UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE

PEDAGOGICKA FAKULTA

BARBORA VACHTOVA

3. ro¢nik

Poruchy pFijmu potravy ve Skolnim prostiedi

(Eating disorders in the school environment)

Vedouci prace: PaedDr. Eva Maradova, CSc.

Praha 2009



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatn€ a pouzila jen uvedenych

pramentl a literatury.

V Praze dne 6. dubna 2009



Podékovani

Dékuji PaedDr. Evé Maradové, CSc., za odborné vedeni bakalatské prace.



ANOTACE

Prace se zabyva epidemiologii poruch pfijmu potravy, jejich pfi¢inami, diagnostikou,
nasledky a 1é&bou. Nachazi souvislosti mezi témito onemocnénimi a Skolnim prostfedim.
Popisuje nutri¢ni navyky déti $kolniho v&ku a odivodiiuje vyznam Skolniho stravovani,
poukazuje na vliv spoluzaki a ugiteld na prevenci, vznik a vyvoj poruch pfijmu potravy.
Jmenuje konkrétni projevy onemocnéni, moZnou pomoc ze strany ucitele a formuluje
preventivni kroky, které ¥kola muZe uginit v ramci této problematiky. Vyzkumna cast
prace se zabyva znalosti uéitelli o poruchach piijmu potravy a odhali, zda jsou ucitelé

v dnesni dobé dostateéné informovani a tudiz kompetentni psobit efektivné v této oblasti.

ABSTRACT

The work is aimed at the epidemiology of eating disorders, their sources, diagnostics,
consequences and treatment. The first part of the work is an analysis of relations between
eating disorders and school environment. It describes the nutritional habits of school
children and justifies the significance of school meals. It points out students’ and teachers’
influence on the prevention, occurrence and progress of eating disorders. It lists the
specific manifestations of diseases and gives the recommendations for teachers who
encounter students with those disorders. It also formulates the precautionary measures
which any school institution can follow in the area of eating disorders. The second part of
the work presents the research of teachers” knowledge of eating disorders. Its aim is to

determine whether teachers are sufficiently informed and therefore qualified to work

effectively in their field.
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UvoD

Jidlo nas provazi cely Zivot a nejedna se jen o biologickou potiebu, ale je spojeno
s kulturou a jejimi tradicemi, utvafi a utuzuje socialni vazby a pfispiva k fyzickému i
duSevnimu zdravi. V dne$ni dob& je jidlo velmi exponovanym tématem v souvislosti
se Zivotnim stylem, zdravim a vzhledem &lovéka. ZvySuje se zajem o péci o télo ¢i zdjem o
sloZeni potravin. S témito stoupajicimi zajmy soucasné vzrusta pocet onemocnéni, které se
vyznaduji riznymi chorobnymi zptisoby zachazeni s jidlem, mezi néZ patii poruchy piijmu
potravy. Ty jsou dnes ¢asto diskutovanym tématem na poli mediciny i psychologie. Jednim
z divodl je snizujici se vék nemocnych poruchami pfijmu potravy a jejich zvySujici se
procento. Aktudlnost problematiky byla jednim zddvodi volby tohoto tématu pro
zpracovani mé bakalafské prace. S poruchami pfijmu potravy jsem se navic osobn¢ setkala
i ve svém okoli a tehdejsi neschopnost nemocnému pomoci a nedostatek informaci mé
motivoval k prohloubeni mych dosavadnich znalosti, k pochopeni problematiky a zabyvani
se moznou prevenci a osvétou na $kolach. S drtivou vétSinou pocatku onemocnéni se u
pacienti totiz setkavame v jejich skolnim véku.

Cilem prace je zjistit informovanost uéiteld o problematice poruch pfijmu potravy.
Odhalit, v &em ugitelé spatiuji moznosti svého pedagogického piisobeni v oblasti prevence
a intervence té€chto onemocnéni. Z informaci o &etnosti vyskytu, pfi€inach, pribéhu a 1é¢bé
poruch pfijmu potravy, &erpanych z odborné literatury, se pokusim nalézt souvislosti mezi
témito poruchami a $kolnim prostiedim. Na zakladé ziskanych védomosti zformuluji
moZnosti preventivnich opatieni na $kolach v této oblasti. Po zpracovani vyzkumné &asti

porovnam vyhodnocena data s jinymi reserSemi, uvedenymi v odbornych publikacich.



TEORETICKA CAST

1. PORUCHY PRIJMU POTRAVY

Poruchy piijmu potravy (PPP) jsou psychicka onemocnéni vyznacujici se riznymi
patologickymi zplisoby zachazeni s jidlem. Fratikovd mezi né¢ fadi mentalni anorexii,
mentalni bulimii, obezitu, odmitani jidla, nechutenstvi a vybiravost (8).

» Mentdlni anorexie je porucha charakterizovand zejména timyslnym sniZovanim
télesné hmotnosti.“ ' PostiZeni postupné omezuji ptijem potravy aZ po uplné odmitani
jidla. ,,Neodmitaji jidlo proto, Ze by neméli chut, ale proto, Ze nechtéji jist. * ? Jedna se tedy
o psychicky podminéné nechutenstvi. Mentalni anorexie se asto objevuje uZ u pacientek
s nastupem adolescence (12), nejnizsi hranice se dnes uvadi 6 let (8).

»Mentdlni bulimie je porucha charakterizovand zejména opakujicimi se zdchvaty
prejidani, spojenymi s pFehnanou kontrolou télesné hmotnosti. “ 3 Po zachvatech prejidani
nasleduje kompenzaéni chovani, naptiklad zamérné vyvolané zvraceni, obdobi hladovéni,
nepfiméfeny t€lesny pohyb &i uzivani riznych 1€k, zejména projimadel. Mentalni bulimie
se obvykle objevuje aZ v pozdni adolescenci (12).

»Pokud. pacient spliiuje kritéria anorexie (rozhodujici je zejména vyhublost) a

soucasné se opakované prejidd, zvract nebo bere projimadia, jde o takzvany bulimcky typ

mentdlni anorexie. “ *

Obe€ poruchy si jsou pies zdanlivou odli$nost (anorekticky jsou narozdil od
bulimitek extrémné vyhublé) velmi podobné a maji spole¢né znaky doprovazejici tento
druh onemocnéni:

o strach z tloustky, ktery je spojen se zkreslenou ptedstavou o vlastnim téle;

e nadmérna pozornost vénovana jidlu;
e pichnany zajem o télesny vzhled;
* nadmérmné usili o dosaZeni $tihlosti;
nepfimétena kontrola a2 posedlost télesnou hmotnosti a jeji umyslné snizovani;
intenzivni usili o zvy$ovani energetického vydeje (13).
Obezitu, kterou se budu ve své praci zabyvat jen okrajové, lze také zafadit mezi

poruchy piijmu potravy. Obezita je nadmérné ukladani tukii, obvykle spojené s vzestupem

; KRCH, F.D. Poruchy pfijmu potravy. 1999. S.14.
Tamtéz.

: Tamtéz. S.17.
KRCH, F.D. Mentdini anorexie. 2002. S.24.



hmotnosti nad. tzv. normdlni vahu.” > Obézni lidé jedi zpravidla mnoho energeticky

vydatnych a tuénych jidel a €asto trpi nedostatkem pohybu.

1.1 VYSKYT PORUCH PRIJMU POTRAVY V HISTORII A DNES

1.1.1 Historie poruch prijmu potravy

Poruchy piijmu potravy jsou dnes ¢asto diskutovanym tématem vzhledem k jejich
neustale se zvy3ujicimu vyskytu a stale niz3i vékové kategorii nemocnych. Né¢kdo o tomto
druhu nemoci mluvi jako o civilizanich chorobéch, jelikoZ v nejvy3sim méfitku postihuji
lidi z nevyspélejsich zemi svéta. ,, V chudych stdtech neni mozné onemocnéni jednoznacné
diagnostikovat (nedostatek potravin, boj o preZiti, hladomor). “ 6

Prvni zminka o nich viak saha aZ do 5. stoleti pf.n.l., kdy Hippokrates poprvé
popsal piiznaky podobné t¢m dne$nim. Symptomy bulimie, fecky vyraz pro ,VI¢i hlad®,
popisuji uz Egyptané i Zidovska uéeni. V dobach starovékého Recka a Rima se tato nemoc
vyskytovala pom&me b&zng. Zeny ve stiedovéku pak hladovély, aby se odistily od v§eho
zIého a osvobodily svou dusi a v 17. stoleti uz spatfil svétlo svéta termin mentalni
anorexie. Slovo anorexia pochazi z feétiny a sestava z predpony a (ve smyslu ne) a ze
slova orexia (chut kjidlu, Zadostivost). Prvni znamou anorektitkou byla rakouska
cisafovna Sissi v 19. stoleti.

Nejvétsi rozmach viak tyto nemoci &ekal ve 20. stoleti. Na jeho podatku se poprvé
vyskytl v oblasti vyzivy vyraz ,kalorie“ a uz nebylo vyjimkou ani uZivani slov jako dieta
¢i nizkotuéné potraviny. Jiz v prvni poloving stoleti, kdy uZ jsou dasledky hladovéni ¢i
drzeni radikalnich diet znamy, vzrista poget piipadi mentalni anorexie ve Spojenych
statech a v Evropg.

V druhé poloving stoleti se staly poruchy pifjmu potravy b&Znou zalezitosti.
Nejprve jen mentalni anorexie, od 80. let i mentalni bulimie. Velky podil na vyhublém
idealu krasy m&la zpocatku slavna modelka Twiggy, ktera se na konci 60. let objevila na
titulni stran& &asopisu Vogue s hmotnosti 41 kg a vyskou 170 cm. O deset let pozdgji uz
néktefi 1ékafi varuji pred rapidnim naristem téchto poruch ¢i pfed vychrtlymi vitézkami
sout€zi krasy a zakladaji prvni zafizeni pro 1ébu téchto onemocnéni. V roce 1986 ,,80 %
deseli a jedendctiletych dévéat v San Franciscu dri diety, protoZe si pFipadaji tlusté. “70
rok pozdgji uz mluvi Svétova zdravotnicka organizace o epidemickém rlstu poruch piijmu

potravy. V 90. letech obleti svét tragicky piib&h i s fotografiemi snad nejslavngjSich

KRCH F.D., MALKOVA, 1. SOS nadvdha. 1993. S.24.
NAVRATILOVA M. a kol. Klinicka vyZiva v psychiatrii. 2000. S.173.
7 KRCH, F.D. , MALKOVA, 1. SOS nadviha. 1993. S.68.
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anorekti¢ek, Samanthy a Michaely Kendallovych, z ¢ehoZ je uz tehdy jasne, Ze problém
té&chto poruch nelze podcenovat.

V soucasnosti je sice vétiina vefejnosti nespokojena s dneSnim idealem krasy, ale
nedokaZe s timto trendem bojovat a stale mu podléha, jak dokazuji niZe uvedena Eisla.
Vrista viak snaha o osvétu lidi a predevsim d&ti v oblasti spravné vyzZivy a zdravého
zivotniho stylu, ktera do jisté miry pasobi jako prevence poruch pfijmu potravy. Nekteré
zemé zapadni Evropy se snaZi eliminovat reklamy propagujici dietni primysl a k boji proti
anorexii se pfipojila také ¢ast médniho primyslu a snazi se neprezentovat modelky

s vychrtlym vzhledem.

1.1.2  Soucasnost poruch p¥ijmu potravy v CR a ve svite

Oficialni statistiky hovoii o vyskytu diet u dospélé populace i u dospivajicich,
o spokojenosti divek a Zen se svym télem, o pottu lidi trpicich mentalni anorexii a
mentalni bulimii v&etné muzd, o narastu piipadd téchto onemocnéni a o poctu jejich
chronickych ptipadt a amrtnosti. Zmapovan je také vyskyt obezity, pocet obéznich déti a

Umrtnost na nasledky obezity. Statistiky hovofi v téchto datech:

Diety a spokojenost se svym télem

e 58 % obgant CR ma pocit, ze poruchy pfijmu potravy jsou problémem, o kterém se

malo mluvi a také se malo fesi a 65 % se setkalo s ¢lovékem trpicim poruchami pfijmu
potravy.

ap wo

* Vyrazné dietni tendence se objevuji jiz v sedmém a osmém ro¢niku zékladni $koly,
divky si ¢asto ptipadaji tlusté, nemotorné a osklivi se samy sobe.

® 50 % 13 az 14-ti letych &eskych divek udava, Ze si pfeje zhubnout (26).

Ve Velké Britanii jsou pouze dvé Zeny ze sta spokojeny se svou postavou, ostatni

mysli kazdych patnact minut na to, Ze jejich t€lo vypada hrozné (25).

V CR neni se svoji postavou spokojeno 66 % Zen a polovina by dle svého minéni

mohla byt Stihlejsi.

Ptiblizng 50 % Zen ve vyspélych zemich drzi pravidelng n&jakou dietu (17).

Poruchy p¥ijmu potravy
*  Mentilni bulimii trpi v CR 4 — 6 % dospivajicich d&véat, tj. pfiblizné kazda 20. divka.

*  Mentalni anorexii trpi v CR 1 % dospivajicich d&véat, tj. pfiblizné kazda 100. divka.
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V CR na 20 az 30 nemocnych dévéat ptipada jeden nemocny chlapec, na zapad od nas
se tento pomér sniZuje (na jednoho muzZe pfipada 12 Zen).

Onemocnénim poruch pfijmu potravy trpi v Ceské republice 0,6 % dospivajicich
chlapci (26).

V Britanii za¢ina nebezpetn& naristat poéet muzi trpicich témito poruchami. V roce
2007 tam 137 muzd vyhledalo lékaiskou péci. V poslednich dvou letech bylo
hospitalizovéano v Britanii s bulimii 42 muzd, vice neZ trojnasobek oproti roku 2005. U
muzi tyto poruchy vznikaji hlavné diky narokim kladenym ve spojitosti s povolanim.
Jedna se predevsim o Zokeje, gymnasty a taneCniky.

Pocet nemocnych stale stoupa. Meziroéni nardist pacientek, postizenych anorexii ¢ini
v Britanii 11 %. Pram&my vék pacientek &ini 24 let, u mladsich patnacti let ¢ini jednu
pétinu. Meziroéné stoupl také pocet bulimigek, a to 0 9 %. Oproti roku 1990 narostl
podet pacientdi a pacientek trpicich touto poruchou o 40 %. V roce 2006 trpélo
anorexii v Britanii dokonce 206 d&ti ve v&kové kategorii do tfindcti let, jedné
pacientce bylo teprve osm let (25).

50 % nemocnych mentéalni anorexii se zcela vylé¢i, 20 % nemocnych ptejde do
chronického stadia nemoci.

60 % nemocnych mentalni bulimii se zcela vyléci.
Umrtnost pii mentalni anorexii je3—-10 %.

Umrtnost pfi mentalni bulimii je 0 — 2 % (26).

Obezita

1.2

Obezita postihuje 15 miliond Evropand a tloustka suZuje ¢im dal vice také
déti. Nadvahou trpi témé&f 22 miliond nezletilych, ‘kazdoroéné navic jejich pocet
vzroste o zhruba 400 tisic. Do kategorie obéznich spadaji tfi miliony déti.

Na nasledky nemoci spojenych s obezitou v Evropé rotné zemfe az milion lidi. Mezi
ty nejcast&jsi patfi cukrovka, nemoci srdce a cév a rizné formy rakoviny. Na svété je

nyni vice lidi s nadvahou neZ téch, ktefi trpi podvyZivou (2).

PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Barker mini, Ze ,problémy s pFijmem potravy v détstvi mohou byt pFiznakem

’ , o v & 8 M L4
télesnych ¢i emociondlnich problémii nebo vztahovych problémii v rodiné.“ ~ Fialova za

hlavni pfiCinu nespokojenosti se svym t&lem povazuje vliv médii (6). PfiCiny poruch

* BARKER, P. Zdklady détské psychiatrie. 2007. S.161.
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ptijmu potravy tedy nelze jednoznaing definovat, na CemZ se odbormici shoduji, ale svou
roli pti jejich vzniku i pribshu vétsinou hraje alespoii jeden z &initeld, které uvadim

v nasledujicich kapitolach.

1.2.1 Rodina

Dédi¢nost, vychova, ambice rodicii

Vysoké riziko onemocnéni hrozi u déti, v jejichZ roding se jedna z poruch pfijmu
potravy vyskytla. Svou roli hraje pti poruchach pfijmu potravy genetika. U anorexie se
jedna o vice jak 50 %, u bulimie je &islo o néco nizsi (19). Rizikové je i zd&deéni nékterych
povahovych rysii, napf. perfekcionismu &i uzkostlivosti, protoze takova povaha je pro
vznik onemocnéni rizikova. Stadi také, kdyZ rodi¢e nebo sourozenci prechézeji z jedné
diety na druhou, anebo je tématem &islo jedna v rodinnych rozhovorech jidlo, tloustnuti a
télesné tvary, nadlidské sportovni vykony atd. Pro dit& neni dobrym pfikladem rodi¢, ktery
u kazdého vyrobku zkouma jeho slozeni, mnoZstvi tuku ¢&i kalorii, jelikoz existuje vysoké
riziko, Ze dité zaine jeho chovani napodobovat. Cim mensi dité je, tim méné je schopno
brénit se vlivu vzoru. Fraiikova varuje pred precefiovanim i podcefiovanim jidla. Rodice
obéznich déti zase mivaji pocit, Ze ¢im vy$§i vaha u potomka, tim je dité zdravé;jsi (8).

