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UvVoD

Poruchy pfijmu potravy jsou typem chovani, které ma zdvislostni charakter. Tyto
poruchy postihuji predevsim divky ve véku dospivani a predstavuji velky problém. Jejich
disledky mohou byt katastrofalni. Navic v dnesni dobé modernich technologii a socidlnich
siti, které maji u deti nepostradatelné misto, je velmi snadné S§ifit nezdravé navyky
a podnécovat k pfiliSné Stihlosti. Z tohoto divodu je primarni prevence u déti
a mladistvych velmi diilezitym poc¢inem, ktery je vhodné zacilit do $kol, ve které déti travi
velkou ¢ast svého ¢asu. Nemén¢ dulezity je pravé pohled metodikl na dilezitost prevence
poruch pfijmu potravy. Jsou to oni, ktefi navrhuji programy primarni prevence a maji tak
ve svych rukach moZznost ovlivnit rozvoj téchto poruch.

V prvni kapitole teoretické C¢asti se veénuji vymezeni poruch piijmu potravy,
predevSim mentalni anorexie a mentalni bulimie. Dale se vénuji specifickym syndromim
poruch pfijmt potravy u déti a ve stru¢nosti predstavuji jejich piiciny. Detailné se potom
zabyvam pravé disledky, které mohou koncit trvalym poSkozenim nebo smrti. V dalsi ¢asti
teoretické prace predstavuji pojem prevence s diirazem na primarni prevenci, ktera by méla
zajistit dostateCny piehled deéti a mladistvych ohledné¢ problematiky a nastrah, které
podobu primarni prevence poruch piijmu potravy v zahrani¢i, coz mi dopomohlo
zrealizovat muj vlastni vyzkum. Posledni kapitolu vénuji Skolni preventivni strategii
v Ceské republice. Tato ¢ast slouzi jako teoretické ukotveni pro zkoumané téma.

V empirické cCasti predstavuji  kvalitativni  vyzkum, ktery jsem provadéla
prostiednictvim rozhovorti s metodiky prevence na Skolach. Tato ¢ast obsahuje metody
vedeni vyzkumu, jeho realizaci a naslednou interpretaci dat. Cilem vyzkumu bylo zjistit,
jaky maji metodici pohled na primarni prevenci poruch piijmu potravy a jakym zptisobem
jsou tyto programy realizovany. Téma je zajimavé, nebot’ pohled metodikli na diileZitost
prevence poruch piijmu potravy je pro zabranéni rozvoji téchto poruch klicovy. Vyzkum
ma tedy ukazat, jak metodici vnimaji efektivitu prevence poruch pi{jml potravy a co vidi

jako dtlezité.



1. VYMEZENI PORUCH PRiJMU POTRAVY

Mezinarodni klasifikace nemoci spole¢né s Diagnostickym a statistickym manualem
Americké psychiatrické asociace zahrnuji pod pojem ,,poruchy prijmu potravy* dva
nejzietelnéji vymezené syndromy, a to mentalni anorexii a mentdlni bulimii. Je zde ale
velké mnozstvi pacientd, ktefi se né¢jak odliSuji nebo nenapliuji nékteré z diagnostickych
kritérii, proto ob¢ diagnostické piirucky vénuji pozornost i témto atypickym,
subklinickym, parcialnim nebo jinak nespecifikovanym porucham piijmu potravy.

Jak uvadi Krch (1999), oba zminéné syndromy jsou si pies zdanlivou odliSnost velmi
podobné. Ob& poruchy spojuje strach z tloustky a nadmérna pozornost vénovana vlastni
télesné hmotnosti. Lisi se hlavné zavaznosti podvyZivy a metodami pouZivanymi ke
kontrole vahy. Pro nemocné je typicka posedlost vlastnim vzhledem a télesnou hmotnosti.
U obou syndromii se také objevuje dal$i psychopatologie, jakymi jsou napiiklad nizké
sebevédomi, socialni problémy a somatické potize, které se odviji zejména od zplisobil
kontroly télesné hmotnosti. Pravé télesna hmotnost je hlavnim odliSujicim kritériem obou
syndromti.

Desata revize Mezinarodni klasifikace nemoci nabizi moznost diagnézy ,,Atypické
mentdalni anorexie (F50.1) a ,,Atypické mentalni bulimie (F50.3). Tyto kategorie by mély
byt pouzivany u pacientil, u nichz chybi jeden nebo vice ze zakladnich ptiznakt. Pro dalsi
nespecifické poruchy piijmu potravy je urCena kategorie ,,Jiné poruchy prijmu potravy*
(F50.8). Do této kategorie spada naptiklad nutkavé pozivani latek, které nejsou urceny ke
konzumaci nebo patogenni ztrita chuti. Radime sem napiiklad i syndrom noé&niho
piejidani, pro ktery je piiznacna vecCerni anorexie, nespavost a no¢ni piejidani. Jeho pribeh
pravdépodobné ovliviluje Zivotni stres a neuspésné pokusy o zhubnuti. Krch (2003) do této
kategorie fadi 1 zachvatovité piejidani, které je definovano jako zachvatovité ptejidani
u mentalni bulimie, ale neni spojeno s pravidelnym kompenza¢nim chovanim.

Podle Kocourkové (2018) se poruchy piijmu potravy objevuji nejcastéji u divek
a mladych Zen a k jejich rozvoji dochézi €asto jiz v obdobi détstvi a dospivani. Nejcastéjsi
nastup je mezi 13. a 15. rokem Zivota. Stale Castéji se vyskytuji tyto poruchy u mladsich
pacientil, s tzv. ranym zacatkem onemocnéni. Pozorujeme zvyseny vyskyt poruch ve véku
kolem 10 rokt. Stejné jako v dospélém veku prevazuji mezi pacienty divky nad chlapci.
V dospélosti je tento pomér uvadén na 1:10.

V 10. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci je uvedena diagnéza ,, Porucha prijmu

jidla v utléem a detském véku“ (F98.2). Tato porucha je charakterizovana jako ,,odmitani



jidla a mimordadna vybiravost pri priméreném podavani jidla schopnymi osobami rozumné
pecujicimi o dite”. Musime vylouCit organické pfiiny obtizi, mize byt pfitomna
i regurginace. Od této poruchy je nutné odlisit mentalni anorexii a jiné poruchy piijmu

potravy. U této poruchy neni zfejma védoma snaha hubnout (Taméz, 2018).

1.1. MENTALNI ANOREXIE

Jednou z hlavnich charakteristik mentalni anorexie je umyslné snizovani télesné
hmotnosti. Nechutenstvi nebo oslabeni chuti k jidlu je spiSe az druhotnym nasledkem
dlouhodobého hladovéni, které se nemusi vyskytovat u vSech nemocnych. V nékterych
piipadech je omezovani jidla doprovazeno zvySenym zdjmem o jidlo, nebo zvySenou ¢i
zménénou chuti, naptiklad na sladké. Pacienti trpici mentdlni anorexii neodmitaji potravu
kvili tomu, Ze by neméli chut’ jist, ale proto, Ze jist nechtéji. Jejich averze k jidlu je
projevem nesmifitelného a naruseného postoje k télesné hmotnosti, proporcim a tloustce
(Cerna, 2008).

Mentélni anorexie postihuje hlavné divky mezi 11. a 18. rokem Zivota. Navzdory
castému tvrzeni nemocnych, ze nemoc spustil jeden konkrétni spousté¢ (naptiklad rozvod
rodicli, poznamka okoli o jejich vzhledu...), propuknuti nemoci zpisobuje mnoho faktori.
Nevylucitelné jsou genetické dispozice, osobnostni charakteristiky, problémy se vztahy,
nizké sebevédomi, tlak spole¢nosti nebo médii, psychické trauma z détstvi, stres, rodinné
problémy, mentalni anorexie matky, rychly narast télesné hmotnosti a mnoho dalSich

(Leibold, 1995).

Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0)

e Pacientky udrzuji svoji télesnou hmotnost nejméné 15 % pod piedpokladanou
urovni (nezalezi, zda byla sniZena nebo nebyla nikdy dosazena) nebo BMI 17,5
a niz§i. U prepubertalnich pacient je urcujicim znakem nesplnéni ocekévaného
hmotného piirtistku béhem ristu.

e Nemocny si sam zpusobuje snizovani hmotnosti riznymi dietami, umyslnym
zvracenim, uzivanim diuretik, anorektik, laxativ nebo excesivnim cvi¢enim.

e U nemocného pretrvava strach z tloustky a zkreslend predstava o vlastnim téle jako
neodbytnd, vtiravd obava z dal§iho tloustnuti, kterd vede pacienta ke stanoveni si
velmi nizkého hmotnostniho prahu.

e Rozvoj rozsdhlé endokrinni poruchy se u Zen projevuje ztratou menstruac¢niho

krvaceni, u muzi ztratou sexudlniho zajmu a potence. Ziejmou vyjimkou je
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pretrvani delozniho krvaceni u anorektickych zen, které uzivaji nahradni
hormonalni 1é¢bu, nejcastéji ve forme hormonalni antikoncepce.

e Pokud se mentdlni anorexie rozviji uz pted pubertou, jsou pubertdlni projevy
opozdéné, nebo dokonce zastavené (zastavuje se rust, divkam se nevyviji prsa
a dochazi u nich k amenoree', u hocht zistavaji détské genitalie). Po uzdraveni
casto dochazi k béznému dokonceni puberty.

(Paulinyova a kol., 2011)

Specifické typy:

Nebulimicky (restriktivni) typ: Bcéhem epizody mentdlni anorexie nedochazi
u pacientek k opakovanym zachvatiim ptejidani.

Bulimicky (purgativni) typ: B&hem epizody mentalni anorexie dochazi
u pacientek k opakovanym zachvatiim piejidani.

(Krch, 1999)

1.2. MENTALNI BULIMIE

Mentélni bulimie je porucha, ktera se charakterizuje hlavné opakujicimi se zachvaty
piejidani, které jsou spojené s prehnanou kontrolou télesné hmotnosti. Nemoc postihuje
hlavné divky mezi lety 18 az 24. Uvadi se, Ze asi polovina zen, které onemocnély mentalni
bulimii, prod¢laly prfedtim mentalni anorexii.

Pacienti trpici mentalni bulimii maji, podobn¢ jako pacienti trpici mentalni anorexii,
intenzivni touhu po Stihlosti. AvSak diety a hubnuti jsou pierusované opakovanymi
epizodami prejidani se velkym mnoZzstvim jidla s pocitem ztraty kontroly. Zachvatovité
prejidani byva Casto reakci na stres a vede k nartistu hmotnosti nasledkem psychickych
faktorti a poruch stravovacich navykt. Charakteristické jsou nasledné vycitky, pocit viny,
hanba a deprese. Proto se pacient piijatého jidla snazi zbavit vyvoldvanym zvracenim.
Ocita se tak v bludném kruhu, ve kterém se stfidd hlad nasledovany zachvatovitym
prejidanim, pocit viny a zvraceni. Tento cyklus se v priitbéhu dne mize opakovat n¢kolikrat

(Paulinyova a kol., 2011).

Mentalni bulimie mizZe trvat nékolik mesict, ale i n€kolik let, a to i1 kvuli tomu, Ze
divka ¢i Zena dokdZe poruchu tajit velmi dlouhou dobu. Zalezi na odolnosti organismu,

zdravotni problémy zplsobené bulimii se u nékoho mohou objevit po par mésicich,

1 . v . s v . Ve s o Ny
Za amenoreu je povazovan stav, kdy ma Zena menstruaci pouze pfi podavani hormond, napfiklad
estrogenu (Krch, 1999).
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u nékoho az po letech. Lécba u mentalni bulimie je, stejné¢ jako u mentalni anorexie,

dlouhodoba a vyZaduje odbornou pomoc (Cerna, 2008).

Diagnosticka kritéria podle MKN-10

e Neustalé zabyvani se jidlem, neodolatelnd touha po jidle, zachvatovité piejidani
a konzumace velkého mnozstvi jidla béhem kratké doby.

e Pacienti se snazi minimalizovat vyzivny uc¢inek jidla jednim nebo vice zplsoby
z nésledujicich: vyprovokované zvraceni, hladovkou, zneuzivani projimadel,
anorektik, laxativ, nebo diuretik, stfidava obdobi hladovéni, diabetici se mohou
snazit vynechavat 1é€bu inzulinem.

e U pacienti se objevuje pocit piiliSné tloustky, ktery je spojeny s neodbytnou
obavou z tloustnuti. V anamnéze je casto epizoda mentdlni anorexie nebo

intenzivnéj$iho omezovani se v jidle.

Diagnosticka kritéria pro détsky vék
e Umyslny ubytek télesné hmotnosti (napiiklad vyhybani se jidlu, vyprovokované
zvraceni, nadmérné cviceni, zneuzivani projimadel).
e Nepfiméfené vnimani a presvédCeni tykajici se hmotnosti nebo postavy.
e Chorobné zaobirani se hmotnosti nebo postavou.
(Paulinyova a kol., 2011)
Specifické typy:
Purgativni typ: Pacient provadi pravidelné zvraceni, zneuzivd laxativa nebo
diuretika.
Nepurgativni typ: Pacient drzi ptisné diety, hladovky nebo se vénuje intenzivnimu
fyzickému cviceni, nedodrzuje vSak pravidelné purgativni metody.

(Krch, 1999)

1.3. MENTALNi ANOREXIE A BULIMIE U DETI

Jak uvadi Kocourkovéa a Koutek (2018), v détském véku je pro diagndzu mentélni
anorexie potfeba zjednoduSenych kritérii: imyslny ubytek télesné hmotnosti (naptiklad
vyhybani se jidlu, vyprovokované zvraceni, nadmérné cviceni, zneuzivani projimadel),
nepfiméfené vnimani a presvédceni tykajici se hmotnosti nebo postavy, chorobné zabyvani
se hmotnosti a vlastni postavou. Pro détsky vék nemizeme vzdy pouzit jako diagnostické

kritérium podle MKN-10 vymizeni menstruace.
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Diagnostické kritérium BMI pod 17,5 je nutné pro détsky a dorostovy vek upravit.
Pro vék 10 let je tomuto kritériu odpovidajici BMI 13,5, pro 12 let 14,2. Vahovy plan je
nutné piizpusobit biologické zralosti. Mentalni bulimie zac¢ind pfed 14. rokem jen vzéacné.
Mezi mlad$imi pacienty jsou relativné vice zastoupeni chlapci. Déti jsou duslednéjsi
v dodrzovani osobnich dietnich pravidel, oproti star§im pacientim se mén¢ Casto piejidaji,
zvraci a uzivaji projimadla. Také reaguji dramatictéjSim odporem na snahu domluvy. Jsou
utoc¢ni, agresivni nebo se naopak chovaji jako malé déti — jejich chovani mize kolisat mezi

dvéma extrémy.

1.4. SPECIFICKE SYNDROMY PORUCH PRIJMU POTRAVY U DETI

Jak uvadi Hort (2000), u déti v mlad$im Skolnim véku se mimo mentalni anorexii
a mentalni bulimii vyskytuji 1 dal§i formy poruch piijmu potravy. Tyto poruchy se mohou
rozvinout do velmi zavazné formy a mohou také predchazet mentalni anorexii nebo
mentalni bulimii. Kazdy takovy netypicky dlouhodoby jev nebo postoj k jidlu by mél byt

konzultovan s Iékafem. Autor popisuje nékteré z nich:

1.4.1. Infantilni mentalni anorexie
obvykle zalind projevovat mezi Sesti mésici a tfemi roky Zzivota. Charakteristické je

odmitéani jidla nebo az extrémni vybiravost v jidle.

