ¢. 11 — otazka ¢. 10 — Domnivam se, ze bych zaka s poruchou piijmu potravy odhalila

/ odhalil: Zdroj: vlastni Setfeni.
Graf €. 12 — otazka €. 11 — Jaké typy poruch piijmu potravy znate? Zdroj: vlastni Setieni.

Graf ¢. 13 — otazka €. 12 — Vyuzivate materidly jako odborné Casopisy, publikace, periodika

k dal§imu ziskévani informaci k problematice poruch piijmu potravy? Zdroj: vlastni Setieni.

Graf ¢. 14 — doplnéni k otdzce €. 12 — Vyuzivate materialy jako odborné ¢asopisy, publikace,
periodika k dal§imu ziskdvani informaci k problematice poruch pfijmu potravy? —

informacni zdroje. Zdroj: vlastni Setfeni.

169



Graf ¢. 15 —otazka €. 13 — Mate na své skole v minimalnim preventivnim programu zahrnutu

problematiku prevence poruch piijmu potravy? Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf ¢. 16 — otazka €. 14 — Realizujete jako Skola preventivni program zaméteny na poruchy

pfijmu potravy zajiStovany externi spolecnosti? Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf ¢. 17 —otazka €. 15 — Realizujete jako metodik prevence preventivni program zaméfeny

na poruchy pfijmu potravy (vy sami)? Zdroj: vlastni Setfent.

Graf ¢. 18 — otazka ¢. 16 — Zlcastnili se vasi zaci v poslednich tiech letech vyukovych /

preventivnich programil, které se tykaly skladby zdravého jidelni¢ku? Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf ¢. 19 — otazka €. 17 — Zucastnili se vasi zaci v poslednich tfech letech preventivnich
programu, které se zamétovaly na pojeti sebe sama (vnimani vlastniho ja)? Zdroj: vlastni
Setfen.

Graf ¢. 20 — otazka €. 18 — Zucastnili se vasi Zaci v minulych 3 letech akci 'prednaska,

beseda' na téma poruchy ptijmu potravy? Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf €. 21 — doplnéni k otazce ¢. 18 — Zucastnili se vasi zaci v minulych 3 letech akci
'pfednaska, beseda' na téma poruchy piijmu potravy? — realizatofi akci na téma PPP. Zdroj:

vlastni Setfeni.

Graf ¢. 22 — otazka €. 22 — V ramci jakych predméta realizujete prevenci poruch piijmu
potravy? Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf ¢. 23 — otdzka ¢. 23 — Zkuste odhadnout, kolik vyu€ovacich hodin v jedné tfidé¢ stravite

za Skolni rok realizaci preventivnich aktivit zaméfenych na poruchy pifijmu potravy: Zdroj:

vlastni Setieni.

Graf ¢. 24 — otazka ¢. 19 — Pokud jste né&jaky takovy program absolvovali — jak hodnotite

jeho kvalitu? Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf ¢&. 25 — otazka €. 24 — Co Vam chybi pro efektivnéjsi prevenci v oblasti poruch piijmu

potravy? Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf & 26 — otazka &. 25 — Zadate v grantovych programech o podporu pravé v oblasti

poruch pifijmu potravy? Zdroj: vlastni Setieni.
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Graf €. 27 — otazka €. 26 — Mate 1 jinou finanéni podporu pro prevenci poruch pfijmu potravy
(mimo rozpocet Skoly)? Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf ¢. 28 — otazka €. 27 — Pii vyskytu rizikového chovéni u Zaka v oblasti piijmu potravy
bych dale spolupracovala / spolupracoval s: Zdroj: vlastni Setieni.

Graf ¢. 29 — otazka ¢. 28 — Domnivam se, Zze pedagogové na nasi Skole dokazi odhalit
poruchu pfijmu potravy: Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf ¢. 30 — otazka €. 29 — Pedagogové na nasi Skole maji dostatek informaci k odhaleni
poruch pfijmu potravy: Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf ¢. 31 — otazka ¢. 30 — Znate organizaci, na kterou byste se mohli obratit v ptipadé
odborné pomoci pfi feSeni poruchy piijmu potravy? Zdroj: vlastni Setieni.

Graf ¢. 32 — doplnéni k otazce ¢. 30 — Znate organizaci, na kterou byste se mohli obratit v
ptipadé odborné pomoci pii feSeni poruchy piijmu potravy? — Organizace odborné pomoci
PPP. Zdroj: vlastni Setfeni.

Graf ¢. 33 — otazka ¢. 31 — Vyuzila / vyuzil jste pomoci praveé takové organizace pii feSeni

této problematiky? Zdroj: vlastni Setfeni.
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