Prekopova a Schweizerové varuji pred takzvanymi nalepkami, jako napt.: ,, To je
takovy nds hlupdacek, tobé se nikdy nic nepodari atp., jelikoZ utvdreji ;7r'edstavu déti o sobé.
Takové vsugerované predstavy vykondvaji do dospélosti mnoho zla, stejné tak jako ty
prijemnéjsi, Ze vypadd jako princezna atp. Kazdy z nds si nese v sobé néjakou takovouto
vsugerovanou predstavu, predsudek, odsouzeni, predurceni a tyto predstavy zavazuji... Je
vyCerpdvajici Zit s negativni pFedstavou a sprdvné se vyrovnal s pozitivni predstavou,
zvlasié kdy? neodpovidad skutecnosti... °

Nebezpetné jsou i velké pozadavky a piehnané ambice rodi¢d, mnoho z nich vidi
ve svych potomcich modelky, herce &i sportovee. Casto se jedna o jejich vlastni
nenapln&né sny. Nebo se jen rodiée sna, aby jejich potomci neudélali v Zivoté takove
chyby, které udélali oni. Na internetu-jsem &etla ptibéh mladé divky trpici anorexii, jejiz
matka trpéla od rozvodu s manzelem predstavou, ¢ od ni manZel odesel jen proto, Ze
b&hem manzelstvi ptibrala nékolik kilogramii, piestoze potad zistala §tihld. Svou dceru

pak varovala, aby neskongila jako ona. Rodige &asto zapominaji, Ze povahu i postavu jejich

déti ovlivnily pravé jejich geny.
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Komunikace a klima v rodiné

Problémem byva v souvislosti sporuchami pfijmu potravy také komunikace
v roding, ktera by teoreticky mohla vést k véasnému odhaleni potizi ditéte. ZvIast' se to
tyka obdobi dospivani, kdy mezi rodi¢em a ditétem Casto vznika komunikaéni bariéra.
Riziko téchto onemocnéni dale vznika také v rodinach, kde se problémy tykajici se jidla
sice nevyskytuji, v roding viak nevladne pivetive klima a milujici rovnocenné vztahy, ale
tieba alkohol &i n&jaka psychickd onemocnéni jejich €lend. Velké procento nemocnych
poruchami pf{jmu potravy pochdzi pravé z dysfunkénich rodin a je upln& jedno, do jaké
spolecenské vrstvy rodina patii. Poruchy pfijmu potravy mohou postihnout i toho, kdo je
neskonale krasny, vzdélany a bohaty. Oviem Kocourkova odkazuje na Warrendv vyzkum
ze 60. let, v némz autor zjistil, Ze 80 % pacientek s mentalni anorexii patfi do stiedni tfidy

. PSP T [
a u 80 % nalezl Gplnou primarni rodinu.

Rodinna diagnostika a prevence

Rodina je prvnim z t&ch, kdo by mél odchylky v oblasti stravovani u ditéte zachytit.
Zv1a8té v obdobi dospivani by si m&li rodice vsimat zpuisobu a frekvence stravovani jejich
potomka a méli by zasihnout hned pfi prvnim zpozorovani nezdravych zmén. Napfiklad
nahlé odmitani dennich jidel, ubytek hmotnosti, nadmérna fyzicka aktivita, zména chovani,
izolace, vyhazovani jidla ¢ dlouhé pobyty na toaleté po jidle. JaKo u viech nemoci je
klit\ova veasnad diagnostika a zasah odbornika, které zvy$uji usp&Snost lécby. A
samoziejmé za nejlepdi lze povazovat prevenci. K té rodinné patfi spole¢né stolovani a
spoletny vybér jidel. Rodina by méla jit ditéti ve stravovani ptikladem, mé&la by se zdrZet
negativnich komentafa ke konzumovanému jidlu &i nefesit pfi jidle tragické udalosti.
Nedoporucuje se dité jidlem odméfiovat &i trestat, dité nabude dojmu, Ze ma nad nim jidlo
navreh, Ze ho mie ovladnout. Odborniky neni doporucovano nuceni ditéte do jidla. Jana
Sladkéa-Sevéikova v knize Z deniku bulimi¢ky vzpomina na to, , jak se mnoho obédii a
veceri neobeslo bez hddek... Panoval u nds pFisny zakon: Dokud to vSechno nesnis, nehnes
se od stoly, “ !

Co se tyge spoletného stravovani, jidlo by se v dnesni usp&chané dob& mélo stat
urlitym rodinnym ritualem. Rodina by méla dbét na to, aby se pravidelng u jidla sesli
vSichni jeji ¢lenové, a to alespoii jednou denné. Nemélo by jit jen o to se nasytit, ale sd€lit
si vzajemné novinky a zazitky. Jidlo byva totiz jedinou rodinnou prilezitosti, kdy si spolu

mohou ¢&lenové rodiny promluvit. Casto ale dochazi k tomu, Ze se kazdy stravuje sam,

* PREKOPOVA, J., SCHWEIZEROVA, CH. Déti jsou hosté, kteFi hledaji cestu. 1993. 8. 26-27.
KOCOURKOVA, J. a kol. Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivdni. 1997. S. 87.
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vijiné mistnosti, pfi sledovani televize, nebo u tteni denniho tisku. Tim si dit¢ spravné
stravovaci navyky osvoji jen t&zko. Fraiikova uvadi, Ze pravidelné ji spole¢né pfiblizné

10 % ¢&eskych rodin (8).

1.2.2 Spoleénost a média

Naroky na vzhled, kult $tihlosti

Zijeme ve spoleénosti, které se orientuje na vzhled, vykon a uspéch jedince. Uspéch
byva pravé na vzhledu (krase, 3tihlosti a dokonalosti) €asto zavisly. Dokladaji nam to preci
televizni serialy, billboardy a piib¢hy hollywoodskych hvézd. MiZeme vSak jeSté
povazovat viechny ty dokonalé bytosti z médii za lidi? Jsou sice krasni, ale neméla by byt
krasa zaleZitosti pfirozenou? Lze dneSni Zenu s odbarvenymi vlasy, vrstvou make-upu,
chemicky odstranénou celulitidou, silikonovymi fiadry a nepfiméfené vyposilovanym
svalstvem nazvat idealem krasy? Brohmova fika, Ze v americkém Los Angeles ,, nejsou
plastické operace ani u teenagerti nic neobvyklého... Nékierd dévcata se na operacnim
stole dostanou pod niz poprvé uz ve (findcti letech. ” 12 Dospély a rozumng uvazujici
Clovek si zajisté vytvori nazor sam, ale lze to vyZzadovat po détech a dospivajicich?

Vétsina holdicek si uz v détstvi hrala s dokonalou panenkou Barbie, ,,kterd za ta
léta od doby Jejiho ,, narozeni* pfibrala jen minimdlné, a to dz’ky pdr odbornikiim, jako
s takovouhle postavou by postradala nezbytnych 17 az 22 procent télesného tuku k tomu,
aby mohla menstruovar.“ '3 Ted' se z holgicky pomalu stéva Zena a kdyZz surfuje po
internetu nebo si otevie teenagerovsky Casopis pro ni urleny, najde ,,5 trikii pro super
make-up“ (33), &i &lanek o “vybaveni kapézetky (vatova tyginka pro ipravu liceni...)* (23)
a nad Zensky a zdravé vypadajici zp&vackou &te titulek ,Jejda! Jitrnice® (10). Vyznamna
Cast Casopisu se pak zabyva vztahy, takZe ,.nactileta® nezadana divka si pfipada
ménécenng, jestlize jesté nema partnera. Navic ma mozna pocit, Ze bez dokonal€ho
oblieje a postavy jen tak n&jakého partnera nenajde. Dodé takovy ¢asopis dospivajici
mladé divce dost sebevédomi a sebeticty? A co dospéli, ktefi by méli jit mladsi generaci a
détem prikladem? Je zjisténo, Ze piiblizné 50 % z Zen, které Ziji ve vyspélych zemich, drzi

pravidelng n&jakou dietu.

! SLADKA SEVCIKOVA, J. Z deniku bulimicky. 2003. S. 25.
BROHMOVA P. Jsem ja ze viech nejkrasnéjsi? 1999. S. 97.
" FORMANEK, O. Zrada vécného mlddi. In Reflex, €.36,2008, S.29.



Vliv médii a postoje spole¢nosti k Zenam

Fialova ve své knize uvadi vyzkum Erica Sticeho, prezentovany na Americké
psychologické konferenci v roce 2007, ktery odhalil, Ze 60 % divek se Casopisy nefidi a Ze
dalezitgjsi roli nez média mohou hrat rodide, vrstevnici a partnefi. Zarovei ale autor
vyzkumu varuje pfed podcefiovanim vlivu médii, nebot’ 61 % divek &te pravidelné alespoi
jeden modni asopis a 41 % dospivajicich divek tvrdi, ze &asopisy jsou pro né
nejdalezitéj$im zdrojem informaci o dietach a zdravi.'* Fialova uvadi, Ze vSechny druhy
médii maji jeden spole€ny rys, a to pfedani informaci velkému poétu lidi najednou, v cemZ
spatfuje jejich velké nebezpeti. Nepravdiva informace ¢i zamlCovani nékterych udaji se
rozsifi velice rychle a ve velkém méfitku (6). Média tedy sama o sob& nelze povazovat za
hlavni pfi¢inu vzniku poruch pfijmu potravy, ale tvofi zkresleny obraz reality, ktery
pfispiva k obecnému rozsifeni téchto poruch.

Jesté se vratim k tématu panenky Barbie a odcituji vystizny pfispévek Petry
Vykydalové, redaktorky Cernych ovci: ,,Misto toho, aby si hol¢icky uZivaly bezstarostného
détstvi a dospivdni, Fesi sviij zevnéjsek. Chtéji byt krdsné a hubené stejné tak jako jejich
panenka, kterou preci kaidy obdivuje. Bdrbi vystFidala mnoho zajimavych povolani,
napfiklad: letuska, modelka, zdravotni sestFicka, manaZerka ¢i reditelka. Z cehoz vyplyva,
Ze o penize nikdy neméla nouzi, a proto si miize dovolit moderné vybaveny diim s bazénem
a velké terénni auto. Mda mnoho pfdtel, se kterymi poFada riizné pdrty na své zahradé Ci
v domé. A co se tykd muzského protéjsku, nemd si na co stéZovat. Vidycky se pro ni najde
néjaky ndapadnik, v barbinkovském svété se mu Fikd KEN, ktery samoziejmé také splituje
vSechny parametry idedlniho muze. Md svaly, auto, penize. Co vic si pFat?* 15

Ptala jsem se jedné feministky na téma poruch pifjmu potravy a bylo mi feceno, ze
diety Zen jsou odpov&di na jejich citovou vyprahlost pramenici z dnesni spole¢nosti. Ze
dnesni svét je postaven na hierarchické struktufe nahravajici muziim. Zena nemuzZe byt tak
nezavisla, kdyZ pecuje o celou rodinu a domécnost a nemiiZe se tolik uplatnit v bussinesu,
ktery je zcela bez emoci, jelikoZ to jeji pfirozené povaze zkratka odporuje. Zeny se Casto
stavaji sexualnimi ob&t'mi, role Zen ve spolenosti jsou nejasné a Zenska inteligence je
pravideln& zpochybiiovana. Jedin cesta jak z toho ven, je podle mnoha z nich poslechnout

vyzvy velkych firem, drzet diety, sledovat modu, pouzivat kosmetiku a doufat, Ze se tak

stanou lep3imi jedinci.

14 i . o

s FIALOVA, L. Jak dosdhnout postavy snii: moznosti a limity korekce postavy. 2007. S.37.
VYKYDALOVA, P.: Dokonaly svét panenky bdrbi. [Internet] [cit.31.10.2008].
<http://abporuchy.sweb.cz/clanky.htm>
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Mnoho Zen pak naopak t&si, Ze se narodily jako nézné pohlavi, nestydi se za své
zenské tvary, pracuji na svém ristu a jsou vd&tné za to, Ze se narodily do dne$ni doby,
ktera preje schopnym bez ohledu na pohlavi a bez nutného naroku, aby byly jako Zeny za
kazdou cenu v domécnosti a plodily déti. Je to oviem otézka pfistupu kazdé z nas a je
potfeba divkam dodat sebevédomi k tomu, aby se i ony ve spole¢nosti citily jejimi

plnohodnotnymi ¢leny bez ohledu na jejich pohlavi, vzhled ¢i vahu.

1.2.3 Osobnost ¢lovéka

Znovu uvedu WarrenGv vyzkum, na ktery odkazuje Kocourkova, jelikoz ukazal
shodné vlastnosti anorekticek a jejich vysokou inteligenci (pramér 106,2 1Q). Mezi
vlastnostmi dominovala plachost, ostychavost a rezervovanost, svédomitost, aktivita a
ctizadostivost.'® Dalgimi vlastnostmi, které nemocem pfispivaji je perfekcionismus,
izkostnost, puritanstvi a asketismus, zranitelnost, nestalost a sebekriti¢nost. Postizeny
byvaji také ambiciézn&jsi divky, které si za své budouci povolani vybraly napf. modeling,
tanec nebo se jen inspiruji usp&nymi Zenami mnoha profesi, které ve vétsiné pfipadi nosi
konfekéni velikost 38 a mensi. Divky mivaji strach i z partnerského souZiti, v némz vidi
nedokonalou postavu jako znagnou prekazku.

Velké riziko poruch pfijmu potravy nastava u dospivajicich, dfive obéznich déti,
kterym se podafilo znagné zhubnout a toto uspokojeni mizZe vést k pokraCovani v dietnich
omezenich. U nékterych anorekti¢ek se také objevuje pocit, Ze odmitanim jidla se stavaji
nékym vyjimeénym a Stihlost povazuji za vysledek usp&$né sebekontroly. Uz jim vSak
nezalezi na tom, jak bylo tihlosti dosaZeno. Velmi dileZitou roli v problematice poruch
pifjmu potravy hraje sebevédomi jedince a sebeocefiovani. JestliZe ma o sob& ¢Elovek

pozitivni smysleni a ma se rad takovy jaky je i se svymi nedostatky, nebude tolik touZit po
zménach svého téla a osobnosti.

1.3  SPOUSTECI MECHANISMY PORUCH PRIJMU POTRAVY
1.3.1 Dospivani

Nejéast&ji uvadénou pii¢inou vzniku poruch pfijmu potravy jsou zmény spojené
s dospivanim. Kocourkova pouZivd ve své knize termin , psychobiologickd  krize
dospivani* ' V tomto obdobi se lidské télo vyrazn& méni. Chlapci rychle vyrostou a
nabyvaji na svalové hmoté. Divky rostou spiSe do 3itky, ziskavaji na Zenskych tvarech, a

proto za&inaji byt nespokojeny se svou postavou. T&lo prochazi zménami jak fyzickymi,

16 KOCOURKOVA, J. a kol. Mentdini anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivani. 1997. S. 87.
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tak psychickymi a ne kazdy se dokaze stouto skuteCnosti vyrovnat. Mnoho divek se
zdraha vyrtst v dospélou Zenu a muZe se obavat vlastni zodpovédnosti, kterou by jako
dosp&la méla nést. Navic se svou dospivajici postavou oddaluji té vysnéné a dokonale
§tihlé. Divky jsou stresované z onéch zmén a €asto ztraceji rozum Vv tom smyslu, Ze
nedovedou nestranné posoudit své t&lo a netusi, jaka by méla byt jejich zdrava hmotnost.
Casto ani dospéli netusi, co to znamené normalng jist a kolik je jejich optimalni véha.
Nutno pfipomenout, Ze zm&nami v obdobi dospivani prochazeji i chlapci. Byvaji
sice se svym télem vice spokojeni neZ divky, v jejich téle se tuk uklada jinak neZ u Zen, ale
také by cht&li mit opalenou vypracovanou postavu, jakou znaji z asopisd a filmd. Ani
muzim se nevyhyba kult dokonalosti, v posledni dobé se &im dal tim vice na muZskou
klientelu zam&fuje médni primysl, kosmetické firmy, salony krasy i kliniky plastické
chirurgie. Stale vice muZd se stara o svilj zevnéjsek nejen tim, Ze si oholi vousy. V kurzu
jsou ugesy, obleceni, manikura, pedikira a depilace. KdyZ se dospivajici chlapec dneSnimu
idealu muZe vzdaluje, a to mu zplsobuje trapeni, miZe nasledovat vetsi problém neZ u
divky. Chlapec je totiz vychovén spolecnosti jako silny jedinec, ktery nikdy nedava najevo
své slabosti, protoZe to mu jako muZi nenélezi. KdyZ n&jaky chlapec trpi poruchou piijmu
potravy, pfichazi se na to az kdyZ je choroba plng rozvinuta a komunikace s nemocnym

muZem byva jest& komplikovanéjsi nez se Zenou (4).