1.4.2. Emoc¢ni porucha spojena s vyhybanim se jidlu
Tato porucha se vyskytuje u déti a je na pomezi mezi mentdlni anorexii a emocni
poruchou v détstvi. Pro jedince trpici touto poruchou je charakteristické vyhybani se jidlu,
porucha nélady, ubytek télesné hmotnosti a nepiiméfené vnimani tykajici se jejich
hmotnosti nebo postavy. Divody, pro¢ déti nejedi, se uvadéji rizné. Napiiklad strach
z toho, ze jim bude zle, Ze by se mohly udusit, pozvracet nebo si stéZuji na bolest bficha.
Postupné prestavaji piijimat potravu a z hlediska somatickych nasledki mohou byt

postizeny stejn€ jako pacienti trpici mentélni anorexii.

1.4.3. Syndrom vybiravosti v jidle
Tento syndrom muizeme pozorovat nejcastéji u déti mezi 8. a 12. rokem Zivota.
Cast&ji je pozorovan u chlapcil, ktefi jedi jen malo druhil potravin a ostatnim se vyhybaji.

Dtsledkem mohou byt casté konflikty v rodin€ a Spatnd schopnost adaptace na cizi
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prostfedi. Odmitani vétsiho mnozstvi druhl potravin mize byt komplikaci pro zdravou

vyzivu ditéte.

1.4.4. Syndrom pervazivniho odmitani
Syndrom je spojen s odmitdnim piti, jidla, mluveni, chlize, péce o sebe atd. Miize
zacinat jako mentalné anorekticky syndrom a postupné zasahuje do dalSich oblasti zivota.

Tento syndrom se nejcastéji vyskytuje u divek ve véku 8 az 14 let.

1.4.5. Ruminace
Tato porucha se objevuje pomérné ziidka a spiSe v rdmci mentélni retardace. Déti
postizené ruminaci Casto a opakované ,,ublinkdvaji* bez zjevného diivodu, nevykazuji
znamky nevolnosti ani jinych negativnich pociti. Béhem poruchy hmotnost stagnuje nebo
klesa a dochazi k metabolickému rozvratu a dehydrataci. Porucha miize vést az k ohrozeni

Zivota.

1.4.6. Pika
Pika oznacuje pojidani nestravitelnych latek, které nejsou urceny k jidlu. Jedna se
napiiklad o hlinu, odpadky, barviva, pisek, vlasy, textil a podobné. Stejn¢ jako ruminace se
pika vyskytuje v raném détstvi a to Castéji u deti z nizsich socidlnich vrstev. Do dospélosti
pietrvava spise u mentalné retardovanych v ustavni péci.
U déti se pika projevuje jako reakce na rozvrat manzelstvi rodicl, tyrani nebo
zanedbani vychovy. Tato porucha mize ohrozovat zivot rizikovou konzumaci

nebezpecnych a nestravitelnych latek.

(Tamtéz, 2000)
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2. PRICINY PORUCH PRiJMU POTRAVY
Muzik (2007) rozliSuje tfi typy pti¢in vzniku poruch piijmu potravy:
1. Biologické ptfiCiny, coz jsou vrozené dispozice k urcitému typu chovani. Divky,
které maji sklon k mentalni anorexii a mentalni bulimii jsou vétSinou velmi citlivé.
2. Psychologické ptic¢iny, kam tfadime stresové a vypjaté situace v zivoté ¢loveka, se
kterymi se vyrovnavd podle svého temperamentu. Divodem vzniku miZze byt
rozchod s ptitelem, umrti nékoho blizkého, rozvod rodi¢i nebo tyrani.
3. Spolecenské a kulturni ptfi¢iny, coz je naptiklad ovlivnéni aktualnimi moédnimi
trendy nebo medialni tlak.
Poruchy ptijmu potravy jsou tedy interdisciplindrnim jevem a je potieba k nim pti prevenci

1 1é¢bé tak pristupovat.
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3. DUSLEDKY PUBERTALNI MENTALNI ANOREXIE A
BULIMIE

Poruchy pfijmu potravy zpravidla zplsobuji tfadu komplikaci. Pfesto vétSina
pacientek popira jakékoliv problémy, i kdyz télo vysila jasné signaly. Jak jiz bylo feceno
vyse, mentadlni anorexii a mentalni bulimii od sebe nejde oddélit. To doklada i fakt, ze
mnohé zdravotni komplikace se vyskytuji u obou diagnéz. Mira fyzického poskozeni se
odviji od doby mezi vznikem choroby a zacatkem jejiho odborného 1é¢eni. Tato poskozeni

jsou vyznamna a potencialn€ nevratna a Zivot ohrozujici. Na nasledky nemoci stale umira

asi 10 % pacientd (Leibold, 1995).

3.1. PORUCHY LATKOVE PREMENY

V piipad¢é nedostatku energie se télo dokaze nastavit tak, aby vydrzelo fungovat co
nejdéle. Latkova pfeména je nedostatkem energie velmi ovlivnéna. V téle zodpovida za
ziskavani energie z potravy a za vydej energie. Aby télo Setfilo energii, snizi se Cinnost
bazalniho metabolismu. Podle Paulinyové a kol. (2011) nedostavaji funkce, které pro zivot
funkci. Po urcité dob¢ dochazi k vaznému poskozeni Zivotné dilezitych organt, coz miize
mit fatalni nasledky, tedy trvalé a nevratné poskozeni, které miize koncit smrti.

U mentalni anorexie dochazi k chronickému zpomaleni stievni ¢innosti a ve stfevech
se hromadi jedovaté zplodiny latkové premény, které mohou zptlisobit lehkou sebeotravu

s bolestmi hlavy.

3.2. KARDIOLOGICKE POTIZE

Nemocni ¢asto trpi zavratémi a mdlobami, které jsou prvnim signilem, ze je s télem
néco v nepofadku. Zasobovani téla kyslikem a Zivinami spotiebuje velké mnoZstvi energie,
a proto je tato funkce nedostatecnou vyzivou postizena. Jak uvadi Paulinyova a kol
(2011), klesa krevni tlak a zpomaluje se tepova frekvence, dochdzi k poruchdm srde¢niho
rytmu a EKG zménam, které jsou zplsobeny elektrolytovou dysbalanci a jsou vysoce
rizikové. Rome a Ammerman (2003) ve své studit Medical Compliacations of Eating
disorders: An update uvadi jako dalsi potize ubytek hmotnosti levé srde¢ni komory, ktery
je spojeny se systolickou dysfunkci. Tato atrofie miize vést ke snizeni kontraktilni sily
a srde¢niho vykonu. Nejvétsi obtize se projevuji pti piehnané fyzické ndmaze, kdy je srdce

siln€ pretéZzovano. Pacienti s mentdlni anorexii maji navic sniZzenou reakci krevniho tlaku
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na cviceni. Pokud i pfes potize nemoc postupuje, mize dojit k selhani srdce a jeho

trvalému poskozeni nebo i nasledné smrti.

3.3. PORUCHY VNITRNIHO PROSTREDI

Kwvili nedostatecné vyzivé se objevuje mnoho dalSich obtizi. T¢€lo trpi chronickym
nedostatkem vitaminti, mineralnich latek a stopovych prvki. Casté jsou problémy s anemif
kvtli nedostatku Zeleza, poruchy nervového systému kviili nedostatku vitaminu B, $patna
funkce Stitné Zlazy zpusobena nedostatkem jodu, dlouhodoby deficit drasliku, vapniku
a hotc¢iku, ktery je nejcastéji zptisoben purgativni formou mentdlni anorexie, mize v téle
kieCe, nedobrovolné kontrakce svali a chronické onemocnéni ledvin. Kviili nedostatku
bilkovin se objevuji potize s rlistem a vyvojem a zpomaleni regenerace. Nedostatek kalcia
muze byt symptomem chronické malnutrice, ale i alkalozy zptisobené zneuzivanim laxativ

(Paulinyova a kol., 2011; Rome, 2012).