1.3.2 Negativni zaZitek & udalost

V publikacich &asto uvadénym startovacim mechanismem poruch piijmu potravy je
n€jaky vyznamny zazitek negativni povahy, odsté¢hovéni, rozpad partnerského vztahu,
rozvod rodi&d, t&lesné onemocnéni, nasili v roding, Gmrti blizké osoby, sexualni zneuZiti ¢i
znésilnéni. Posledni dvé jmenované udalosti byvaji uvadény nejcastéji. Kocourkova ve své
knize poukazuje na vyzkum Palmera, ktery nalezl asi u tfetiny pacientek s diagnézou
mentalni anorexie a mentalni bulimie zkugenost sexualniho zneuZiti v détstvi.'® Podle ni
mizZe , zdZitek sexudiniho zneuziti v détstvi negativné ovlivnit télovy obraz a ztiZit
akceptaci Zenské role spojené s dospélou sexualitou. 19 Casto ale k nastupu nemoci sta¢i i
dobfe min&na poznamka okoli na vzhled &lovéka, napt. ,jak se z nich stdva Zena™. Krch

zmifuje jako stresujici udalost také ,,problémy s vrstevniky a odmitnuti vrstevniky, nebo

problémy mezi rodici a s rodici.“ *°

KOCOURKOVA, J. a kol. Mentdlni anorexie a mentdlni bulimie v détstvi a dospivani. 1997. 8. 44.

0 ‘;OCSURKOVA, J. akol. Mentdlni anorexie a mentdlini bulimie v détstvi a dospivdni. 1997. 8.54.
amtéz.
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1.4 DIAGNOSTIKA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Rozpoznani poruch pifjmu potravy mnohdy nebyva kratkodobou zaleZitosti, Casto

se poruchy rozvijeji nendpadng. Jejich projevy nemocni petlivé a uzkostlivé taji do

posledni chvile. KdyZ jde o nemocného v obdobi dospivani, asto okoli pfisuzuje zmény

ve stravovacich navycich a chovani pubertdlnim rozmarim (12). Nebo si rodice

neuvédomuji zavaZznost potizi (15). S rozvojem nemoci pfibyvaji 1 zdravotni problémy a

anorexie je navic doprovazena viditelnym snizenim hmotnosti nemocn¢ho, proto dochazi

k odhaleni onemocnéni nejcastéji v této fazi. Poruchy piijmu potravy lze diagnostikovat

dle nasledujicich projevi:

Casta a piehnana kontrola hmotnosti, sledovani se, pozorovani v zrcadle.

Strach z tloustky.

Zkreslena predstava o svém téle. Vnimani sebe sama jako bytosti tlusté, nemotorné az
odporné.

Ubytek hmotnosti (nebo u déti a dospivajicich chybi pfirdstek hmotnosti). M&fi se
procentuelng oproti télesné hmotnosti normalni pro dany vek a vySku nebo pomoci
indexu télesné hmotnosti (anglicka zkratka BMI). Pocita se vydélenim hmotnosti
druhou mocninou vysky &lovéka. BMI zdravého ¢loveka se pohybuje mezi hodnotou
19 a 24. Diagnostika mentalni anorexie vyZaduje index 17,5 a méné, u mentalni
bulimie k takovému vahovému ubytku zpravidla nedochazi (14).

U mentalni anorexie postupné omezovani pifjmu kalorickych potravin a vynechavani
tfi hlavnich dennich jidel az po uplné odmitani jidla, u mentalni bulimie opakované
zachvaty pfejidani.

Zmény chovani pi jidle. Anorektici — zdlouhavé sezeni u jidla a ,,§tourani se v ném*,
bulimici — hltani i nékolika potravin najednou.

Zmény v jidelnich navycich i Zivotnim stylu (Sasto nadmérné piti kavy, koufeni,
uZivani alkoholu).

Problémy hovofit o jidle.

Drastické diety.

Rostouci pohybova aktivita.

Izolace od okoli nejen béhem jidla, ale i v ostatnich Zivotnich situacich.

Nespavost, naladovost, nesoustfedénost, depresivni sklony.

, . TR
Postupna ztrata menstruace u Zen, lamavost nehtf, vypadavani vlasi, vysuSena plet’.

Nizky tlak, zimomfivost.

* KRCH, F.D. Poruchy pFijmu potravy. 1999. S.65.
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1.5 VYZNAM STRAVOVANI A NASLEDKY PORUCH PRIJMU POTRAVY

1.5.1 Vyznam stravovani

Nedostate¢na vyZiva organismu ma velmi zavazné disledky a muZe vést az k

zastaveni ristu i celkového vyvoje ditéte. Ztrata dilezitych latek v téle se nejprve zaCne

projevovat velmi pozvolna. Pozdéji ale selhavaji dilezité¢ funkce a mnohdy se jedna o

funkce Zivotni, coZ miiZe zpGsobit smrt. P¥ipadné si nemocny nese nasledky poruch piijmu

potravy po cely Zivot. Nedostate¢nd vyziva ma napi. vliv na reprodukéni zdravi ¢loveka.

Cim d¥ive onemocnéni poruchami ptijmu potravy zacne, tim horsi je dlouhodoba prognodza

4).

Vyéet diileZitych Zivin a jejich funkce v téle lovéka:

Bilkoviny poméhaji ristu a télesnému vyvoji, zvySuji odolnost organismu Vvici
okolnim vliviim, podporuji funkce mnoha organii, nervového a endokrinniho systému.
Jejich zvySenou potiebu maji déti a dospivajici.

Tuky jsou dilezitym zdrojem energie, pomahaji vstfebani né&kterych vitaminiim,
ovlivituji innost centralni nervové soustavy, zvy$uji schopnost koncentrace a uceni a
vytvati ochranny obal organiim. Pokud dojde k jejich nedostatku v obdobi dospivani,
mize u divek dojit az k vymizeni menstruace.

Sacharidy, kromé& bilého rafinovaného cukru, patii mezi vyznamny zdroj energie,
mineralnich latek, vitamind a vlakniny. Jejich nedostatek sniZuje obranyschopnost,
zplsobuje malatnost, nedostatek sil a inavu. Sacharidy ovliviiuji €innost stev, snizuji
riziko infek&nich onemocnéni.

Vitaminy a mineralni latky se dostavaji do téla pouze potravou a jejich nedostatek
vede napt. ke $patnému hojeni ran, zpomaleni riistu, zvySenému vyskytu infekénich
onemocnéni, porugeni metabolickych pochodii v téle, ke 3patné mineralizaci kosti a
zubi, & zhoreni &innosti srde¢niho svalu a zptisobeni vykyvii krevniho tlaku. Jejich
nedostatek ma ale vliv i na vzhled &lovéka. Zptisobuje ,,nezdravou* barvu, vypadavani

vlast, lamani nehtd nebo netistou plet’ (30).
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1.5.2 Nasledky poruch prijmu potravy
Fyzickeé nasledky

Z vyse uvedeného vyplyvé, Ze nespravnd vyZiva zpisobuje mnoho zmén v téle
loveka. Nedostatek urditych latek a predevsim pak hladovéni snizuje chut’ k jidlu. Naopak
v souvislosti s bulimii se mluvi o “vI&im hladu® proto, Ze chut k jidlu se pfi zachvatovitém
piejidani neustale zvysuje. Zajimavosti je, Ze n&ktefi lidé i pfes nedostatek potravy
paradoxné tloustnou. Je to proto, Ze organismus, ktery pravidelng pfijima energii ji také
pravidelné¢ odéerpava a nepotfebuje si délat zasoby. Tento postup predchazi i vzniku
obezity. V piipadé hladovéni si ale t&€lo ukldda tuky do zasoby a vyuziva je vdobe
nedostatku. To mize vést k piibyvani na vaze. Télo také umi n&které prvky zpracovat
velmi rychle, takZe ani bulimici se svym kompenza¢nim chovanim nikdy nezbavi aplné
vieho, co do sebe vpravili. Je tedy velkym omylem, Ze lide trpici poruchami pfijmu
potravy jsou vzdy $tihli. Navic hladovéni, zvraceni & uzivani projimadel mohou

praktikovat i obézni jedinci ve snaze zbavit se nadbyte¢nych kil.

Psychické nasledky

Télesny vyvoj, ktery je pti poruchach piijmu potravy u déti narusen, dava zéklad
rozvoji psychickému. Navic je dokazano, Ze vyZiva ma vliv také na psychiku a chovani
¢loveka, proto néasledky nejsou jen &isté zdravotni. Poruchy pfijmu p(;travy proto zpusobuji
u nemocnych mimo jiné uzavirani se do sebe, Cast¢ zmény nalad, aroganci, pocit
nadfazenosti (zvladaji nejist, sportovat, nestéZovat si a vie s pfehledem zvladaji), nevrlost,
tzkostlivé az depresivni stavy, sobecké chovani vii ostatnim — vSimaji si jen sebe, své
postavy a svého jidelni¢ku. ZhorSuje se schopnost soustfedéni, rychlost, pohotovost a
vykonnost.

Pravé vy$e uvedené zmény vchovani pomalu ale jisté nemocného izoluji od
spolenosti pratel a znamych, ktefi pochopitelné nejevi zdjem o vztahy s takovym
¢lovékem. Casto totiZ o pfitinach jeho chovéni nic netusi. Ale i sami postiZeni postupné
ztréceji zajem o mezilidské vztahy, jsou koncentrovani jen sami na sebe. KdyZ pak pfi
depresi pottebuji pomoc druhych, téZko ji hledaji. Jejich pocit nadfazenosti a toho, Ze vse
sami hravé zvladnou, je totiZ jen relativni. Jejich nahle se dostavujici hluboké deprese
doprovazi pocity hanby a viny, jelikoZ se asto hrouti proto, Ze podlehli svému hladu nebo
tlaku okoli a sn&dli $petku jidla navic. Berou to jako své vazné selhani a tento stav pak
dohnal nejednoho nemocného aZ k sebevrazdg. Poruchy piijmu potravy tedy pachaji skody

nejen v soukromém Zivoté samotného nemocného, ale také v jeho okoli. Nastavaji krize

v rodinach kvili zoufalému strachu o své potomky, manzele &i patele.
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1.6 LECBA PORUCH PRIJMU POTRAVY

Velké procento nemocnych byva pii 1é¢b& poruch piijmu potravy hospitalizovano,
a to na oddélenich psychiatrie, kde pacient pobyva az tfi mésice. Jako u v8ech nemoci
zaleZi na zdravotnim stavu jednotlivce a jeho pistupu k plnéni 1écby a také na fazi nemoci.
Cim dfive je odhalena, tim v&t$i jsou 3ance na vyléeni pacienta. Jak fika Maradova: ,,Jako
kazdy jiny strach, roste i strach z tloustky s pozornosti, kterou mu clovék vénuje, a s kroky,
o které pred nim ustupuje. “ 21 Cilem 1é&by je nejen zlepSeni zdravotniho stavu nemocného,
ale predeviim usilovna prace na jeho dusevni strance. Prave jeji naruseni je z jednou pfi¢in
onemocnéni. Poruchy p¥ijmu potravy nejsou onemocnénim téla, ale duse, medicinsky se
nazyvaji neuropsychosomaticka onemocnéni (30).

Lékati spolu s pacientem pracuji na jeho sebevédomi, na postoji k sobé¢ samému
véetné vlastniho t&la a piedeviim na zméng ke vztahu k jidlu a uceni stravovacich navyka.
Casto se u pacientd v priib&hu onemocnéni vyskytuji pocity strachu a stale se stuptivjicich
depresi a je potieba, aby se nemocni t&chto pociti zbavili. Je Zadouci, aby se do 1écby
zapojili i rodige a blizci nemocného, coZ plati dvojnasob u 1é¢by détskych pacientii. Tedy
pokud nejsou rodinné problémy v pfimé souvislosti se vznikem onemocnéni (5). Béhem
l1écby také nesmi byt v okoli ditéte n€kdo, kdo ma strach z tloustky. Lécba nekonci
pobytem v nemocnici, ale je dlouhodobd, jelikoZ se 1 pfes zdanlivy uspéch 1écby Casto
onemocnéni vraci. Vyzkumy udavaji, Ze primémé toto onemocnc";m' trva 6 let, nez se
vyléci (4).

V souvislosti s 1é¢bou poruch piijmu potravy se nejCastéji mluvi o metodé
kognitivng behavioralni a psychoanalytické. Prvni jmenovana je zaloZena na principu
poznani a uleni. Na zakladé urgitych Zivotnich situaci se chovame uritym zpusobem. Tato
lé¢ba odnauduje uréité zphsoby chovani a navozuje nové. Psychoanalyticka terapie trva
mnohem déle a hled4 zakoten&né problémy. Pacient se do hloubky zabyva svym détstvim,
sny, dokud se nenajde piitina nemoci. Pomérn& mlady je némecky projekt Pathways
(1994), neboli rozcesti, kde lidé trpici poruchami prjmu potravy Ziji ve spoletné
domacnosti a vzajemné si pomahaji nejen s problémy v oblasti stravovani. Soucasti
programu je nejen skupinova terapie, ale i rodinna a individualni. Trva aZ 1,5 roku, je

hrazen pojistovnou a nebrani v navstéve Skoly.

21 ; ;
MARADOVA, E. Poruchy pFijmu potravy. 2007. S.18.
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2. PORUCHY PRiJMU POTRAVY A SKOLA

V nasledujici kapitole se budu zabyvat problematikou poruch pfijmu potravy ve
Skolnim prostfedi. Nejprve svou pozornost zaméfim na nutricni navyky zaki a Skolni
stravovéni, jelikoz k vybudovani spravnych stravovacich navyki miZe kromé rodiny
pispivat i kola. Dale se budu vénovat roli spoluzaki v Zivoté ditéte a dospivajiciho a
jejich ptipadnému vlivu na vznik poruch pifjmu potravy. V kapitole Role ucitele uvedu
konkrétni priklady jeho ptipadného negativniho a pozitivniho pisobeni na zaka, zminim
tlohu pedagoga volného &asu a jeho piipadnou roli v oblasti problematiky poruch piijmu
potravy. Uvedu pfiznaky, dle kterych lze na pid¢ Skoly tyto poruchy identifikovat.
V ptipadé, ¥e se u nékoho z 74kt priznaky projevi, vyjmenuji konkrétni kroky, jak se
v takovém piipadé jako uéitel zachovat. Na zavér sestavim preventivni opatfeni, kterymi

1ze porucham ptijmu potravy ve $kole predchazet.

2.1  NUTRICNI NAVYKY ZAKU A SKOLNi STRAVOVANI
2.1.1 Skolni jidelna

Skolni jidelny v posledni dob& prochazeji fadou zmén. Od dob, kdy se n€kterym
détem do jidelny nechtélo zdivodu nedivéry k pripravovanym jidlim, Cetnosti
~univerzalnich hnédych omacek® & kvili povinnosti vZdy celou porci za kazdou cenu
snist, se zlepila kvalita surovin, pestrost nabizenych jidel, pfibyla moZnost volby z vice
jidel a Zasto se zlepgila i uroveii prostfedi jidelen. Ty se uz dnes nemusi fidit striktné
danymi recepturami a ,, mohou obohatit jidelni listek o jidla krajovd, rizné speciality nebo
jidla méné obvykld a zdravd nap¥. z tofu, jahel, pohanky, cizrny a jinych dFive
nedostupnych ¢&i nezndmych potravin... Misto moucniki déti dostavaji Cerstvé ovoce,
ovocné saldty, mlééné pohdry s ovocem, mlécné vyrobky, misli tycinky..." 22 To, Ze
n¢kterym détem jidlo ve $kolni jidelné nechutna, nemusi byt vinou tamniho jidelni¢ku, ale
Frattkova vidi problém v roding, kde nejsou déti zvyklé jist pestrou stravu a spoustu
pokrmii zdomova neznaji. Zavd&lit se vSem détem, které maji z domova odlisné
stravovaci navyky, je velmi té€zké (8).

Skolni stravovéani se idi Vyhlagkou & 107/2005 Sb. o 3kolnim stravovani a
piisnymi vyZivovymi a hygienickymi normami. Existuji rozdilné normativy pro déti ve
véku 3-6 let, 7-10 let, 11-14 let a 15-18 let. V nich jsou uvedeny naroky na mési¢ni piisun

sloZeni potravin (cukry, tuky, bilkoviny a vitaminy) na stravnika v gramech. Z uvedenych

2 PYSZKOVA, H.: Jaké jsou dnesni skolni jidelny? [Internet] 26.1. 2009 [cit.1.11.2008].
<http://www jidelny.cz/show.asp?id=792>
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normativii a stravovacich doporugeni v literatufe o vyZzivé lze zminit nasledujici pravidla

Skolnich jidelen:

e  vytvofit piijemné prostfedi a pratelské klima v jidelng;

e zajistit co nejpestiej§i jidelnidek, ktery podporuje zdravy rast a vyvoj détského
organismu;

e  omezit slazené napoje, které se dnes ¢asto k jidlu podavaji, déti je totiz s oblibou

e  konzumuji;

omezit na minimum tuéna a smazena jidla, popf. tuk nahradit napf. olivovym olejem;

nahradit bilé pe¢ivo a mouky tmavymi;

omezit soleni, siil zadrzuje tekutiny v t&le, v extrémnich pfipadech mize zpusobit

poskozeni Zivotng dalezitych organd, predeviim ledvin a jater;

nenutit déti do jidla za kazdou cenu, bud’ si dit€ k jidlu vybuduje negativni postoj,

nebo se naopak bude zbyte&né prejidat, kazdé zdravé dité vydrzi n&jakou dobu nejist;

neodmé&fiovat a netrestat déti za velikost snédenych porci, ¢i dokonce nepouZivat

metody typu ,,kdyZ to nesni$, zitra si t& vyzkou§im®;

naucit déti spravnému stolovani a vybéru jidel.

Obed ve 3kolni jidelnd je tolik daleZity proto, Ze by mél pokryt vice jak tfetinu
energetického pfijmu denng a mnohdy je jedinym kvalitnim jidlem ditéte Skolniho véku
beéhem dne. Kdyz se dité nestravuje ve Skolni jideln€ a nemd moZnost jit se naob&dvat
domd, hlad mize fesit nakupem svych oblibenych potravin v supermarketu, navs§tévou fast
foodd a lze predpokladat, ze vétSina sahne po bilém pecivu, hamburgerech ¢i coca-cole.
Zdrava a pravidelna strava mize kromé jiného i pozitivné ovlivnit Skolni vysledky déti,
jelikoz se diky spravnému mnoZstvi energie déti mnohem lépe soustiedi.

Zajimavym zji$ténim byl pro m& ¢lanek nutricni terapeutky z Poradenského centra
Vyziva déti, kde autorka haji $kolni jidelny a vyvraci tvrzeni o zastaralosti Skolnich jidelen
a jimi pfipravovanych pokrmi. Dokazuje to na vyzkumu ,Jak jedi Ceské déti, konaném
vroce 2007 na geskych zékladnich $kolach, ktery mimo jiné zjistil, Ze , drtivd vétSina
Jjidelni¢ks dotazovanych déti vypadala podstatné hive o vikendu neZ ve Skolnim tydnu! A¢
Jsou déti o vikendu ,, pod dozorem* rodicii, rano si rddy pFispi, a tim vynechaji snidani. Jist
dopoledni svacinu uz nema prilis smysl, protoze se blizi obéd a obéd v rodiné byl casto

naprosio stejny jako vecere, pFipadné jako obéd druhy den. Casto odpoledne nasledovala
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navstéva piibuznych a s ni spojené mlsdni. Ve vaFenych pokrmech od rodiny byla patrnd

167 vyrazné nizsi pestrost nez ve skladbé jidel ve Skolni jidelne. “ 2

2.1.2  Automaty na jidlo a piti

Skolni automaty maji u i v Ceské republice n€kolikaletou tradici a jako vSude na
svété, kde jsou automaty ve kolach umistény, se t€si u 7akd velké oblibé. Déti nakup
potravin preferuji pred konzumaci svaliny zdomova, protoZe forma ziskavani téchto
potravin je mnohem zabavngjsi a zakoupené vyrobky se fadi mezi jejich oblibené (21). O
privlastku zdravy ale nelze v souvislosti s automaty ptili§ mluvit. V Americe usiluji o
odstranéni automatt ze $kol zdfvodu nebezpeéné rostouciho pottu obéznich déti a
nahrazeni automaty se zdravymi svacinami a tento trend pomalu prichazi i k nam, jelikoz
déti s nadvahou pfibyva i u nas (32). Novinkou jsou v soucasnosti automaty Happy snack,
které détem nabidnou celozmné oblozené housky, celozmné ty€inky ¢i mlécné vyrobky.
Cilem je eliminovat zautomatii slazené napoje, okoladove ty¢inky ¢&i bramborové

lupinky. I 8kolnimi automaty tedy lze preventivné predchazet porucham piijmu potravy.

2.1.3 Svadiny

Spravné se stravujici &lovék by mél jist pétkrat denné a pravidelné pit tekutiny. Pro
vyvijejici se détsky organismus to plati zv1ast. Jidelnidek méa obsahovat 3 hlavni jidla
denné a 2 mensi v pribshu dopoledne a odpoledne. Pro lepsi koncentraci a vykon by méla
byt hlavnim zdrojem energie snidang, svaina a ob&d (15). Oviem podle udajii centra
VyZiva déti vice nez polovina déti nesnida a svacinu vynechava skoro kazdy paty skolak.
O sloZeni svaginy ani nemluvé. Zelenina, ktera by méla byt konzumovana po kazdém jidle,
se ve svadinach $kolakd vyskytuje jen spofe, zeleninu ji kazdy den podle statistik jen 11 %
déti. Mnoho d&ti si nenosi svacinu z domova, ale kupuje si ji cestou do Skoly €i praveé ve
$kolnim automatu. To znamena, Ze se stravuji sladkostmi, chipsy a slazenymi napoji. Dité

s namazanym chlebem od maminky se pak ¢asto stava tfidnim exotem.

2.2 ROLE SPOLUZAKU

Jak fekl uz Aristoteles, &lovék je tvor spolecensky a je pro ného dilezité, aby do
spolegnosti zapadl a ptedevsim, aby méla v kolektivu jeho osobnost ur€itou roli. U déti

Skolniho véku jsou timto kolektivem spoluZaci, ktefi ovliviiuji i minéni ditéte o sob&

2 < . el s
TOMESOVA, | .:'Jak Jetose Skolnim stravovdnim. [Internet] 16.7.2008 [cit.27.12.2008].
<http://www.vyzivadeti.cz/pro-skoly/jak-je-to-se-skolni-stravovanim.htmi>
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samém (6). Vagnerova fadi mezi nejdileZit&)si vrstevnickou skupinu v obdobi Skolni
dochézky $kolni t¥idu, protoZe v ni déti travi hodn€ Casu a jeji hlavni roli spatfuje v tom, Ze
mé referenéni vyznam, tedy poskytuje ditéti zp&tnou vazbu (29). Dité se s ostatnimi
srovnava, asto napodobuje jejich chovani a kopiruje zajmy. V obdobi dospivani navic
prichazi touha zalibit se opatnému pohlavi. Clovék se ale vétsinou nesrovnava s témi,
jejichz télesné proporce lze zafadit do kategorie primérné, ale s t¢mi nejhubenéjSimi,
protoZe tak by chtél vypadat. T&lo se pak zatne v tomto obdobi ménit, ¢imz vice pfitahuje
pozornost spoluzaki. Nékdy jsou takové zm&ny odvdeeny posméchem a je potieba, aby si
z takovych reakci déti ned€laly hlavu.

Neékteré divky se zalinaji zakulacovat dfive neZ ostatni a mohou si pfipadat tlusté.
A jak jsem jiZz vyse uvedla, dietni tendence se objevuji uz u dvanactiletych divek, takze
stati, aby jedna ze spoluzatek drZela n&jakou dietu s viditelnymi vysledky a ostatni ji
mohou nésledovat. Ten, ktery s ispéchem hubne, je obdivovan pro svou silnou vili a
vydrz. Navic 3tihlost byva spojovéna s mladim, GspéSnosti a zdravim. Obezitu ma naopak
hodng lidi spojeno s nedostatkem sebekontroly, nemotornosti, lenosti a nékdy i s hlouposti.
Dokazuje to Fraiikova na vyzkumu anglickych autori, ktefi predkladali devitiletym détem
obrazky Stihlych a otylych postav, které mé&ly déti charakterizovat. U otylych postav
pfevladalo, Ze ji nezdrav4 jidla, mé mélo pratel, Spatn€ se u¢i, jsou lini a méne inteligentni
neZ postavy 3tihlé. 2* Takovy prece nechce byt nikdo. A ve $kolnim "vé&ku na to, jak bude
dit€ hodnotit samo sebe, maji vliv nejprve nazory a hodnoceni dospélych v jeho okoli, tedy
1 u€itell a postupns sili vliv vrstevnicky.

V puberté pak poteba respektovani ze strany druhych, touha po uznani a souhlasu
graduje. V tomto obdobi je dité nejzavislejsi na tom, co si o ném mysli druzi. Tyto nazory
se snadno zvnitini a stanou se soudasti sebeuvédomeni. Okoli dospivajicich by ale mélo
byt ve stiehu, protoze piehnana zavislost na minéni druhych miZe vést k naprostému
piizplisobeni a potlageni individuality (coZ do jisté miry déla ve spole€nosti kazdy) a kdyz
se dité dostane do nevhodné skupiny vrstevnikil, mtize se pfizpisobit i v takovych vécech,
Jako je uziti navykové latky. Fraikovéa upozoriiuje, Ze dominantni Zéci mohou znalné
ovlivnit i pfistup ditéte k n¢kterym jidlim, kdyz davaji riznymi posunky a mimikou najevo

svou nechut’ k danému jidlu, nebo mohou naopak nautit spoluzaka pfijit ur¢itému pokrmu
na chut’ (8).

-4 N i
FRANKOVA, S. a kol. Vyziva a vyvoj osobnosti ditéte. 2000. S.187.
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2.3 ROLE UCITELE

2.3.1 Pozitivni piisobeni na Zika ve $kole

Pedagogové, kteii travi se svymi zaky n€kolik hodin denng, své zaky dobfe znaji,
proto by i oni mohly v¢as identifikovat zmény v chovani ditéte a v§imnout si nadmérného
Ubytku vahy. Obéas se stavé, Ze si jako prvni nemoci vimnou pravé oni a rodina se 0
onemocnéni ditéte dozvi z st tidniho ugitele. Na portalu Ideélni.cz lze par takovych
divek, svéfujicich se se svymi piib&hy, nalézt.

V moment#, kdy ugitelé nabudou podezieni, méli by ihned zasahnout, promluvit se
74kem, nabidnout mu odbornou pomoc, ale i nabidnout Zakovi moZnost pravidelné
oteviené komunikace. Casto ma totiz dité pocit, Ze se nema komu svefit a Ze ho nikdo
nepochopi, protoze od piatel se vétsinou izoluje a s rodici se kvili jidlu jenom hada. Na
diskuzi stranek poruch pifjmu potravy jsem nasla pfibéh s happy-endem, uvedeny pod
nazvem ,,Porazila jsem bulimii®, ktery dokazuje, jak velkou roli muze ugitel v Zivoté svych
7aki hrat. Divka zde popisuje pribéh své nemoci, ze které ji nakonec pomohl vylécit jeji
ucitel chemie, na kterého se obratila poté, co se dovedela, Ze pomohl i jinym nemocnym
divkam. Respektoval jeji prani neinformovat rodi¢e pod podminkou, kdyz bude dvakrat
tydné navitévovat psychologa. Po desitkach sezeni zaCala nemoc ustupovat (11).

2.3.2 Negativni piisobeni na Zaka ve Skole

Nektefi ugitelé svym zakim pii feSeni problémi vyznamné pomohou, jini v3ak
mohou ony problémy zapficinit. Sama si vzpomindm na hodiny t&locviku, kdy si moje
neobratné t&lo neodpustili komentovat nejen spoluZéci, ale predevsim utitelka. VE&fim tedy
tomu, Ze nékolik takovych hodin télocviku miZe vést ke vzniku problému. Vetejné
poniZeni ugitelem byvé pro déti to nejhor3i. Na internetové diskuzi Idealni.cz jedna divka
obvitiovala ze vzniku anorexie svou vyhublou ugitelku, ktera ji svymi neustalymi otazkami
"NepFibrala jsi trosku?" nepfimo donutila k drZeni diet, protoZe si myslela, Ze je ji $patné
znamkovana za svou baculatost, ne za neznalosti. Pfedsudky vici obezité tedy trpi i néktefi
uCitelé. Jiny prispévek také od anorektické divky popisuje jeji dospivani na taneCni
umélecké skole, kdy si ji ucitel dobiral kviili zakulacujicim se tvaram.

Ale i dobré imysly ugitelit mohou ziistat nepochopeny. Jedna divka zacala hubnout
ve snaze zalibit se ugiteli, ktery ji po jejim usp&iném hubnuti neustale chvalil a tim
nechténg zapficinil dalsi dietni maratén. Casto se snazi ugitelé v dobré vife své zaky
motivovat k lep$im vykoniim a kdyZ se détem nedafi, zaZivaji pocit zklamani, ktery si

kompenzuji pravé dietami. Na internetové diskuzi lze také najit pfispévek divky, u niZ
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méla bezdiivodné jeji tfidni uditelka strach z anorexie, a tak dlouho ji pozorovala a

kontrolovala, Ze ji dohnala ke skute¢nému ¢&inu (1 ).

2.3.3 Pisobeni pedagoga ve volném ¢ase déti

Neékdy pedagog s détmi travi i jejich volny &as. Bud pedagog volného Casu, anebo
napiiklad t¥idni ugitel, ktery s détmi jede na vylet nebo na pobyt v ptirodg. I kdyzZ je vylet
Skolni, atmosféra je vétSinou uvolndngjsi neZ v prostorach skoly, dé&ti proto byvaji
oteviendj§i. Ugitel s nimi netravi jen 45-ti minutové bloky, &asto je vidi se stravovat,
previékat a méiZe si lecjakych zmén u ditéte viimnout. Pedagog volného ¢asu ma ,,vyhodu®
mens$i autority u déti a n&kdy byva spi§ kamaradem nez uditelem. Proto si byva s détmi
blizsi. Existuje-li kvalitni socialni vazba mezi pedagogem a Zakem, zaloZena na empatn a
kvalitni komunikaci, dité ve svého pedagoga chova divéru a se svymi problémy se mu
sv&fi. Vazba zde byva uzsi neZ na pedagoga ve Skole.

Oba pedagogové pak mohou plisobit preventivne v oblasti socialng patologickych a
nezadoucich jevi, kam Hajek ve své knize fadi poruchy pfijmu potravy (9). Za
strategickou v této oblasti povazuje vychovu zdravého Zivotniho stylu, kvalitni komunikaci
a zvySovani sebevédomi. Toho lze dosahnout napf. objevovanim novych vioh ditéte.
Nékteré déti v sobs maji zakofenény pocit, Ze jim nic nejde. Obzvlast v obdobi dospivani
je pak dilezité, aby se &lovek v n&jaké oblasti taktikajic naSel. Stej;lé jako jakykoli jiny
utitel miiZe pedagog volného &asu orientovat déti na spravné hodnoty, vést k odpovédnosti
za své chovani i v oblasti zdravi a podporovat zdravy t&lesny rozvej. Autor zpochybiiuje
efektivitu jednorazovych akci a nabada k dlouhodobému pedagogickému plsobeni.

Av3ak i pedagog volného asu miZe dité negativne ovlivnit, a to pravé proto, Ze si
byva s ditétem blizi. Nejvic totiz boli urazky a kritika od n€koho, ke komu dit¢ chova
uréity vztah a vazi si ho. Casto také byva vyplii volného €asu jeho zalibou a piednosti.
Jestlize ma dit¢ dobry pocit z toho, Ze mu jde tancovani, na které chodi jiz n&jaky Cas a
trenér mu pak fekne, Ze nedosahuje kvalitnich vysledkii a Ze by mél této zaliby nechat,
Vv ten moment se ditéti zbofi svét. Je tedy potfeba hledat oblast, ve které dité vynika a tou

zaplnit jeho volny &as. Odreaguje se, pobavi, motivuje a bude mit ze sebe dobry pocit.

Vhodné traveni volného &asu totiZ zvySuje psychickou pohodu.

24 JAK SE PORUCHY PRiJMU POTRAVY PROJEVI VE SKOLE

Identifikovat poruchu pifjmu potravy ve $kole byvéa t&Zké, nemocni byvaji dobie
prospivajici a jejich problémy se zde nemusi nijak projevit (14). Nemocni se nad svym

Zivotem snaZi mit maximalni kontrolu. Nejen nad svym stravovéanim, ale i nad $kolnimi
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vysledky. Oddaluji tim odhaleni nemoci. Ve musi mit takové, jaké to chtéji, touZi po
dokonalosti. Jejich perfekcionisticka povaha, snaZivost, pe¢livost, zodpovédnost, smysl pro
povinnost a silna vykonova orientace jim nedovoli kolu zanedbéavat.