3.4. ZMENY FUNKCIi ENDOKRINNICH ZLAZ

Pomérné typické a Casté jsou zmény funkce endokrinnich zlaz. Jak uvadi Donaldson
a Gordon (2015), klesa hladina gonadotropinu, coz zplsobuje amenoreu u divek,
respektive kompletni zastaveni pubertalniho vyvoje.

U chlapct je Casta nizka hladina testosteronu, ktera je v obehu potlacena z diavodu
nedostatecné vyzivy. Tento hormondlni profil ma potencial ovlivnit tvorbu kosti a resorpci
kosti nepfiznivym zplsobem, protoze androgeny stimuluji tvorbu kosti a estrogeny
kosterni resorpci. Zastavuje se tak kosterni vyvoj a zvySuje se kosterni resorpce (Mitchell,
2016).

Donaldson a Gordon (2015) také uvadi, Ze dospivajici divky s nedostatkem
estrogent v disledku mentalni anorexie mohou zaznamenat pokles kostni hmoty az o0 5 %
ro¢né. Snizuje se 1 kostni odolnost vici axidlnim a ohybovym zatiZenim, coz sveéd¢i
o sniZeni pevnosti kosti a zvySuji se tak rizika zlomenin. Klesd hladina somatomedinu,
ktery je povazovan za dilezity znak nutri¢niho stavu organismu. Soucasné stoupa hladina
ristového hormonu, ktery se pravdépodobné podili na udrZzovani normalni hladiny cukru

v krvi.
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3.5. DALSI TELESNE NASLEDKY

Nejviditelnéji se podvyziva projevuje na vlasech, kizi a nehtech. Vlasy ve velkém
mnozstvi vypadavaji a jsou hrubé, kiize je vysusSend, ptecitlivéld a ma sklony praskat.
Nehty jsou velmi mékké a lamavé. Casty je také vyskyt lanuga, neboli jemného t&lesného
ochlupeni, které je charakteristické zejména pro prenatdlni stddium vyvoje (Paulinyova
akol., 2011).

Mezi hematologické zmény patii snizeny vyskyt bilych krvinek a dalSich krevnich
slozek. T¢lo ma také v disledku nedostatecného prokrveni snizenou télesnou teplotu, coz
se projevuje prochladnutim a to 1 pfi vysokych teplotach ovzdusi.

Podle studie od Rome (2012) jsou déti také zvySené nachylné k rliznym nemocem, se
kterymi se zdravy dospély Clovek, v piipadé nédkazy, pomérné rychle a snadno vyrovna.
Casto vyvolavané zvraceni miZze zpUsobovat praskani jicnu a zubni eroze (Anderson
a Nicolay, 2016). Vzacnéji se objevuji puchyie nebo ruptury zaludku. Pti chronickém
zvraceni muze dojit k vyskytu rakoviny dolni sliznice jicnu. Existuji 1 ditkazy o atrofii

mozku a ztraté¢ objemu mozku.

3.6. PSYCHICKE NASLEDKY

Chorobna zavislost na hubnuti vede v nejhorSich ptipadech az k sebevrazd¢.
Nemocni Casto trpi depresi a ovladaji je pocity nadfazenosti, viny a studu. Pocity selhani
pii nedodrZeni vlastnich dietnich nastaveni vedou k nizkému sebevédomi a pacienti se citi

provinile. Bézné jsou problémy s kratkodobou i dlouhodobou paméti (Rome a Ammerman,

2003).

3.7. EUFORIE A DEPRESE
Nedostatecnd vyziva téla se projevuje také povznesenym euforickym pocitem, ktery
zpusobuji biochemické zmény z ditvodu podvyzivy. Nemocni jsou velmi energicti a maji
spoustu napadii a planli, coZ se stfidd se stavy deprese a neschopnosti soustfedéni

a vyvinuti jakékoliv ¢innosti. Tyto stavy se mohou stfidat i1 v rozpéti minut (Leibold,

1995).

3.8. SOCIALNI IZOLACE

Socialni izolace muze pribéh nemoci jesté¢ zhorSit. Chovani nemocného znacné

kolisa. Sttidaji se etapy ptehnané starosti o druhé a pocitu nadfazenosti. Vztahy
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s nemocnym se nejenom velmi tézko navazuji, ale také tézko udrzuji. Blizci s nemocnym
Casto prestavaji komunikovat v disledku jeho neustalého odmitani pomoci a agresivniho
chovéani. Okoli nemocného toto chovani odrazuje a nemocny se dostdva do socidlni
izolace, coz u chorobné¢ zavislého zpisobuje, Ze se jesté vice stdhne do své nemoci

(Leibold, 1995).
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4. PREVENCE

Termin prevence chiapeme jako soustavu opatteni, kterd maji ptredchdzet vzniku
nezadouciho jevu nebo jeho rozvoji. Dusledné prevence miize mit ptiznivy vliv na celkovy
zdravotni stav populace. Poruchy ptfijmu potravy jsou stale Castéj$im problémem, a to
hlavné u divek v obdobi puberty. Proto preventivni péci a edukaci nemizeme odepfit
diilezitost a zasadni nezastupitelnou roli.

Prevence se provadi bud’ na trovni jedince, nebo na Urovni celé populace, tzv.
celoplo$na prevence. Prevenci rozliSujeme na tfi zékladni druhy podle zptisobu, jak je
uplatiiovana a to na prevenci primarni, sekundarni a tercialni. Jednotlivé ucely, postupy

a prostfedky se v kazdém typu prevence lisi.

4.1. TYPY PREVENCE

4.1.1. Primarni prevence
Tento typ hled4 zplsoby jak pfedchazet a zamezit vzniku a rozvoji nezddouciho jevu.
Zkouma ptedpoklady, pti¢iny a podminky jevil, jimZ se ma zabranit. Primarni prevence si
klade za cil sniZeni po¢tu novych onemocnéni, tedy pokles incidence nemoci. Zaméiuje se
na obdobi jedince, kdy nemoc jesté nevznikla a jejim cilem je zbranit vzniku. Tento typ se

rozd¢luje na:

e Specifickou — jedna se o aktivity a programy, které se zamétuji na nékterou
konkrétni formu rizikového chovani a témata s tim spojena (napiiklad mentalni
anorexie, mentalni bulimie, obezita). Podle intenzity programu, prostiedkd,
nastrojii, které program vyuzivd nebo podle Grovné zapojeni cilové skupiny
rozliSujeme tfi urovné provadéni:

o VSeobecna primarni prevence — zamécfuje se na béZznou populaci déti
a mladeze bez rozdéleni na méné a vice rizikové skupiny.

o Selektivni primarni prevence — zabyva se skupinami osob, které jsou ve
vétsi mife vystaveny pfitomnosti rizikovych faktorli pro vznik a vyvoj
riznych forem rizikového chovani.

o Indikovana primarni prevence — je zaméfena na jedince, ktefi jsou silné
vystaveni pusobeni rizikovych faktor nebo ktefi jiz vykazuji projevy

rizikového chovani.
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e Nespecifickou — zamétfuje se na aktivity vedouci k celkovému posileni zdravi
a zlepseni zZivotniho stylu. Na skolach by mél pfevazovat pravé tento typ prevence
podany formou komplexné pojaté vychovy ke zdravi.