Pokud viak nemoc trva déle, lze u nich zpozorovat zmény Vv chovani, jako je
naladovost, podrazdénost, impulzivita, vztahovacnost, narast konfliktd, stuptiujici se
sebesttednost, ochladnuti zajmi aZ izolace od spoluzaki, opusténi od svych ptavodnich
zajmi, skleslost aZ depresivni ladéni. U anorektitek miZe byt ukazatelem onemocnéni
snizujici se vaha & nedostateény rist a vyvoj, odhaleni bulimie je naro¢n&jsi. Véha
bulimigky sice neni stabilni, ale t&Zko lze v obleCeni n&jaké vykyvy v hmotnosti rozeznat.
Navic bulimik se vice ugastni spoletenského Zivota a jeho nemoc se nemusi ve vztazich
k vrstevnikim projevit (3). Anorektik své vrstevniky €asto vidi jako hrubé, sprosté,
vulgarni a s primitivnimi zajmy (12).

V pokrogilém stadiu poruch pkjjmu potravy se vSak u nemocnych i pies jejich
velkou snahu nedat na sobé nic najevo objevi zndmky unavy, nepozornosti a sniZzena
schopnost koncentrace. V USA jeden vyzkum porovnéval $kolni vykonnost nasnidanych a
nenasnidanych déti a vyplynulo zn&, Ze v prvnich vyu€ovacich hodinach se u
nenasnidanych déti projevil nedostatek koncentrace a vykonnosti.25 Co asi pak s té€lem
dokdZe udélat pravidelns nedostatetna vyZiva? Kromé problémi se soustiedénosti
zplsobuje sniZeni intelektové vykonnosti, schopnosti chapat véci v SirSich souvislostech,
pokles paméti a celkovy tipadek usudku a mySleni.

Poruchy piijmu potravy by bylo mozné odhalit pfi stravovani ve $kolni jidelng, kdy
by si nemocny najednou nechéval servirovat miniaturni porce, odmital by energeticky
vyZivna jidla, v jidle by se zdlouhavé ,,rypal* anebo by bezprostfedn& po jidle odbihal na
toaletu. Pro ugitele je ale velmi naroéné pozorovat jidelni navyky kazdého Zaka. Casto se
také nemocni nechaji ze $kolnich ob&dd rodi¢i odhlésit, takZe neni mozné anomalie
v oblasti stravovani u ditéte identifikovat.

V piipadé, 7¢ méa nékdo z pedagogického sboru podezfeni na poruchu piijmu
potravy u svého #aka, mél by se nejprve poradit s ngkym zkusenym ¢i kvalifikovanym,
napt. odbornikem na vyZivu, $kolnim psychologem apod., ktery mu jeho domnénku
potvrdi nebo vyvrati. Jestlize se potvrdi, je nutné urychleng kontaktovat rodice. Kdyz se
pak spole¢n& $kola s rodinou dohodne na spolupraci, miZe pii 16¢bé vyznamné pomoci.
V oblasti $kolniho stravovani nabizi Papezové nasledujici varianty:

* Jist jako ostatni a s ostatnimi.

25 v ;
FRANKOVA, S. akol. VyZiva a vyvoj osobnosti ditéte. 2000. S.160.
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Vybrat si kamaradku, ktera bude s postizenou v jidelng sedét a ubezpeti se, Ze jidlo
sni.

Jist s élenem ugitelského sboru.

Jist v odd&lené mistnosti.

Jist u stolu ucitelského sboru.

Jist mimo jidelnu s kamaradkou, ktera dava pozor (1 8).

JAK KONKRETNE MUZE UCITEL POMOCI

V ptipadg, Ze je ndkomu z zaku diagnostikovana jedna z poruch piijmu potravy, i

ugitel mize svym pasobenim prispét k urychleni a zefektivnéni lécby. Sam zaka nevyléci,

ale mize mu vyznamné pomoci. Lze uplatnit nasledujici postup:

Nabidnout nejprve Zakovi pomoc.

Pokud 24k pomoc piijme, nabidnout mu moznost pravidelnych setkani.

Sam jit prikladem, nedrZet diety, neprojevovat touhu po dokonalém téle apod.
Nepfecetiovat pred nemocnym a pied tfidou Stihlost, vazit si kazdého zaka stejnou
mirou bez ohledu na jeho pohlavi, vzhled €i hmotnost.

Naklonit si diivéru nemocného, dokazat mu, Ze se miZe se viim svéfit (to vyZaduje
diskrétnost — obsah rozhovort udrZet v tajnosti).

SnaZit se o oboustrannou otevienou komunikaci.

Mit trpélivost, nez se zak zacne svéfovat se svymi pocity a mit trpélivost se zmeénou
nalad.

Umét naslouchat i tomu, ¢emu nepfikladame Zadnou vahu a snazit se to pochopit.

Nabidnout svij lidsky pohled, nazor. V piipadé pochyb &i nejistoty konzultovat
s odbornikem nebo odbornou literaturou.

Nenechat se ovlivnit, omezovat a nepfistupovat na pravidla nemocného Zaka. Stat s1 za
svym. Nemocni poruchami piijmu potravy nékdy umné okolim manipuluji.

Donutit ho neodkladat feSeni.

Nekomentovat jak ji, jak vypada. Nejen on, ale i kolegové a spoluzaci. Nemluvit o

hubnuti nebo dietach nékoho ze $koly.

Snazit se vyhnout témto tématim a pievést fe¢ do jiné oblasti, rozhovory by se jinak
to€ily jen okolo jidla.
Nepodcefiovat ani nepfecefiovat rozhovory o jidle a zarovefi nepodcefiovat ani

precefiovat situaci nemocného. Nesmi mit pocit vyjimeénosti, nadiazenosti, uznani ani
pocity chudaka v souvislosti nemoci.
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e  Vysvétlit mu, Ze ne kazdy komentaf smérem k jeho osobg je myslen §patné. Nemocni
poruchami pfijmu potravy byvaji vztahovacni.

Dat mu najevo, za co si ho vazime (urité ne za to, jak vypada), pomoci mu uvédomit
si své hodnoty, vyzdvihovat jeho pfednosti a tim mu zvySovat sebevédomi.

Pomoci zakovi najit jiny zajem nez jen jidlo a hubnuti, napf. pomoci mu najit v éem je

dobry, koncentrovat tam jeho pozornost a rozvijet onu oblast. ,, Nevyplnény cas je

nebezpecny. “ %

Miluvit o pozitivnich vécech, pfanich, ptedsevzetich a planech. Kdyz se realizace
piedsevzeti nedafi, svést to na momentalni stav a motivovat zaka do budoucna. Pristé
se to podafri.

Stanovovat si realné dosazitelné cile.

Uvédomovat si, Ze neexistuje Zadné idealni feseni problému (14).

Myslet na to, ze ucitel neni viemocny a nevy¢itat si pfipadné neuspéchy. Pokud se
nemocny sam nechce vylégit, t€zko n¢kdo udéla zazraky.

Pokud jsou sezeni ukondena usp&3ng€, zdlraznit, Z¢ ma 74k u uditele stale dveie
oteviené.

2.6 PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE

2.6.1 Preventivni opatieni poruch piijmu potravy ve vyucovini

Nejlepsi je nezadoucim jevim v Zivot® &lovéka predchazet, a ¢&im diive se
s prevenci zadne, tim vétsi existuje nad&je, Ze se ony jevy neprojevi. Prevence socialné
patologickych jevii a negativnich zpiisobti chovéni, kam poruchy pkijmu potravy fadime, je
jednim z cilt Skolniho vzdélavaciho programu (SVP). Nejobsahleji se témito problémy
zabyva predmét vychova ke zdravi, ktery je vyu€ovan na druhém stupni zakladnich skol.
Zapojit tuto problematiku ale dle mého néazoru lze i do vyuky &eského jazyka (napf. riizné
slohové prace), do hodin pfirodopisu (konkrétni zdravotni problémy hladovéjiciho ¢i
obézniho &loveka, Gginky uréitych rostlin na zdravi &lovéka), vytvarné vychovy, chemie
(slozeni ur&itych potravin) &i do tématu vzdalengjsimu predmétu matematiky (slovni iloha
na ubytek vahy). Je zde tedy mozna meziptedmétova vazba. V piirodopise ucitel vysvétli
funkce jednotlivych organii a ve Vychové ke zdravi sahne po obrazcich organti obéznich
lidi.

Preventivni opatieni v této oblasti lze praktikovat i na prvnim stupni, kdy uZz by déti

mely mit o zdravi zakladni informace. Zejména ve vzdélavaci oblasti Clovék a jeho svét,
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kam spadaji predméty prvouka, pfirodovéda a vlastivéda, mize utitel své zaky ugit
spravnym stravovacim navyktim, rozdélit konkrétni potraviny na zdravé a nezdravé apod.

Osnovy by se mély vénovat prevenci obou poli nevhodného piijimani potravy, jak obezité,
tak anorexii a bulimii. Uginn4 je také komunikace a spoluprace rodiny a Skoly, ktera Skolni
vzdélavaci program pomaéha realizovat. Rodi¢e by méli mit moznost kontaktu se $kolou
kdykoli potrebuji a osvédgily se spoleéné akce rodin a Skoly, napf. dny otevienych dvefi,

sportovni soutéze, vystavy apod.

2.6.2 Piedmét vychova ke zdravi

Dle portalu RVP.cz vzdélavani v pfedmétu Vychova ke zdravi sméfuje k utvafeni a
rozvijeni kli¢ovych kompetenci zaka tim, Ze vede zaky mimo jiné k:
e  poznavani zdravi jako nejdulezit&jsi Zivotni hodnoty;
e pochopeni zdravi jako vyvaZzeného stavu t&lesné, duSevni i socialni pohody a
k vniméni radostnych proZitkii z &innosti podpofené pohybem, riistem vykonnosti
atmosférou pfijemnych vztahi;
ziskavani zakladni orientace v nazorech na to, co je zdravé a co miize zdravi a t&lesné
vykonnosti prospét, i na to, co zdravi ohrozuje a co poskozuje;
vyuZivani osvojenych preventivnich postupt pro ovliviiovani zdravi v dennim rezimu,
k upeviiovani zptisobti rozhodovani a jednani v souladu s aktivni podporou zdravi
vkaZdé Zivotni situaci i k poznavani a vyuZivani mist souvisejicich s preventivni
ochranou zdravi (20).

Pfedmét Vychova ke zdravi zahrnuje i takzvana priifezova témata, mezi néz patii
napf. osobnostni a socialni vychova (schopnosti poznavani, seberegulace, sebeorganizace,
psychohygiena, sebepoznani, sebepojeti, kooperace atd.) & medidlni vychova (pfedevsim
interpretace vtahu medialniho sd&leni a reality). Umyslné jsem vybrala tato dvé témata,
protoZe velmi uzce souvisi s problematikou poruch pfijmu potravy. Za jedno
z nejdilezitgjiich pak povazuji pravé sebepojeti. To definuje Ludmila Fialova ve své knize
jako ,,0braz o sobé, o svych schopnostech, viastnostech, védomostech, své inteligenci, i o
svém téle, zdravi, vzhledu...“ >’ Dilezitost sebepojeti v Zivoté tloveka spatfuje v jeho
schopnosti tidit nase ogekavani i chovéani a orientovat se ve spolegenskych a citovych

vztazich. Pro vytvofeni zakladu harmonického Zivota Zaka je potieba tento obraz rozvijet.

26
E%*ﬁgl\;l;\, J., PLACE, ’M. Dité v nesnazich: prevence, priciny, terapie. 2002. S.86.
» L. Jak dosdahnout postavy snii: moznosti a limity korekce postavy. 2007. S.9.
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74k by si m&l v predmétu vychova ke zdravi osvojit takové znalosti a dovednosti, které ho

ochrani pred nevhodnymi Zivotnimi rozhodnutimi.

Pfiklad konkrétnich namé&ta pro praci s détmi:

Sepsat vie, za co se méa nebo miize mit dité rado.

Napsat dopis oblibenému jidlu a zminit v ném, zda se fadi mezi zdravou stravu.
Sepsat vie, co za cely den sn&dly a vypily a zaznamenat aktivity, kterymi se zabyvaly.
Vypotitat BMI pro objektivni zhodnoceni své hmotnosti.

Shromazdit material vypovidajici o proméng idealu krasy v historii.

Analyzovat konkrétni ptibéhy nemocnych poruchami pfijmu potravy (16).

Pozadované dovednosti:

Byt informovén a vychovan tak, aby dokézal rozpoznat nespravné modely chovani, at’
uZ se jedna o projevy agresivity, nasili, nebo pravé sebezni¢ujici modely chovani, kam
se poruchy piijmu potravy fadi.

Rozpoznavat problémy a umét je fesit, eventuelné védet kam se obratit v pfipadé, Ze si
sam nevi rady.

Objevovat pitiny riiznych jevil a chovani, hledat vztahy a souvislosti mezi nimi.
Disponovat sebedtivérou a zdravym sebevédomim, aby se dokéazal smifit
s nedspéchem, umél prijmout kritiku, vniting se ubrénil narazkam okoli tfeba na svijj
vzhled a véhu a mél by znat svoje prednosti, za které se muZe mit rad. Nizké
sebevédomi ovliviiuje chovani jedince a vede k jeho vetsi ovlivnitelnosti. A ¢im je
Clovék mladsi, tim je ovlivnitelngjsi.

PHjimat zmény a aktivné se snimi vyrovnat (napf. fyzické zmény v obdobi

dospivani).

Znat své moznosti, dispozice a hranice, za n&Z nemuze zajit. Realné odhadnuti svych
mozZnosti. Konkrétné napiiklad v regulaci své vahy.

Umét identifikovat tlaky médii, naptiklad na dokonaly vzhled a kriticky hodnotit to, co
je nerealné. Mé&l by ovladat kritické mysleni, tedy nepodléhat prvnimu dojmu a

vSeobecnému, vétSinovému minéni, ale vytvofit si sviij vlastni nazor. Umét odolavat
manipulaci.

Naugit se uznavat zdravi jako jednu z nejvyssich hodnot, umét si vybrat Zivotni styl,

nawtit se sv€ zdravi ovliviiovat a piijmout za n¢ho zodpovédnost. Zak by mé&l umét
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predpovidat i dlouhodobé nésledky svého konéni. Chapat vztah mezi jidlem a zdravim
¢loveka.
Chapat zdravi v celé jeho komplexnosti, jako vysledek yivotniho stylu, psychické

pohody, vyrovnanosti, prevence onemocnéni atd. a uvédomovat si, Ze zdravy Zivotni

styl mtiZe i prodlouZit Zivot lovéka.

Pozadované znalosti:

Znat zmény v Zivoté &loveka, piedevsim v obdobi dospivani, chapat jejich dileZitost a
pficiny.

Vedet, e télesny typ Glovéka je dan geneticky asi ze 70 % (6).

Mit znalosti o konkrétnich potravinich, jejich sloZeni a vlivu na zdravi ¢loveéka.

Znat dulezitost pravidelné a pestré stravy.

Znéat vhodné diety k redukci hmotnosti — nebezpe€i odmitani potravy, ale uprava
jidelnitku, napt. nahrazeni sladkosti ceredlnimi tyCinkami a ovocem, dostatek
pfirozeného pohybu. V ptipadé nejasnosti navstivit odbornika (specialistu na vyZzivu,
dietologa).

Znat nasledky nezdravého Zivotniho stylu, nebezpei poZivani alkoholu a drog,
koufeni, nedostatku nebo pfemiry pohybu &i nedostatku spanku. ‘

Znat nebezpedi nepfiméieného a nezdravého pohybu (nebezpedi ﬁ‘tness v nizkém véku
apod.) a znat vjznam zdravého pohybu na lidsky organismus, jeho télesnou i duSevni
stranku.

Znat rizika drastickych diet, jejich negativni vliv na vyvoj €lovéka a jeho organismus.
Znat nebezpeéi laxativ, diuretik, anorektik a dalSich ,zarutenych“ prostiedkii na
hubnuti. Ona nebezpeti pfi vyuce vyzdvihovat pred Giginky na hubnuti, aby s1 z toho

n€kdo nevzal inspiraci.

Znat objektivni normy na mé&feni hmotnosti, dnes nejpouzivan&jsi BMI (Body Mass
Index).

Mit informace o poruchich pijmu potravy a obezité, znat prevenci, pfiznaky a
pfedevsim Zivotu nebezpeéné nasledky.

VE&dét, Ze nam predkladanou postavu modelky miize mit jen 5 % zen (6).

Mit zkuSenost s nékym, kdo se problematikou vyZzivy zabyva, nebo s ¢lovekem, kiery
si jednou z poruch ptijmu potravy proSel.
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PRAKTICKA CAST
3. VLASTNi VYZKUM

3.1 ciLVYZKUMU A FORMULACE HYPOTEZ
3.1.1 Cil vyzkumu

Cilem vyzkumné &asti je zjistit informovanost ugitelti o poruchach pifjmu potravy.
Jaké konkrétni onemocnéni mezi n& fadi, zda znaji n&aké materidly ohledné této
problematiky aplikovatelné ve vyuSovani a pouzivaji-li je. Zjistim, zda se utitelé s t€mito
poruchami u svych zaki setkali, popfipadé jakym zpisobem situaci Fesili. Pokud se
s podobnym piipadem nesetkali, jak by v takovém piipadé postupovali. Zajima mé& take,
v ¢em uéitelé spatfuji pficiny téchto poruch a moZnosti prevence a jakou roli podle nich
hraje v této oblasti §kola a jakou rodina. Zjistim Grover véimavosti u¢iteld k poznamkam

o vzhledu a hmotnosti ze strany kolegl a spoluzaki.

3.1.2 Formulace hypotéz

Hypotézy jsem zamyslela formulovat na zékladé podobnych vyzkumii uvedenych
v odborné literatufe, ale zadny takovy vyzkum jsem nenaSla. Vénuje-li se n&jaky z mch
poruchém p¥ijmu potravy ve skolnim prostfedi, neni zaméfen na respondenty utitele, nybrz
zaky. Sleduje jejich spokojenost s vlastnim télem, dietni tendence, zéc'iwaty prejidani nebo
BMI (Krch, Drabkova, 1996). Absence vyzkumi tykajicich se uiteld 1ze pfisuzovat faktu,
Ze poCet nemocnych poruchami piijmu potravy stale narista (viz. kapitola 1.1.2) a zatim
byla pozornost odbornikii soustfedéna na pacienty samotné a jejich rodiny. Hypotézy jsou
tedy formulovany na zakladé okrajové zmifiovanych informaci tykajicich se utitelu

ve vztahu k porucham piijmu potravy, které se v literatufe vyskytly, dle mych osobnich

domnének a podle sméru, jakym chei vyzkum sméfovat.

H1  Utitelé zakladnich $kol maji dostatek informaci o poruchich pfijmu potravy.
Vzhledem k aktudlnosti této problematiky a roli skoly v ni (viz. teoreticka cast),
otekavam od ugitelii takové mnoZstvi znalosti, které by jim umoZnily piisobit v této
oblasti co nejefektivnéji.

Diléi hypotézy:

H2  Z poruch ptijmu potravy uéitelé nejcastéji uvadéji mentalni anorexii a mentalni
bulimii.




H3
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Tato dvé onemocnéni patii v oblasti poruch pijmu potravy mezi medialng
nejznamé;jsi a nejdiskutované;si.

Na kaZzdé zakladni $kole se poruchy pFijmu potravy alespoii jednou vyskytly.
Vzhledem ke stile naristajicimu po&tu nemocnych poruchami pffjmu potravy a
jejich snizujicimu se v&ku s nimi museji mit zkuSenosti i zakladni Skoly.

Uditelé se shoduji na tom, jak maji jednat v pFipadé, Ze se u svych zaka setkaji s
poruchou pfijmu potravy.

Myslim si, Ze odborna kvalifikace pedagoga by méla zahrnovat znalost postupil pfi
feSeni situaci, které mohou ve 3kolnim prostfedi nastat, tedy i pfi vyskytu poruchy
piijmu potravy.

Kazdy uditel, ktery se u svych Zaki s poruchou pfFijmu potravy setkal, zacal
situaci FeSit kontaktovanim rodi¢a daného zaka.

Pfi jakémkoli feleni zavazné&jsiho problému, ktery se u nezletilého Zaka vyskytne,
musi uditel informovat jeho zdkonné zastupce. Poruchy pfijmu potravy sice
neohrozuji spole¢nost, nicméné ugitel sam nemiZe poslat nezletilého Zaka bez
védomi rodi¢t napt. k lékafi, tudiZ se domnivam, Ze prvotni oznameni podezfeni
na poruchu piijmu potravy u Zaka rodi¢im je pro u€itele nejschidnéjsi cestou.

Ucitel ma ziidkakdy moZnost kontaktu s détmi i mimo $kolu (Skolni akce,
vylety, lyzai'ské vycviky...), hiife tedy miize poruchy p¥ijmi1 potravy u svych
Zaki odhalit.

Mimo 3kolu ma podle mého nazoru uditel vétsi $anci onemocnéni identifikovat,
jelikoZ s ditétem travi vice ne hodinu denng.

Hlavni pfi¢iny poruch pFijmu potravy uéitelé spatfuji ve vlivu spolecnosti,
médii, kultu Stihlosti a ve vlivu rodinného prostiedi.

Média vladnou dne¥ni spoleCnosti, jsou nejvétsim zdrojem informaci i vzord,
pfestoZe lze o vérohodnosti a spravnosti ¢asto pochybovat. Rodina na dité prenasi
nejen genetickou informaci, ale jedna se o primarni skupinu, se kterou dit& travi
nejvice Casu a ktera jeho osobnost na po&atku jeho Zivotni cesty nejvice formuje.
Mezi G&inné preventivni prostiedky poruch pFijmu potravy uditelé Fadi
predevsim osvétu a informovanost ze strany rodiny i Skoly.

Se znalostmi prib&hu poruch piijmu potravy, ;jejich 1é€by a piedevsim nasledki se
miiZe sniZovat pocet potencialnich pacientd.

Uditelé zaregistrovali posmé&ky 74ké na adresu obézniho spoluzaka, uditelé
vzhled takovych déti nekomentuji.
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Déti si viimaji nékoho, kdo svym vzhledem vybocuje z fady a umi svou vSimavost
dat najevo, pedagog si nazory nechava pro sebe, jelikoZ jeho povolani vyZaduje, aby
Sel svou korektnosti détem piikladem.

Méné nez polovina uditeli zna materialy tykajici se poruch pfijmu potravy a
jesté mensi mnoZstvi je ve svych hodinach pouziva.

Problematika poruch pfijmu potravy u déti ve v&ku povinné kolni dochazky je
pomérné mladou zaleZitosti, domnivam se, Ze ve vysokoskolském vzdélavani ucitel
se této problematice vénuje pozornost teprve v nékolika poslednich letech. Ucitelé
navic ve svych hodinach nemaji ¢as vénovat patfinou pozornost viem spolecensky
nezadoucim jevim.

Miads3i uéitelé jsou o problematice poruch pFijmu potravy vice informovani nez
ucitelé strasi.

Pravé z vyse uvedeného diivodu, Ze svou kvalifikaci ziskali v dobg, kdy se staly
poruchy pfijmu potravy aktualni.

TFidni uditelé, vychovni poradci a $kolni metodici prevence jsou o problematice
poruch p¥ijmu potravy vice informovani nez ostatni uditelé.

Jmenovani by mé&li mit podle mého nazoru vice odbornych informaci, ptedpokladam,
Ze absolvuji koleni tykajici se socialng patologickych a spolegensky nezadoucich
jevi.

Vyutujici pfedmétia vychova ke zdravi, vychova k ob&anstvi a télesna vychova
Jsou o problematice poruch p¥ijmu potravy vice informovini ne ostatni uditelé.
Poruchy ptijmu potravy jsou onemocnéni fadici se mezi spolegensky nezadouci jevy,
vyznacujici se patologickymi zpiisoby zachéazeni s jidlem. Jidlu, vyZzivé a Zivotnimu
stylu celkové se nejvice vénuji pravé pfedméty vychova ke zdravi, vychova
k obanstvi a t&lesna vychova, proto u jejich vyudujicich otekavam vétsi znalosti

téchto onemocnéni.

Utitelé prvniho stupné se nikdy u svych Ziki s poruchami p¥ijmu potravy
nesetkali.
Nejnizsi uvadény vék pacientdl s poruchami ptijmu potravy je sedm let a jedna se

0 ojedinélé ptipady. Na zaklad¢ toho se domnivam, Ze na prvnim stupni uditelé tyto
problémy nefesi.
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3.2 POSTUP A METODY VYZKUMU, CHARAKTERISITKA RESPONDENTU
3.2.1 Metody vyzkumu

Vyzkum jsem zaméfila na vyudujici, jelikoz 3kole pfisuzuji znatnou dileZitost
v oblasti poruch pfijmu potravy, predeviim prevence. Ke svému vyzkumu jsem zvolila
dotaznikovou metodu. Sestavila jsem anonymni dotaznik obsahujici jedenact otazek, jehoz
vypliiovani zabere piiblizné deset minut. Cas potiebny k jeho vypliiovéani jsem si ovéfila
pfi pfedvyzkumu, provadéném u péti respondenti. Jeho realizace mi také pomohla
pfesvédCit se o srozumitelnosti jednotlivych otazek. O vice €asu jsem si nedovolila ucitele
okradat, jelikoZ vim, kolik papirovani jim jejich profese v dne$ni dobé zabere. Dv€ Skoly
se odmitly mého dotaznikového Setfeni u€astnit pravé z duvodu nedostatku Casu a

mnozstvi ufednické prace.

3.2.2 Postup pfi zpracovani vyzkumu

Vyplnéné dotazniky rozdélim do tfi kategorii podle véku respondentl, jimi
vyuCovanych piedmétd a funkci, které ve $kole vykonavaji (téidni ugitel, vychovny
poradce, Skolni metodik prevence). Trem poslednim jmenovanym dam souhrnny nazev
tfidni ucitelé. Ugitele prvniho stupné (16 respondentdl) zafadim v piipadé potieby také
do kategorie tfidnich ugiteld. Uitele druhého stupné rozdélim na vyudujici humanitnich
pfedmetl (33 respondentt), piirodovédnych predmétd (22 respondenti) a ostatnich, kam
zafadim vyulujici t&locviku, vychovy ke zdravi a vychovy k obganstvi (32 respondentd).
Pii rozd&lovani do kategorii bude rozhodovat hledisko, zda vyuéuji t&locvik, vychovu
ke zdravi ¢i vychovu k obganstvi, do této kategorie pritadim i ty ucitele, ktefi navic k t€émto
piedmétim udi i jiné. V piipadg, Ze pedagog uci Cesky jazyk, anglicky jazyk a matematiku,

piid€lim jim vypln&ny dotaznik do kategorie humanitni, ktera u n&ho pievlada.

3.2.3 Charakteristika respondentt

Vyzkum jsem uskute¢nila na jedné zakladni $kole jihogeské a sedmi zakladnich
Skolach hlavniho mésta Prahy (Praha 1, 5, 9, 10). Celkovy pocet 103 dotaznikd vypliiovali
viichni u¢itelé na danych kolach, bez rozdilu véku, pohlavi a jednalo se o vyucujici viech
vyuCovanych predmétl, vEetné prvniho stupng. Zamérem totiz bylo porovnat znalosti
vyuCujicich rtiznych predmétli o této problematice. Ptedpokladam, Ze vice informaci bude
mit ucitel vyuéujici vychovu ke zdravi nez ucitel matematiky. Dotazovani také uvedli, zda
vykonavaji funkei tfidniho ugitele, vychovného poradce ¢i $kolniho metodika prevence,
jelikoZ u nich lze také oekavat vice znalosti. Pokud se na Skole uZ jedna z poruch

vyskytla, je vysoce pravd&podobné, Ze jeden ze jmenovanych fesil problém intenzivngji.



38

3.3 VYHODNOCOVANY DOTAZNIK

Tento dotaznik slouzi pro potfeby zpracovdni bakaldfské prdce na téma ,, poruchy pFijmu potravy ve Skolnim
prostiedi* v ramci studia na Univerzité Karlové v Praze — Pedagogické fakulté a je anonymni.

Odpovézte prosim pravdivé na jednotlivé otdzky zakrouzkovanim nebo napiste strucnou odpovéd. Dékuji za
spolupraci.
e Napiste Vami vyucované predméty:
e V piipadé, Ze vykonavate jednu z nasledujicich funkci, vyznacte ji:
tfidni ucitel vychovny poradce Skolni metodik prevence

e Jak dlouho vykonavate ugitelskou profesi:

* Ve&kova kategorie, do které spadate: 20-35  36-55 56 a vice

1) Viml/a jste si ngkdy v kolektivu zakt posm&skii na adresu obézniho spoluzaka?

Ano —ne

2) Setkal/a jste se nékdy s tim, Ze by si n€ktery Vas kolega pronesl poznamku

na vzhled nebo hmotnost svého Zzaka? Ano — ne

3) Jaké znate poruchy piijmu potravy?

...................................................................

....................
................................................

4) V &em spattujete hlavni pfi¢iny vzniku poruch ptijmu potravy?
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5) V piipadé, Ze byste m&l/a podezieni na poruchu piijmu potravy u n€koho

z Vagich zaku, jaky prvni krok byste ucinil/a?

a) informovat nejdiive o svém podezieni rodiCe

b) promluvit nejprve se Zdkem

¢) informovat o situaci tiidniho ugitele, vychovného poradce nebo Skolniho metodika

prevence

d) vngjsi zasah (napi. pedagogicko-psychologické poradna)

6) Jaké jsou podle Vas moznosti prevence poruch pfijmu potravy? NapiSte stru¢né
nékolika slovy.

.........................................................................................................
.........................................................................................................
---------------------------------------------------------------------------------------------------------

.........................................................................................................

7) Existuje podle Vas dostatek informagnich materiala tykajicich se této problematiky,

které by se daly pouzit v ramci vyuky? Ano —ne

8) Pouzil/a jste je ngkdy ve vyuce? Ano — ne

9) Méte mozZnost travit se zaky ¢as i mimo $kolu (vylety, lyzaisky vycvik, apod.)?

Ano - ne

10) Setkal/a jste se uz n&¢kdy u svych zaki s poruchou piijmii potravy? Ano —ne

11) Pokud ano, jak jste se snazil/a danou situaci fesit?

.............................................
........................................................
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3.4 VYHODNOCENi GRAFU

Graf ¢. 1 Graf ¢. 2

V&imavost tfidnich utiteld a utiteld prvniho stupné

V&imavost netfidnich utiteld k posméskiam 2aka na
k posmé&skim 24kl na adresu obézniho spoluzaka.

adresu obézniho spoluZéaka.

DJANO B NE (ONeodpovédél OANO ENE

19%

90%

Grafy €. 1 a 2 vyhodnocuji, zda si ucitelé v§imaji negativnich komentaid Zakid na adresu
obézniho spoluzika. Poukazuji na vétsi viimavost tfidnich ugiteld, ugiteldi prvniho stupng,
Skolnich metodiki prevence a vychovnych poradei k témto komentafim. Jedna se o deseti
procentni rozdil, ktery miZe byt zapfiCinén tim, Ze tfidni ucitelé a ucitelé prvniho stupné
travi s détmi vice ¢asu a vychovni poradci ¢i $kolni metodici prevence jsou vzhledem

ke svym funkcim k podobnym projeviim vnimavgjsi.

Graf ¢. 3

V&imavost utiteld k posméskam 2aka na adresu

Graf ¢. 3 poukazuje na viimavost vSech
obézniho spoluzéka.

CANO B NE O Neodpovadel kategorii ugiteld ke komentafim Zzaki

o na adresu obézniho spoluzdka. Potvrzuje
pozornost zaki smérem k vrstevnikdm,
ktefi se n&jakym zpisobem lisi od v&tsiny.
Onim rozdilem muze byt vzhled a

87% hmotnost spoluzdka. Dé&ti Casto vzhled

| obéznich vrstevniki komentwji, 87 %
vyucujicich si takovych projevii u svych zaki viima. Z celkového poétu 103 dotazovanych

s¢ s negativnimi komentafi setkalo 90 ugitelti, nesetkalo 12 a jeden ugitel na otazku
neodpovédél.
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Graf &. 5

Vvsimavost tfidnich utiteld a utiteld prvniho stupné
k poznamkam koleg( na adresu obézniho Zaka.

0O ANO W NE O Neodpovédal

1%

L

V&imavost netfidnich utiteld k poznadmkam kolegd
na adresu obézniho Zaka.

O ANO B NE O Neodpovédél

35%

61%

Grafy €. 4 a 5 znovu potvrzuji v&tsi vSimavost tfidnich uditeld, uiteld prvniho stupné,

Skolnich metodik@ prevence a vychovnych poradci, tentokrat na negativni komentate

urené obéznim détem ze strany kolegl uciteld. Jedna se o tfinacti procentni rozdil mezi

uciteli tfidnimi a netfidnimi. 74 % tfidnich a 61 % netfidnich ugiteld si v§imlo negativnich

komentaiii kolegii. Dva wtitelé z celkového poltu 103 dotazovanych na otazku

neodpoveédéli.

Graf ¢. 6

Véimavost utiteld k poznamkam kolegd na adresu
obézniho Zaka.

Jak ukazuje graf & 6, 71 % vSech
dotazovanych ugitelt si nékdy vsimlo
negativnich komentata kolegi na hmotnost
obézniho zaka. Ze 103 dotazovanych jde
0 73 vyulujicich, 28 dotazovanych se
s podobnou situaci nesetkalo a 2 na otazku
neodpoveédéli. Z grafii & 3 a 6 vyplyva, Ze
ucitelé komentuji postavu obéznich déti jen

0 16 % méné nez Zaci.
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120

Onemocnéni Fazena uciteli mezi poruchy pfijmu potravy (a.)