(Bartik a Miovsky, 2010)
Komplexni ukoly a spoluprace v primarni prevenci

Podle Papezové (2017) by spoluprace srodinou méla poskytnout zivé vzory,
autority, vytvofit zdravé jidelni ndvyky, nabizet kvalitni hodnoty a vhodné zijmy,
posilovat sebevédomi, naucit dit€¢ hajit svlij nazor a individualitu, dovolit dospivajicimu
rozhodovat se 1 nést nasledky za své rozhodnuti, respektovat a podporovat jeho nazory,
pochvalit bez vyhrad, bez podminky vykonu, vytvofit atmosféru diavéry, komunikovat
s ditétem na priméfené Urovni a oteviene, chranit pred nezaddoucimi vlivy médii. Represe
a omezeni jsou casto neucinné a kontraproduktivni. Dit€é se musi naucit hodnotit,
srovnavat, umeét si vybrat podstatné, vytvotit si hodnotovy systém i bezpe¢né chovani.

Autorka dale uvadi, Ze Skolni zafizeni by se méla podilet na preventivnich
opatfenich, zajistit kulturu srovnani, piiméfeny rozvrh respektujici dobu na jidlo,
podporovat vrstevnické pozitivni vzory, autority, posilovat sebevédomi. Tyto cile byly
zpracovany do statniho planu Skolni prevence.

Kulturni a spolecenské aktivity by mély piispivat k prevenci zaméfenim se na
piiméfenou propagaci zdravého Zivotniho stylu, dostateCnym ocenovanim obecné
uznavanych pozitivnich spoleCenskych hodnot a ochranou mladé generace pired

nezadoucimi vlivy médii.

4.1.2. Sekundarni prevence
Podle Miovského (2010) si sekundarni prevence klade za cil nalezité jevy vcas
zachytit a zabranit tak jejich prohlubovani a rozSitovani. Je zaméfena na ohroZené skupiny,
vyhleddva rizikové faktory vedouci k rozvoji onemocnéni a snazi se aplikovat vhodnou
lécbu ranych stadii onemocnéni. SnaZi se piedchazet nezddoucimu pribéhu nemoci
a zamezit komplikacim. Pro v€asnou detekci onemocnéni je velmi dilezitd prace s rodinou,

ptateli 1 uciteli, ktefi mohou upozornit na zmény, které zaznamenali.

4.1.3. Tercialni prevence
Tercialni prevence se snazi minimalizovat Skody na zdravi u téch jedinci, ktefi jiz

vykazuji znamky vzniklého onemocnéni. SnaZzi se o omezeni poruchy, zlepSeni
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stravovacich ndvykd a omezeni hubnuti. Bartik a Miovsky (2010) zminuji, ze cilem je, aby
se pacienti citili vice spokojeni sami se sebou, ziskali vice sebevédomi a zménili hodnoceni
své télesné hmotnosti na méné¢ dulezité. Neméné dllezitd je i snaha o omezeni relapsii
a omezeni rizikovych faktord, k ¢emuz dopoméaha dlouhodoba psychoterapie, na kterou
pacient dochdzi nebo také svépomocné podpiirné skupiny. V soucasné dob¢, kdy 1é¢ime
v rodinach druhou nebo 1 tfeti generaci postizenych, je podle Papezové (2017) dulezita
1 prevence transgenera¢niho pfenosu poruch pfijmu potravy. Zvlasté¢ u chronifikujicich
forem onemocnéni, v dnes$ni odborné terminologii SEAN (severe and enduring enorexia),
tercidlni prevence u dospélych pacientek cCasto ptfedstavuje 1 primarni prevenci dalsi

generaci.

4.2. PREVENCE PORUCH PRIJMU POTRAVY

Poruchy ptfijmu potravy se obvykle za¢inaji objevovat u déti ve vé€ku okolo tfincti
let, proto je vhodné zacit s preventivnimi opatfenimi u déti kolem desatého roku véku.
V ideédlnim ptipad€ probiha prevence jiZz od narozeni — tedy ucelovani kladného postoje ke

stravovani, péstovani zdravého sebevédomi a ucty k sobé samému.

4.3. PREVENCE V ZAHRANICI

Statisticky prizkum Ministerstva zdravotnictvi Izraele ukazal, Ze 7 % adolescentnich
divek a 13,7 % mladych uchazecii o modeling vykazuje zndmky anorexie. Tyto vysledky
vedly k rozsahlé kampani proti anorexii v€etné navrhu zakona zakazujici modeling divkam
s BMI pod 19. Pravni a vladni programy proti propagaci extrémni Stihlosti se rozsitily ve
Velké Britanii, Spanélsku a Francii. U nés se o této podpofe zatim pouze jednalo, ale bez
vysledku (Papezova, 2017).

Autorka dale zminuje, Ze za poslednich 20 let se dospélo v zahrani¢i k mnoha
poznatkiim z preventivnich opatfeni. Nékolik projektd bylo netcinnych nebo uinnych
pouze velmi kratkou dobu a byly zaznamenany i ndkladné projekty s negativnim dopadem
na cilovou populaci. V poslednich deseti letech se objevily kvalitni preventivni programy
s dlouhodobym vlivem na hodnotovy systém déti a adolescentli velmi vzacné.

Na rozdil od prevence uzivani drog a alkoholu, kde si vétSina populace dobie
uvédomuje skodlivost jejich naduzivani zejména pro détsky organismus, v oblasti poruch
piijmu potravy je argumentace daleko obtizngj$i. Diety ziskdvaji zdanlivé zdravy
a racionalni rdmec zejména kvuli dominujici orientaci na zevnéjSek, ktera je spojena

s uspéSnosti a zdravym zivotnim stylem spolu s obavami z obezity.
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Prevenci je nutné ptizpisobit urovni znalosti populace a rizikovému prostredi stejné
jako znalostem pedagogti ¢i jinych spolupracovnikl. Programy maji byt supervidované,

diskutované a dobie ovéiené (Tamtéz, 2017).

4.4. VYVOJ MEZINARODNICH PROJEKTU ZAMERNYCH NA
PREVENCI

Preventivni programy jsou Casto pfipravovany na konferencich o poruchach ptijmu
potravy a obezité. Se zahrani¢nimi partnery jsou vytvoieny spolecné multicentrické
projekty. U nas do té doby preventivni programy vznikaly pievazné lokalné
a nekoordinované a jejich uspé$nost nebyla nikdy presvédcivé dokumentovana. Vyvoj
preventivnich programt vyzaduje udrzet dynamiku rozvoje novych poznatkii o rizicich
onemocnéni.

Jak uvadi Papezova (2017), nejprve bylo dilezité zmapovat pribéh onemocnéni
a ucinnost terapie u pacientll s poruchami piijmu potravy v ramci mezinarodniho projektu
COST Action B6 (1994 — 2001), na kterém se podilelo 19 evropskych zemi a celkem 79
center pro 1écbu poruch ptijmu potravy. Projekt COST Action B6 pomohl popsat, hodnotit
a srovnat pribé¢hy onemocnéni a remise a ucinnost terapie v jednotlivych zemich. Potvrdil
uc¢innost komplexné koncipovanych programi pii v€asné intervenci navazujici na kvalitni
preventivni program. Vznikly prvni mezinarodni verze preventivnich programt s vyuzitim
novych technologii. Analyzy pribéhu onemocnéni vedly k podpote sekundéarni prevence,
doléCovacich a resocializacnich aktivit a rodinnych terapii a rozvoji spoluprace se skolami,
kam se pacientky Casto vraceji a pfedstavuji riziko relapsu.

V navaznosti na tento projekt zacalo ceské Centrum pro poruchy piijmu potravy
poprvé rozvijet v mezindrodni spolupraci na multicentrické studii INTACT primarné
preventivni internetové programy pro rodie divek trpicich mentéalni anorexii. Grant byl
v letech 2007 — 2011 podporovan Evropskou unii a koordinovan univerzitni nemocnici
v Heidelbergu. Pfinesl metodiku pro uplatnéni novych technologii nejen v klinické praxi,
ale také vprevenci na Skolach. Studie se ucastnilo Cesko, Irsko, Italie, Madarsko,
Némecko, Nizozemsko a Rumunsko pod vedenim centra pro vyzkum psychoterapie
v Heidelbergu. Studie byla zaméfena na teoretické otazky prevence a na formy
mezioborové spoluprace v jednotlivych zemich.