1

B Anorexie

W Bulimie

O Obezita

O Nechutenstvi

W Vegetarianstvi

O Prejidani se

M Celiakie

O Alergie na potraviny
W Ortorexie

H Zavislost na sladkém
O Horm ononalni problémy
B Zalude&ni neuréza

W Bigorexie

W Poruchy metabolismu
W Zazivaci potize

M Pfekyseleni zaludku
B Diabetes

O Stresové stavy

O Neodpovédél

Z grafu €. 7 vyplyva, 7e nejéastdji uditelé fadi mezi poruchy piijmu potravy mentélni

anorexii a mentalni bulimii. 97 dotazovanych ugiteld uvedlo anorexii, 93 bulimii.

Nasleduje obezita se sedmnacti odpovéd'mi a piejidani se s dvanacti. Ostatni onemocnéni

maji maximalné po &tyfech odpovédich. Nékteré z nich viak do poruch pfijmu potravy

nepatii, graf tedy poukazuje na né€které¢ neznalosti uciteld. Z 18-ti nemoci, které ugitelé

uvedli, Ize do poruch pfijmu potravy fadit jen 7, a to anorexii, bulimii, obezitu,

nechutenstvi, ptejidani se, ortorexii a bigorexii. Graf zobrazuje viechny odpovédi

dotazovanych a nedava dohromady celkovy soudet 103 lidi z divodu, Ze jeden dotazovany

napsal napt. tfi onemocnéni.
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Graf ¢.

Onemocnéni fazena utiteli mezi poruchy pfijmu potravy (b.)

[0 Neodpovédél

| '_T-: L E ‘__1 ‘1 [1 Stresové stavy

:!__ M Diabetes
j— | ' B Piekyseleni zaludku

B Zazivaci potize

B Poruchy metabolismu

!
\ 1 T B Bigorexie

' e W Zalude&ni neuréza
o

o . N O Hormononalni problémy

o — e \ MW Zavislost na sladkém
’ _ B Ortorexie

T
__i

O Alergie na potraviny

SO S N S — B Celiakie

Piejidani se

B Vegetarianstvi

0O Nechutenstvi
O Obezita

B Bulimie

O Anorexie

Graf ¢. 8 ukazuje, kolik ugiteld fadi mezi poruchy pi{jmu potravy jednotliva onemocnéni
dle tfech kategorii. Lze z n&ho vycist rozdily znalosti ugiteld prvniho stupné, druhého
stupné a vyucovanych predmétl, rozdily ve znalostech tfidnich a netfidnich uditel a také
informovanost o poruchach piijmu potravy dle veékovych kategorii vyuéujicich. Z grafu
Vyplyva, 7e nejvétsi pocet onemocnéni znaji tiidni ugitelé a vyudujici ptedmétt vychova
ke zdravi, vychova k oblanstvi a télesna vychova. Ugitelé prvniho stupnd a ugitelé
ve vekové kategorii 56 a vice sice uvadéji vysoky polet onemocnéni, ale jedna se
0 nemoci, které do poruch pfijmu potravy nepatti. Napt. piekyseleni zaludku, Zaludegni
neurdza, zaZivaci potize, hormonalni problémy, alergie na potraviny &i diabetes. Divaji se

na poruchy pfijmu potravy spiSe ze zdravotniho hlediska neZ jako na psychosomaticka

wrwe

onemocnéni. Pfi¢inou neznalosti miZe byt u ugiteld prvniho stupné fakt, Ze se s touto

problematikou setkavaji u svych Zakii méné ¢asto nez ucitelé stupné druhého. Neznalosti
vyucujicich ve vékové kategorii 56 a vice mohou plynout z vyse jejich v€ku, poruchy

fijmu po is fadi i X X . . .
pfijmu potravy se u nas fadi mezi pomérné ,,mlada“ onemocnéni.
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Graf ¢.

V ¢em uéitelé spatfuji pFiéiny poruch pfijmu potravy O Nespokojenost se sebou

W Nezdravy zivotni styl

O Psychickeé obtize, stres

O Vrstevnici, spoluzaci

B Posmésky okoli

B8 Problémy v rodiné

B Vychova a vzor v rodiné

0O Genetika

—ﬂ B Piehnana péée o zevnéjsek

B Média a spoleénost

0O Dospivani, puberta

l H Neinformovanost
B Snaha upozornit na sebe
L B Neodpovédél

Graf €. 9 uvadi presny pocet odpovédi ugitell na to, v &em spatiuji hlavni pfi€iny poruch
piijmu potravy. Se ticeti hlasy jednoznatné¢ vedou média a spole€nost se svymi vzory
modelek, reklamami na pfipravky na hubnuti apod. Nésleduji psychické obtize a stres, dale
Spatné stravovaci navyky a nezdravy Zivotni styl a na &tvrtém mist¢ se umistilo nizké
sebevédomi, nespokojenost se svym té€lem a nelaska k nému. Na poslednim misté se pro
mé piekvapivé umistilo obdobi dospivani. Zajimava je t¥ikrat se opakujici odpovéd snaha
upozornit na sebe. Ugitelé vyjadfili domnénku, Ze se rodice détem patii¢ng nevénuji a ty
pak v zoufalé snaze upoutat na sebe pozornost udélaji téméf cokoli. 9 hlasi dostala
odpovéd’ problémy v roding, které jsou také podle ugiteldi jednou z pfigin poruch piijmu
potravy. Tento graf znovu dokazuje, jak ufitelé vnimaji posmésky svych zakd smérem
ke spoluzakim. Zajimavé je, Ze v posméicich vidi pfi€iny poruch pfijmu potravy,
piesto graf €.6 &islo zobrazuje nezanedbatelné &islo ugiteld, ktefi si vimly posmeska i ze
strany kolegli. SouCet jednotlivych odpovédi nedava dohromady soudet celkovych 103

dotazovanych, jelikoZ jeden ugitel miiZe spatfovat piiginy v nekolika faktorech.
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Graf ¢. 10

Pfipadny postup fe$eni poruch pfijmu potravy utiteli (a.)

01. Informovat o
svém podezreni
\ rodice

| # 2. Promluvit se
| Zzakem

i | 0O 3. Informovat
povolané&jsiho

| ‘ O 4. Vngj§i zasah

M 5. Individualné

| | a6. Nic z predesiého

7. Neodpovédé!

Graf €. 10 ukazuje feSeni, jaka by jednotlivé kategorie vyucujicich volily v pfipadg, Ze by
se u svych zaki s poruchou pfijmu potravy setkaly. Tfidni uditelé a uéitelé prvniho stupné
by situaci fesili nejprve rozhovorem se Zakem, netfidni ugitelé by podezieni nejprve sdélili
povolangjsimu kolegovi, tedy vychovnému poradci, $kolnimu metodikovi prevence ¢&i
tfidnimu ugiteli daného zaka. Ttidni ugitelé by volili nejprve rozhovor se zakem mozna
proto, Ze s nimi maji bliz$i vztah nez ulitelé netfidni, zaky ve své t¥ide znaji velmi dobie a
z tfidnich schiizek znaji i rodi¢e a mohou odhadnout kvalitu rodinného zazemi. Mozna i
Z t€chto diivodd by se na tfidni ucitele obratili kolegové v ptipadé podezieni na poruchu
pfijmu potravy u Zika. UCitelé ve vekové kategorii 56 a vice by nejprve promluvili
se zakem, kategorie 20-35 by postupovala jako uéitelé netiidni. Co se tyée rozdild
v kategoriich vyu€ovanych pfedmétd, vyucujici télesné vychovy, vychovy ke zdravi a
vychovy k ob€anstvi by nejprve promluvili se Zakem, vyucujici humanistickych predméth
by své podezieni sdélili vychovnému poradci, $kolnimu metodikovi prevence ¢i tfidnimu

uCiteli daného zadka a vyulujici pfirodovédnych predméti by bud nejprve promluvili
se zakem, nebo by kontaktovali rodi¢e
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Graf¢. 1

1. Informovat o svém
podezieni rodite

M 2. Promluvit se zakem

O 3. Informovat povolanéjsiho

O 4. Vnéjsi zasah

B 5. Individualné

B 6. Nic z predesiého

B 7. Neodpovédél

Z grafu &. 11 vyplyva, jak by poruchy pfijmu potravy u zaka fesili vSichni dotazovani
ucitelé celkem. S tficeti sedmi procenty vyhrilo feleni nejprve promluvit se Zikem,
nasleduje informovani rodi¢t s dvaceti deviti procenty a na tfetim misté¢ informovani
0 svém podezieni povolangjsiho z kolegh, tedy tfidniho ugitele, vychovného poradce ¢&i
Skolniho metodika prevence. 4 % odpovédéla, ze by kazdy pripad feSila individualné, jen
1 % by volilo vngjsi zasah, tedy zapojeni pediatra &i kontaktovani pedagogicko-
psychologické poradny. Individualnimu feSeni rozumim tak, Ze by ugitelé zhodnotili
situaci dle kontextu, s pfihlédnutim k osobnosti Zika a vzhledem ke stadiu onemocnéni,

ve kterém ho odhalili. Celkem 2 % dotazovanych na otazku neodpovédéla nebo by

nepostupovala ani podle jedné z nabizenych moZnosti.
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Graf ¢. 1

Preventivni opatieni poruch pfijmu potravy

navrhovana uéiteli 0 Skola

W Osvéta

O VSimavost

0O Média

W Spoluprace rodiny a Skoly

O Nevi

W Pusobit na psychiku

O Spoluprace s odborniky

W Spravné stravovaci navyky a zivotni styl

|
|
\
|
|
l
|
\
|
B Formovani jinych hodnot nez vzhledu
O Ucit vztahu k jidlu

|
\ B Rodina

i ® Diskuze, modelové priklady
|

W Neodpovédél

Graf ¢. 12 uvadi piesny pocet odpovédi ugiteld na to, v jakych oblastech spatiuji i€¢inné
preventivni plsobeni v problematice poruch pfijmu potravy. 31 hlasi dostala osvéta,
nasledovana dvaceti péti nerozhodnymi odpovéd’'mi pro rodinnou prevenci a pro spravné
stravovaci navyky a zdravy Zivotni styl. Na ¢tvrtém misté ucitelé uvedli dileZitost oteviené
komunikace, diskuze o poruchach ptijmu potravy a ukazani modelovych piikladd. Skolu
sice zminil pouze jeden dotazovany, ale osvété, udeni se zdravému Zivotnimu stylu &i
diskutovani problematiky poruch pfijmu potravy se miZe vénovat i $kola. Osvétu chapu
jako informovanost déti o poruchach pfijmu potravy, kterou lze realizovat v rodiné,
ve Skole i médiich. Ke Skolnimu prosttedi lze také vztahnout viimavost, spolupraci
s odborniky, formovani jinych hodnot nez vzhledu, spolupraci rodiny a 3koly a piisobeni
na psychiku déti. Pod timto pojmem si predstavuji zvySovat sebevédomi u déti, ugit je
nesrovnavat se s ostatnimi ¢i nepodléhat médnim vlivam. Soudet jednotlivych odpovédi

nedava dohromady celkovych 103 dotazovanych, jelikoz jeden uditel muiZe spatfovat

we

GCinnou prevenci v nékolika opatfenich.
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Graf ¢. 1

Dostatek matrialti o poruchach pfijmu potravy pouzitelnych ve vyuce (a.)

O ANO B NE O Nevi

35 -

_—

Graf €. 13 zachycuje jednotliva minéni uciteldi viech kategorii o tom, zda se domnivaji,
existuje-li dostatek informacnich materiald tykajicich se poruch pfijmu potravy
vyuZitelnych ve vyuce. V3echny kategorie shodné odpovédély, 2(.3 nikoliv, pouze vyudujici
pfedmétd vychova ke zdravi, vychova k ob&anstvi a télesna V)"ch.ova odpovédéli ano. Jidlu,
VyZivé a Zivotnimu stylu celkové se nejvice vénuji pravé tyto piedméty, proto se u jejich
vyuCujicich muze vyskytnout vétsi znalost materialdi tykajicich se poruch pfijmu potravy.
Jde ovSem jen o rozdil jednoho hlasu v odpovédich ano a ne. Je otazkou, do jaké miry je
neznalost podobnych materiald déana jejich nedostatkem a do jaké miry nezajmem ugiteld.
V titéné i internetové podobé je uditelim k dispozici napf. kniha Dr. Maradové & Mar.
Cerné a pti zadani poruch ptijmu potravy do internetového vyhledavace se objevi nespocet

odkazii na webové stranky zabyvajici se touto problematikou i nabidka knih, které jsou

k dostani v knihovnach ¢&i na pultech knihkupectvi.
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Graf €. 1
iiiii 7E>statek matrialtl o poruchach prijmu potravy Graf ¢. 14 zachycujc proccntuélni
Zitelnych y b. TP v o1r ,
poustielnyeh ve vyuice (B) vyjadieni odpovédi na otdzku o dostatku
materiald tykajicich se poruch piijmu
15% potravy pouZitelnych ve vyuce. Zobrazuje
A\ 34% S 5
3 odpovédi ugiteld viech kategorii. 51 %
wliteld se domniva, Ze je takovych
materiald nedostatek, 34 % tvrdi opak a
| 15 % dotazovanych nevi.
Graf ¢. 15

Pougziti materialit o poruchach pfijmu potravy ve vyuce (a.)

D ANO B NE 0 Neodpovédal |

L.ﬂJL._._‘L_ﬁ__«._.__

S

Graf ¢. 15 mapuje, kolik uditeld viech kategorii uz alespofi jednou vyuzilo ve vyuce
materialy tykajici se poruch piijmu potravy. VétSina kategorii materialy spise nevyuzila az
na ucitele prvniho stupné, u kterych pievladla odpovéd’ ano a u uditeld vychovy ke zdravi,
vychovy k obganstvi a télesné vychovy, kde odpovédi ano a ne skontily nerozhodné. Je
zajimavé, Ze materialy o poruchach pifjmu potravy nejvice vyuzivaji ugitelé prvniho
stupn€, kde se tato onemocnéni vyskytuji v mensi mife neZ na druhém stupni. Ale &im
dfive se s prevenci a osvétou zaéne, tim lepsich vysledki lze dosahnout. Musime v3ak brat
v ivahu fakt, Ze v grafu ¢. 8 tato kategorie ugitelds mezi poruchy p¥{jmu potravy fadila i
onemocnéni, ktera mezi poruchy piijmu potravy nepatfi, takZe neni presné jasné, v jaké

oblasti prevenci provadéji, zda se skute¢né jedna o poruchy piijmu potravy.
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16

Poutiti materialQ o poruchach pfijmu potravy ve
vyuce (b.)

OANO B NE O Neodpovédai|

43%

53%

.17

——

Moznost ugiteli travit s détmi &as i mimo $kolu

0 ANO B NE O Neodpovadal |

10% 1%

Z grafu ¢. 16 vyplyva, kolik procent

uCiteld nékdy vyuzilo ve vyuce
materialy o poruchach pifijmu potravy.
53 % z celkového poctu dotazovanych
nikdy

nepouZili, 43 % odpovédélo ano a 4 %

uciteld  odpovédélo, Ze je

dotazovanych neodpovédéla vibec.
Z celkového poctu 103 dotazovanych

vyuZilo tyto materialy 44 lidi.

Graf ¢. 17 uvadi procentualni vyjadieni
odpovédi na otazku, zda maji ucitelé
moznost travit s détmi Cas i mimo
Skolu, napfiklad na rdznych vyletech,
lyzaiskych vycvicich atd., kde existuje
vétsi Sance odhalit poruchu ptijmu
potravy spiSe nez na piadé skoly. 89 %
uciteld odpovédélo ano, 10 % ne a 1 %

neodpoveédélo vibec.
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Graf €. 1

Pocet utiteld, ktefi se s poruchou pfijmu potravy u zaku setkali (a.)

DO ANO ENE

Graf ¢. 18 ukazuje, zda se ucitelé jednotlivych kategorii uz u svych Zaki s poruchou ptijmu

potravy setkali. U vétsiny kategorii prevlada odpovéd’ ne, jen u vyudujicich predméta

vychova ke zdravi, vychova k ob&anstvi a télesna vychova pievlada odpovéd ano.

Divodem mize byt to, Ze ucitelé na otazku jak by poruchy piijmu potravy fesili vyse

odpovédsli, ze by se obratili na povolangjsiho kolegu, u kterého ptedpokladaji vetsi

znalosti ohledné této problematiky. PovolangjSim miZe byt pravé jeden z téchto

vyudujicich, jehoz predmét se vyZivou zabyva. U tfidnich uciteli pfevlada odpovéd ano

0 jeden hlas. Nejméné se s timto problémem setkali ucitelé prvniho stupng.

Graf &. 19

[

Potet utitel, ktefi se s poruchou pfijmu potravy u
24k setkali (b.)