Vletech 2011 — 2015 se Centrum pro poruchy piijmu potravy ucastnilo
mezindrodniho projektu ProYouth (European initiative for eating disorder prevention),

ktery spojoval pifedchozi ziskané poznatky o implementaci programii a soucasné
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pozadavky na preventivni program. Nabizel informace pro metodiky a ucitele, informaéni
letacky, odkazy na webové stranky, pocitaovou hru a internetové intervence podle
ruznych potieb mladeze v riziku onemocnéni.

(Papezova, 2017)

4.5. ZAHRANICNI PROGRAMY

4.5.1. Primary prevention of eating disorders: Characteristics of effective
programmes and how to bring them to boarder dissemination

Berger a kol. (2008) predstavili ve své studii Primary prevention of eating disorders:
Characteristics of effective programmes and how to bring them to boarder dissemination
program PriMa. Hlavnim cilem této studie bylo popsat implementaci némeckého programu
primarni prevence poruch pfijmu potravy jako piiklad pro vyvoj komplexniho programu
podpory zdravi pro Skoly v oblasti stravovaciho chovani.

PriMa je program primarni prevence mentalni anorexie zaméteny na divky do 12 let,
ktery byl vyvinut vroce 2003 v Institutu Psychosocidlni mediciny a psychoterapie ve
Fakultni nemocnici Univerzity Fridriech Schiller v Jené. Jak autor uvadi, divky jsou 10x
vice ohrozené poruchami pifijmu potravy, zvlasté¢ pak mentalni anorexii nebo mentalni
bulimii, nez chlapci. Tuto statistiku doklada studii (KIGGS; n = 17.641), ve které 23,5 %
divek z Némecka ve véku 11 — 13 let hlasilo problematické stravovaci chovani. Proto do
svého vyzkumu efektivity programu zahrnuli pouze divky v celkovém poctu 1006
z celkem 42 Skol v Némecku. Program probihal v deviti lekcich, které byly zaloZzeny na
standardizovanych plakatech a pokynech k povzbuzeni skupinové diskuze.

Stice a kol. (2007) uvadi, Ze programy primarni prevence jsou nejefektivng;si, kdyz jsou:

- interaktivni (vs. didaktické),

- vybérové (vs. univerzalni),

- zalozené na vice relacich (vs. jednordzové),

- nabizeny pouze divkam (vs. obéma pohlavim),

- nabizeny participantiim starSim 15 let (vs. mladS$im participantiim),

- provadény profesionalnimi odborniky (vs. Skolnimi uciteli).

Autofti studie se program PriMa srovnali s doporucenimi Stice a kol. (2007): Meta-
analysis of ED prevention programmes a zde je souhrn nékterych jeho omezeni, vyhod

a moznych Uprav:
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- Stice a kol. (2007) vidi programy prevence jako efektivnéjsi, pokud se zamétuji na
participanty star$i 15 let. Podle Berger a kol. (2008) je ale 15. rok véku zakt pro
zacatek prevence mentalni anorexie pfili§ pozd¢€, protoze mira prevalence mentalni
anorexie je pro divky nejvyssi pravé ve veéku 15 let.

- Jednim z predpokladi durynského ministerstva kultury pro realizaci efektivniho
programu bylo vyuziti aktivnich Skolnich uciteld namisto profesiondlnich
intervencionistll zven¢i. S timto bodem Berger a kol. (2008) souhlasi a zaroven
navrhli feSeni moznych problému tykajicich se prace neprofesionalti s divkami
postizenymi poruchami piijmu potravy.

- Dalsim ptfedpokladem ministerstva bylo, Ze Skoly, které se chtély zcastnit
programu PriMa, by mély mit moZnost zacit bezprostfedné. S touto podminkou
Berger a kol. (2008) souhlasi.

- Bylo prokéazéano, Ze stravovaci ndvyky rodi¢ii jsou jednim z nejlepSich prediktorti
stravovacich navykt déti, proto se doporucuje zapojit rodi¢e do preventivnich
opatfeni. Nanestésti jen malo rodi¢l je ochotnych podilet se na preventivnich
programech zamétenych na déti ve Skolach. S doporucenim zapojeni rodici studie
souhlasi.

- Vysledky potvrzuji rozhodnuti zafadit do programu pouze divky, s timto
rozhodnutim zéroven souhlasilo 81 % divek. Kvuli ¢astym stiZznostem Skol na
nedostatek programil pro chlapce se ale autofi rozhodli vytvofit navazujici projekt
Torera pro chlapce i divky.

- Autofi souhlasi s doporu¢enim Stice a kol. (2007) a vyuzivanim interaktivnich
prvkd, jako jsou hry na riznych drovnich (pantomima, ,dobré*“ a ,Spatné*
interakce, feSeni zaloZena na napadech studentll) s cilem posilit sobéstacnost
a zménit problematické chovani.

(Berger a kol., 2008)

4.5.2. Preventing Eating Disorder Pathology: Common an Unique Features of
Successful Eating Disorders Prevention Programs

Dalsi studii Preventing Eating Disorder Pathology: Common an Unique Features of
Successful Eating Disorders Prevention Programs piedstavili Anna C. Ciao a kol. (2014),
ve které porovnavali devét prokazatelné UspéSnych programli primarni prevence

a diskutovali jejich spole¢né i1 ojedinélé rysy. Zde jsou nekteré z nich:
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Prvnim programem piedstavenym ve studii byl program The Weigh to Eat, ktery
byl vytvoien pro stfedoskolské Izraelské divky ve v€ku 17 let. Jednalo se
o 10tydenni intervenci ve tfidé¢ s vyuzitim socidlné kognitivni teorie. Mezi
interven¢ni slozky pattily: psychoedukace v oblasti vyzivy, zdrava vyziva, zdravé
fyzické aktivity a poruchy pfijmu potravy, modifikace chovani pro zdravou vyzivu,
medidlni gramotnost tykajici se dopadu médii na image téla a sebehodnoceni,
Skoleni asertivity v oblasti socidlniho tlaku a modifikace socidlniho prostiedi
v kontextu jidla a hmotnosti. Analyza podskupin ukazala, Ze program byl obzvlasté
piinosny pro divky s nadvdhou a pro ty, které nevykazovaly zakladni ptiznaky
nezdravého stravovani a prejidani se po dobu nasledujicich 2 let.

Stewart’s Untitled Program byl vyvinut ve Spojeném kralovstvi pro studenty
sttednich §kol. Sestitydenni interaktivni vyuka vyuzivala kognitivné behavioralni
strategii zamétenou na faktory ptispivajici k rozvoji poruch ptijmu potravy. Vedeni
projektu zahrnovalo intervenci, ktera rozebirala témata, jako jsou sociokulturni
tlaky, komentafe ohledné¢ vahy nebo tloustky, nespokojenost s vlastnim télem,
sebevédomi, vyzivy a zvladani stresu. Intervence také poskytovala specifické
dovednosti pro detekci poruch ptijmu potravy. Ve srovnani s kontrolni skupinou
hlasily divky, které proSly programem, zlepSeni v oblasti stravovacich navykd,
obav z tloustky a patologii poruch piijmu potravy po dobu nasledujicich 6 mésict.
Dalsi program, ktery studie piedstavila, se jmenuje Planet Health a byl ptivodné
navrzen tak, aby zabranoval obezit¢ u divek a chlapcti na stfednich Skolach
v severovychodnich Spojenych statech. Dvouletd intervence ve tfidé vyuzivala
principy socialné kognitivni teorie k podpofe zmén chovani pti sledovani televize,
fyzickych aktivitich a nutricnich volbach. Béhem dvou let provedli ucitelé¢ 32
vyucovacich hodin. Intervence méla u divek pozitivni u€inek na Index télesné
hmotnosti (BMI) a dalsi vysledky tykajici se télesné hmotnosti. Sekundarni analyza
prokézala pozitivni G¢inky na patologii poruch piijmu potravy ve formé nezdravého
chovani pfi regulaci télesné hmotnosti po dobu nasledujicich 3 let.