[DANO mNE

44%

Graf €. 19 zachycuje procentuélni vyjadteni
odpovedi na otazku, zda se ugitelé jiz n¢kdy
s poruchou pfijmu potravy u svych zaka
setkali. Z celkového poétu 103 dotazo-
vanych ucitelt 44 % odpovédélo ano, 56 %

ne.
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Grafé. 0

Zpusob, jakym u zaka fesili poruchu pfijmu potravy

O Rozhovor se Zzakem

B Rozhovor s rodici

- 0O Rozhovor se zakem a rodici

O Rozhovor se zakem, rodici a
télocvikarem

M Rozhovor se zakem, rodiéi a
povolanéjsim

1 Rozhovor s rodici a vych.
poradcem

B Resil povolanéjsi

O Rozhovor se zakem, rodici a
pediatrem

— —1 | B Rozhovor se zakem, poté fesil
povolanéjsi

B Rozhovor s rodici a zarazeni
1 tématu do vyuky

O Kontatovani lékare (pediatra)

Graf ¢. 20 zobrazuje odpovédi ucitelti, ktefi na predchozi otdzku odpovédéli, Zze se
s poruchou pfijjmu potravy u svych zaka setkali. Ukazuje totiZ zpisob, jak danou situaci
feSili. Je potieba fici, Ze 7 % lidi, ktefi v pfedchozi situaci odpovédéli ano, o nemocném
ve §kole védéli jen z doslechu a 4 % uciteld, ktefi se s poruchou pfijmu potravy setkali
osobné, danou situaci nefesili viibec. Z téch, co situaci fesili, nejvice ugiteli zvolilo postup
nejprve informovat rodice, nebo feseni pfenechali povolané&j$imu, podle nich vychovnému
poradci, tfidnimu ugiteli a $kolnimu metodikovi prevence. Nasleduji kombinace fe$eni

rozhovorem s Zzdkem a rodiéi, dale zkontaktovanim lékafe &i rozhovorem se zakem, po

némz situaci dale fesil povolang;si.
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3.5 VYSLEDKY VYZKUMU

Vysledky vyzkumu dokazuji, jak je problém poruch pfijmu potravy aktuélni,
jelikoz 44 % uciteld zakladnich skol se s poruchou piijmu potravy u svych ziki setkalo.
Jen z kategorie vyulujicich vychovu ke zdravi, vychovu k obcanstvi a télocvik Slo o 19
uditel, coz je vzhledem k celkovému poétu dotazovanych vysoké &islo. V ramci jedné
Skoly mohlo o jit o téZe nemocného ¢&lovéka, ale jednoznaéné je, Ze na kazdé z osmi
dotazovanych kol se s problematikou alespoii jednou ucitelé setkali. Prekvapivy je pro mé
graf &. 6, ktery poukazuje na to, Ze téméf tfi &tvrtiny dotazovanych uciteld si vSimli
negativnich komentaid svych kolegli smérem k obéznim zakdm. Takovy vysledek jsem
¢ekala u spoluzaku, nikoli u kolegli pedagogi.

Vysledky vypovidaji o tom, Ze si néktefi uitelé v oblasti poruch pfijmu potravy
nejsou jisti sami sebou, neciti se kompetentni v oblasti feSeni takovych situaci a proto se
v ptipadg, Ze se s ni uz setkali, obratili tak ¢asto na dalsi osobu ve Skole. Ti, ktefi se s touto
situaci nesetkali se neshoduji na tom, jak by v takovém pfipadé€ postupovali. Drtiva vétSina
z nich sice zna mentalni anorexii a mentalni bulimii a vi, Ze tato onemocnéni spadaji do
poruch pfijmu potravy, ale jak ale vyplyva z grafu €. 7, n&ktefi uditelé fadi mezi poruchy
pfijmu potravy vSechna onemocnéni, ktera souvisi se stravovanim, napfiklad diabetes, coZ
nelze povaZovat na informovanost. Mnoho z uéitelti nezna materialy o poruchach piijmu
potravy aplikovatelné ve vyuce, i kdyzZ si uvédomuji dileZitost prevence a s Zaky travi dost
Casu na to, aby alespoii v nékolika pfipadech dokazali odhalit Zakiv problém
se stravovanim, vyraznou zménou hmotnosti, vyznamnymi zménami v chovéani apod.
Vysoké ¢islo dotazovanych uvedlo, Ze ma moznost travit s détmi ¢as i mimo Skolu. V ¢em
uCitelé spatfuji pfi¢iny poruch pfijmu potravy a kam by sméfovali prevenci nelze

objektivné zhodnotit, kazda odpovéd’ ma urcitou vahu.

3.6 ODPOVEDINEZACHYCENE V GRAFECH

V ptipadé, Ze se ulitelé n&kdy setkali u svych zakd s poruchou pfijmu potravy,
variant, jak uéitelé situaci fesili, se ukazalo mnoho. Ve dvou pfipadech, kdy se nejednalo
o tfidniho ugitele, vychovného poradce ani $kolniho metodika prevence, ucitelé situaci
nefesili vibec. Jeden dotazovany napsal, Ze nikdo podobné problémy nefesi, dokud u Zdka
nenastane vazny zdravotni problém. Casto se také vyskytla varianta, Ze o feSeni poprosili
»zasvécenéj§i osobu“, obvykle tfidniho ucitele & vychovného poradce. Z nékterych
odpovédi vyplyva, Ze se sami boji problém fesit, jelikoZz se na to neciti dostatecné
povolani. Par uciteld uvedlo, Ze se setkali i s hospitalizaci nemocného. Zajimavym

ptikladem je desetileta divka trpici mentalni anorexii ¢i hospitalizace anorekti¢ky v den jeji
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maturity. Jeden dotazovany uvedl, Ze 1é¢ba situaci spiSe zhors$ila, vedla k poruse psychiky,
ale druh 1é¢by bohuzel neuvadi.

Tti uditelé uvedli, Ze po vzajemné dohodé srodi¢i nemocného na Zaka v dobé
vyuCovani dohliZeli, jeden vyucujici vypoveédél, Ze pravidelné¢ nékolikrat denné s rodici
telefonoval. Ctyfi uéitelé se aZ po osobnim setkani s poruchou piijmu potravy u svych zaki
rozhodli zaclenit tuto problematiku do vyuky a navodili diskuzi na toto téma. Néktefi
ulitelé zminili obezitu u svych Zakd a vyjadfili obavy nad jejich vzristajicim poctem.
Jeden vyuéujici uvedl piiklad divky, ktera opakované kazdé léto absolvuje redukéni tabor,
aby shozend kila ptes $kolni rok znovu nabrala. Jeden ucitel télocviku pfichazi s ndvrhem
alesponi zdvajnasobit pocet hodin télesné vychovy a rozsifit nabidku sportovnich krouzki
za piijatelné ceny. VSichni uitelé, ktefi vyslovili obavu z nartstajiciho Cisla obéznich
zaku, vyuéuji télesnou vychovu. Jeden dokonce uvedl piipad motivace pro Zakovu redukci
piebyte¢nych kil tim, Ze mu byla za viditelné vysledky diety zlepSena znamka z télocviku.
Zajimava také byla odpovéd’ dotazovaného, Ze se sice s poruchou piijmu potravy u svych
zakt nesetkal, ale ma sni osobni zkuSenost u své dcery. Situaci feSil neustdlymi
rozhovory, domluvami a varuje pied kladenim si podminek nemocnymi.

Vyzkum neukézal, Ze by ucitelé pfi¢iny poruch pfijmu potravy piisuzovali jen
roding, vétSina znich vidi problém ve vlivu médii, kultu S$tihlosti a spoleCensky
uznavanych idealech. Skole pfisuzuji velkou dilleZitost v oblasti prevence a své pasobeni
na zaky si uvédomuji, coZ lze povaZovat za optimistické zji§téni. V dotazniku se ale
objevila i odpovéd’ vyu€ujiciho prvniho stupné, Ze se osobné s poruchou pfijmu potravy u
svého Zaka setkal a po urychleném zkontaktovani rodiny mu rodiée sdélili, Ze mu do toho

nic neni.

3.7 POTVRZENI A VYVRACENI HYPOTEZ

Vysledky vyzkumu jsem zamyslela diskutovat s odbornou literaturou a vyzkumy
v ni uvadénych. Z vySe uvedenych diivodii absence téchto materiald pouze potvrdim,

popfipadé vyvratim stanovené hypotézy:

H1 Vyvréacena, ucitelé zakladnich $kol nemaji dostatek informaci o poruchach pfijmu

potravy.
Dil¢i hypotézy:

H2 Potvrzena, z poruch pfijmu potravy ucitelé nej¢astéji uvadéji mentalni anorexii a

mentalni bulimii.
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Potvrzena, na kazdé zakladni 3kole se poruchy pfijmu potravy alespori jednou
vyskytly.

Vyvracena, uditelé se neshoduji na tom, jak maji jednat v pfipad¢, Ze se u svych zaku
setkaji s poruchou pfijmu potravy.

Potvrzena, kazdy ucitel, ktery se u svych Zaki s poruchou pfijmu potravy setkal,
zadal situaci feSit kontaktovanim rodi¢d daného zaka.

Vyvracena, uditel ma moznost kontaktu s détmi i mimo $kolu (Skolni akce, vylety,
lyzatské vycviky...), miiZe tedy poruchy pfijmu potravy u svych zaku odhalit.
Vyvracena, hlavni pfi¢iny poruch pfijmu potravy ucitelé nespatiuji jen ve vlivu
spole¢nosti, médii a kultu $tihlosti, ale pfi¢inu vidi i v obdobi dospivani.

Potvrzena, mezi G¢inné preventivni prostfedky poruch pfijmu potravy ucitelé fadi
predevsim osvétu a informovanost ze strany rodiny i Skoly.

Vyvracena, ulitelé sice Casto registruji posmé&Sky Zaku na adresu obézniho
spoluzaka, ale i ucitelé komentuji vzhled obéznich déti.

Potvrzena, méné¢ neZ polovina uciteli zna materiadly tykajici se poruch pfijmu
potravy a jeSt¢ menSi mnoZstvi je ve svych hodinach pouziva.

Potvrzena, mladsi ucitelé jsou o problematice poruch pfijmu potravy vice
informovani nez ucitelé strasi.

Potvrzena, tfidni ucitelé, vychovni poradci a S$kolni metodici .prevence jsou
o problematice poruch pfijmu potravy vice informovani neZ ostatni ucitelé.
Potvrzena, vyucujici pfedméti vychova ke zdravi, vychova k obganstvi a télesna
vychova jsou o problematice poruch pfijmu potravy vice informovani neZ ostatni
ucitelé.

Vyvracena, ucitelé prvniho stupné se u svych zaku s poruchami piijmu potravy uz

setkali.

REAKCE NA VYSLEDKY VYZKUMU, NAVRH NA KONKRETNi OPATRENI

Na zdklad¢ vyzkumu nelze hovofit o naprosté neinformovanosti uditeli

o poruchach pfijmu potravy, jeji vysi vak nelze hodnotit ani jako uspokojivou. Navrhuji

zvysit informovanost zavedenim ur¢itych kurzi &i skoleni, v némz by si ugitelé mohli své

znalosti o této problematice prohloubit. Naplii kurzu by mél na zakladé zjisténych

poznatkl ve vyzkumu obsahovat nasledujici:

Vymezeni poruch prijmu potravy. Vyzkum sice ukazal znalost anorexie a bulimie

ze strany uCitelll, av§ak mnoho respondentl zafadilo mezi poruchy pfijmu potravy

onemocnéni se zcela jinou specifikaci. Poruchy pfijmu potravy se na rozdil
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od vdotaznicich uvadéného vegetarianstvi a jinych onemocnéni vyznacuji
patologickymi zpisoby zachazeni s jidlem, coZ musi ucitel umét odlisit mj. proto, aby
védél, proti ¢emu je potieba zakrocit a co neohroZuje Zakovo zdravi.

Metody spravné komunikace se Ziakem. Efektivni komunikace mize vést
k véasnému odhaleni mnoha problémid v&etné poruch pfijmu potravy a muze
vyznamné€ pomoci i pfi jejich feseni. Zaklada kvalitni vztahy mezi ucitelem a Zakem.
Zpusoby adekvatniho jednani se Zaky. Jestlize si 71 % uditeld n€kdy v§imlo
negativnich komentaftd kolegii smérem k obéznim zakim, pedagogové by méli byt
informovani o vhodnych zplsobech jednani s détmi a méli by umét odhadnout
nasledky svého jednani.

Informace o prFi€inach poruch pfijmu potravy. Na nich se sice autofi odborné
literatury neshoduji, ale z teoretické ¢asti prace vyplyva uréita role $koly jako mozZné
pfi€¢iny onemocnéni, respektive role spoluzakt a ucitelt, ktefi mohou naptiklad svym
nevhodnym chovanim u ditéte poruchu pfijmu potravy nastartovat.

Pouceni o diagnostice poruch pFijmu potravy. Ve $kole déti travi zna¢nou &ast dne,
ucCitelé tedy mohou odhalit ptiznaky rGznych onemocnéni. Méli by Zakim vénovat
patficnou pozornost a byt v§imavi. Je potfeba, aby byli obeznameni s pfesnymi
pfiznaky poruch pf{jmu potravy, coz umozni v¢asné odhaleni problému.

Informace o osvédéenych zpisobech FeSeni poruch pFijmu potravy. Na zakladé
zkuSenosti odbornikd 1ze ugitelim doporugit optimalni feSeni situace a nabidnout
kontakty, na které se 1ze v daném pfipadé obratit. Optimalnim feSenim mam na mysli
takové, které by co nejvice pomohlo Zakovi a co nejméné zatéZovalo uditele. Jestlize
feSeni ur¢ité situace vyZaduje od ugitele nadmérné vytiZeni, spise nez by zakrogil,
zavie pfed ni oéi.

Informace o prubéhu lééby poruch pFijmu potravy. Pii 1é¢bé muizZe ucitel sehrat
nezanedbatelnou roli a usnadnit jeji pribéh. Proto by mél védét, jakym zplisobem se
do ni mizZe u¢inné zapojit. Vice v kapitole Jak konkrétné maZe ugitel pomoci.
Obezniameni s moZnostmi prevence poruch prijmu potravy. I v oblasti prevence
Ize ve Skole vyznamné pisobit. Ugitelé by proto méli znat dostatek materiald,
se kterymi mdiZou v souvislosti s touto problematikou ve vyuce pracovat. 51 % ugiteld
mluvila ve vyzkumu o jejich nedostatku, 15 % dotazovanych viibec o existenci

takovych materiald nevi.
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ZAVER

Problematika poruch pfijmu potravy neni dnes tolik diskutovanym tématem
ndhodou. Z teoretické i praktické asti prace vyplyva jeji aktudlnost. Nelze tedy pied
problémem zavirat o€i. Je potieba, aby ve vSech prostiedich, ve kterych se déti pohybuyji,
vladlo takové klima, které pozitivné ovlivni jejich minéni o sob&é samych. Jednim z onéch
prostiedi je bezpochyby Skola. Ta mlZe mj. utvaret spravné stravovaci navyky déti a ucit je
zdravému Zivotnimu stylu, které pfispivaji k harmonickému Zivotu a uchovani si dusevniho
i fyzického zdravi po cely Zivotni b&h. Je Zadouci, aby pedagogové pomahajici formovat
osobnost déti, byli dostate¢né informovani o takto aktualnim problému. VétSina pedagogi
ve vyzkumu vypovédé€la, Ze povazuje za nejuéinn€j§i prevenci poruch pfijmu potravy
osvétu a informovanost svych zaki, na ¢emzZ se sami chtéji podilet. I oni sami by proto
méli mit dostatek informaci zuzitkovatelnych ve své praxi pro zefektivnéni jejich prace a
posileni jejich pocitu uZiteCnosti, ktery patfi v pomahajicich profesich k tém
na kazdé z dotazovanych zakladnich $kol s poruchou pfijmu potravy u déti setkali.

JestliZze se pozastavujeme nad tim, pro¢ tolik déti jiZ na zakladni $kole drzi diety,
m¢éli bychom si také uvédomit, Ze vzorem pro déti je cela spolecnost. Dokud se situace v ni
nezméni, nemizeme zménu zadat ani po nich. Pry¢ jsou doby, kdy b):ly oblé kfivky
spojovany s dobrou naladou, optimismem a dobrosrde¢nosti i doby, kdy byly plné Zenské
tvary symbolem krasy, plodnosti a sily. Minulosti je také doba antické kalokagathie, tedy
harmonické vyvazenosti duSevni a fyzické krasy. Pfipomefime si fakt, Ze slovo idealni,
dnes v souvislosti se vzhledem tolik pouZivané, ma sviij etymologicky zaklad ve slové
nedosazitelny. Idealy krasy se v historii proménovaly, ale nesmime zapominat na to, Ze
zadného idealu nedosahovala vétSina spolecnosti, jednoduse proto, Ze kazdy z nas je jiny a
tim padem jedine¢ny. Rodina, Skola a spole¢nost mizZe pracovat na tom, aby spoleéné
utvarely prostfedi, v némz by se kazdy citil dobfe takovy jaky je. Mély by formovat jiné

hodnoty neZ jen vzhled a rozvijet potencial viech jejich ¢lend.
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