Vyzkumni pracovnici na Texaské univerzité vytvofili program Body Project pro
vysoce rizikové dospivajici divky, které jsou nespokojené s vlastnim télem. Kratka
intervence o tfech sezenich byla zaloZena na teorii kognitivni disonance a vyuZzivala
aktivni verbalni, pisemné a behavioralni cvifeni, kterd méla za kol zpochybnit
soucasny kulturni idedl krasy. Ve srovnani s kontrolni skupinou vedl disonan¢ni
program ke sniZeni rizika patologického nastupu poruch pifijmu potravy. Efekt byl
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ale kratkodoby. V poslednich letech se objevilo nékolik moznych tprav projektu.
Dvé nedavné studie zjistily, ze prevence za pomoci disonance podavana online
formou v kratkodobém horizontu byla stejné ti¢inna jako osobni verze.

Program Healthy Weight byl ptivodné vyvinut jako srovnavaci intervence pro Body
Project a je zalozen na behaviordlni teorii a vyzivové védé a podporuje techniky
kontroly télesné hmotnosti. Vyuzival motiva¢ni principy k nastaveni malych cilt
pro zménu zivotniho stylu. Program obnasel tfi sezeni a v nasledujicich 14
meésicich mél pozitivni vliv na rozvoj patologie poruch ptijmu potravy.

New Moves byl skolni program vytvofeny ve Spojenych stitech americkych
zaméfeny na stfedoSkolské divky snadvihou. 16tydenni komplexni program
zahrnoval prvky prevence poruch piijmu potravy a obezity s vyuzitim principt
socialné kognitivni teorie na podporu zmény chovani. Programové komponenty
zahrnovaly: télesnou vychovu vedenou ucitelem s mirnymi a nekonkuren¢nimi
fyzickymi aktivitami, diskusi vedenou vyzkumnymi pracovniky na téma socidlni
podpory, posilovani sebedivéry a ne-dieteticky pfistup k vyzivé, individudlni
poradenstvi s vyzkumnymi pracovniky a psychoedukacni materidly pro divky
a jejich rodice. V porovnani s kontrolni skupinou vykazovaly divky v intervencnich
Skolach vyrazné zlepSeni spokojenosti s vlastnim télem a snizeni patologie poruch
piijmu potravy ve formé nezdravého hlidani vahy v nasledujicich 9 mésicich.
Spandlsky program Eating, Aesthetic Feminine Models and the Medie byl zalozeny
na kognitivni teorii a byl vyvinut pro stiedoskolské divky i chlapce. Obsahoval
uvodni zkousku, ktera ukdzala individualni dlouhodobé vysledky, po které
nasledoval interaktivnéjSi obsah. Program mél dvé verze, prvni se zabyvala
kritickym zkouménim idedlu krasy zobrazovaného v médiich a druhd medialni
gramotnosti a vyzivou. Vysledky ukézaly, Ze ob& verze programu vedly ke snizeni

patologie poruch piijmu potravy oproti kontrolni skuping.

Autofi se z popisu téchto programt pokusili vyvodit vysledky o jejich spole¢nych

prvcich. Dosli k zavéru, Ze vSechny programy mély vice intervencnich sezeni, které byly

podany ve skupinové formég, obsahovaly alespoil néjaky interaktivni obsah, byly zalozené

na kognitivni nebo behavioralni teorii a zaméfené na redukci jedné nebo vice rizikovych

faktori poruch pifijmu potravy (napiiklad télesnd nespokojenost). VétSina programi

zahrnovala obsah tykajici se zdravé vyzivy, medidlni gramotnosti a sociokulturnich faktort

tykajicich se idedlu krasy, pfijeti vlastniho téla a spokojenosti s vlastnim télem. Mezi
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ucastniky programi byly zna¢né variace (naptiklad vek ucastnika, pohlavi, rizikovy stav).
To naznacuje, ze UspéSné preventivni programy mohou mit mnoho podob. Tyto vysledky

jsou zobrazeny v tabulce 1.

Tabulka 1. Spole¢né prvky uspéSnych programi prevence poruch pfijmu potravy

Obsah programu:
o Uspdné programy se zaméfuji na rizikové faktory poruch piijmu potravy,
pouzivaji kognitivni nebo behavioralni teorii/ptistup, zahrnuji obsah o zdravém
stravovani/vyZzivé/medialni gramotnosti/sociokulturnim tlaku/ptijeti vlastniho

téla/spokojenosti s vlastnim télem.

Rysy ucastniki:
e Usp&iné programy existuji pro $kalu véka (stiedni $kola/mladi dospéli) s vice
moznostmi pro stiedni a vysokeé skoly.
e Usp&ny program pro mladsi vék byva univerzalni a zahrnuje divky i chlapce.
e Uspé&sny program pro star§i vék byva selektivni nebo indikovany a zaméfuje se

pouze na Zeny

Intervenéni rysy:

e Uspé&sny program je skupinovy, interaktivni a zahrnuje nékolik sezeni.

(Ciao a kol., 2014)

4.5.3. Eating Disturbances among Adolescent Girls: Evaluation of
a School-Based Primary Prevention Program

Studii Eating Disturbances among Adolescent Girls: Evaluation of a School-Based
Primary Prevention Program ptedstavili Neumark-Sztainer a kol. (1995). Studie zkoumala
intervenéni program ,,7The Weigh To Eat®, ktery probihal prostfednictvim sezeni po dobu
deseti tydni. Kazdy tyden probéhlo jedno hodinové sezeni. Téchto sezeni se ucastnili
chlapci 1 divky, sezeni totiz probihala ve tfidach béhem Skolnich dnti. Ziskané tidaje byly
vSak analyzovany pouze u divek, protoZe dospivajici divky jsou témito poruchami
mnohem ohroZen¢jsi. Studie se zGi¢astnila i kontrolni skupina.

Vzorek ¢inil 341 zidovsko-izraelskych divek v desatém ro¢niku. Program byl
realizovan odbornym pedagogem v oblasti vyZivy a zdravého Zivotniho stylu. Pro ucely
vyhodnocovani programu vypliovaly divky dotazniky béhem vyzkumu a po Sesti mésicich
a poté po dvou letech po ukonceni programu. Do analyzy G¢innosti programu bylo v obou

casovych obdobich zahrnuto 269 divek, které byly v téchto obdobich pfitomny. Po
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ukonceni intervence ohodnotily zucastnéné divky i ucitele 22 polozek, které zahrnovaly
spokojenost s programem jako s celkem, s obsahem nebo s vyufovacimi metodami na
Skéle od 1 do 6.

Vysledky studie prokazaly, Ze spokojenost s programem byla pomérné vysoka.
Primérné spokojenost napti¢ vSemi polozkami métenych na 6bodovych skalach cCinila 4,7
pro divky a 5,0 pro ucitele. Divky uvedly, ze uptednostiovaly metody vyuky, které
zahrnovaly aktivni GcCast studentl (diskuse ve tfid€, ptiprav plakatt, prace ve skupinach).
Ucitelé vnimali jako nejvétsi problém cas na zaclenéni celého programu do Skolnich
0snov.

Srovndni mezi kontrolni skupinou a intervenéni skupinou na kontinudlnich
proménnych po Sesti mésicich a dvou letech bylo zkoumano oddélené pomoci
jednorazovych analyz kovarianci s vychozimi hodnotami. Pti sledovani po Sesti mésicich
vykazovaly divky v interven¢ni skupin€ vyznamné vyssi nutricni znalosti a pravidelné;jsi
stravovaci navyky. Inklinovaly také k CastéjSimu cvi€eni neZ divky v kontrolni skupiné.
Intervence nijak vyznamné neovlivnily vnimani vlastniho téla, postoje k metodam hubnuti,
ani potravinové preference. Tyto proménné, které vykazovaly vyznamné rozdily pii
sledovani po Sesti mésicich, vykazovaly ve dvouletém sledovacim obdobi podobné, ale
nevyznamné trendy.

Procento divek, které uvadély drzeni diet a pouzivani nezdravych metod snizovani
hmotnosti v Sestimésicnim a dvouletém ndsledném hodnoceni, bylo zkoumano v ramci
kategorii jejich chovani na vychozich hodnotach. Program nemél zadny vliv na vyskyt
nedavnych pokusti o snizovani télesné hmotnosti, ale byl G¢inny pii prevenci vzniku
nezdravych dietnich opatfeni.

Program se tedy ukdzal jako U¢inny pfi prevenci drzeni nezdravych dietnich opatieni,
ale jeho vliv na jiz existujici maladaptivni stravovaci chovani byl minimalni. Toto zjisténi
naznacuje, ze by programy primdrni prevence mély byt provadény dostatecné vcas, aby se
zabranilo nastupu téchto potenciondlné Skodlivych typl chovani. Ackoliv byl program
v kratkodobém horizontu U€¢inny ve zvySovani irovné znalosti o vyZivé, nemél Zadny vliv
na vnimani obrazu vlastniho téla. Tyto vysledky naznacuji, Ze t€émto oblastem je potieba

vénovat vice ¢asu.

(Neumark-Sztainer a kol., 1995)
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4.6. SKOLNI PREVENTIVNI STRATEGIE A MINIMALNI PREVENTIVNI
PROGRAM

Vsechny $koly a $kolska zatizeni v Ceské republice jsou povinny poskytovat alespoit
v minimalni mife primarni prevenci rizikového chovani souvisejiciho s poruchami ptijmu
potravy. Problematika poruch piijmu potravy je ze zdkona soucésti povinné prevence
socialn¢ patologickych jevi (zékon ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stiednim,
vy$§im odborném a jiném vzdélani). Minimalni preventivni program je tak soucasti Skolni
preventivni strategie a Skolnitho vzdélavaciho programu, ktery vychazi z rdmcového
vzdélavaciho programu.

Jeho tvorbu ovliviiuje nékolik faktorti, jako jsou aktudlni casové, personalni
a finan¢ni zdroje. Program je ptizpisoben 1 kulturnim, socidlnim a politickym okolnostem,
struktute Skoly ¢i specifické populaci, a to jak v ramci Skoly, tak v jejim okoli a tim se
snazi respektovat rozdily ve Skolnim prostfedi. Jeho obsah je jasn¢ definovan, stanovuje
dlouhodobé 1 kratkodobé cile a je naplanovan tak, aby mohl byt fadné uskute¢iovan.

Hlavnim cilem je zefektivnéni vychovné vzdélavaciho ptisobeni na déti a mladistvé
v oblasti prevence socialn¢ patologickych jevli, v€etné poruch pifijmu potravy, a to
s dlouhodobym vysledkem. Dale je to snaha o co nejvyS$i schopnost zakl Cinit
zodpovédna a informovana rozhodnuti. Minimalni preventivni program mezi détmi §iii
zdravy zivotni styl, télesnou i duSevni rovnovahu a tim pomahé zejména tém zaktm, kteti
jsou nejvice ohrozenou skupinou (http://www.msmt.cz/dokumenty-3/zakon-c-561-2004-

sb-o-predskolnim-zakladnim-strednim-vyssim).

4.6.1. Skolni metodik prevence

Jak uvadi TySer (2006), aby byly tyto cile v oblasti prevence co nejefektivnéji
naplnény, je potieba kompetentniho pedagoga, ktery bude mit odborné znalosti, bude
vybaven komunika¢nimi dovednostmi, bude schopen prace se skupinou i jednotlivcem,
bude mit vyborné organizacni schopnosti, bude psychologicky a specidlné pedagogicky
vybaveny a vSechny jeho osobni kompetence budou odpovidat standardu kvalitniho
pedagoga. Skolni metodik prevence je pedagog, ktery je odborné pFipraven pro vychovné
poradenstvi v oblasti prevence a mezi jeho hlavni ¢innosti patii sledovani chovani déti
a mladeze z hlediska pedagogické, psychologické a socialni normy, zjistovani negativnich
jevu, poruch a odchylek a jejich ndsledné napravovani.

Autor také zminuje, ze pti vykonu funkce se skolni metodik orientuje predevsim na
praci s vychovné problémovymi détmi a tomu pfizplisobuje veSkerou cinnost.
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Spolupracuje s rodinou, a to zejména v oblasti poradenské ¢innosti. Spoluprace by méla
byt také navazana s institucemi puisobicimi na poli prevence v daném regionu nebo kraji.
Tyto spoluprace pak umoziuji sifeni dalSich vychovnych a preventivnich postupti a metod
pfi praci s problémovymi détmi. Neméné vyznamna je i spoluprace na pudé Skoly mezi
vSemi pracovniky za ucelem feSeni otazek v postupech vychovné prace s problémovymi
détmi a mladistvymi. Pokud bude jeho prace takto klasifikovana, je velka

pravdépodobnost, ze odraz jeho pisobeni bude mit prevenéni vysledek.
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5. EMPIRICKA CAST

5.1. TEMA VYZKUMNEHO PROJEKTU

Dité travi velkou ¢ast svého Casu ve Skolnim prostfedi, proto je vhodné zamétit
primarni prevenci do skol. Mladistvi prochdzi pubertou a v tomto obdobi jsou nachylné;si
k riznym patologickym jeviim. Proto je zde diilezita funkce metodika prevence, ktery ma
za ukol zajistit efektivni prevenci, ktera bude zaloZend na potfebach studentl. Zistava
otdzka, zda tomu tak opravdu je.

Mnou provadény vyzkum se zaméfil na tvorbu programu a pohled metodikli na
primarni prevenci poruch piijmu potravy. Cilem bylo zjistit, jak jsou tyto programy

realizovany, jaké faktory je ovliviiuji a jaké pohledy maji metodici na tuto prevenci.

5.2 VYZKUMNA OTAZKA A VYZKUMNA STRATEGIE

Hlavni vyzkumnou otazku, od které se odvijel mij vyzkum, jsem stanovila: ,Jak
vnimaji metodici primadrni prevenci poruch prijmu potravy na skolach? “

Pro sviij vyzkum jsem zvolila kvalitativni metodu, kterd mi pomohla porozumét
danému problému vice do hloubky. Cilem bylo, abych do problematiky nahlédla,
porozuméla ji, zorientovala se v ni a diky tomu mohla porovnat jednotliva zjisténi.

V tomto vyzkumu Slo o srovnani pohled a nazorti metodiki prevence (Ferjencik,
2000). Ve vyzkumu jsem pouzivala induktivni logiku, na zacatku jsem sbirala data a poté
jsem v nich hledala pravidelnosti a vyznamy, z nichz jsem poté vyvodila zavéry (Disman,
2006). Kvalitativni metoda mi umoznila stanovit jen zakladni vyzkumna témata, ktera jsem

dale rozsifovala a dopliiovala v pribéhu vyzkumu (Hendl, 2005).

5.3 TECHNIKA SBERU DAT

Data jsem ziskdvala pomoci polostrukturovanych individudlnich rozhovort
s informatory. Ty byly vét§inou nahravany na diktafon a nasledné pfepisovany. Rozhovory
jsem vedla v ramci pfedem zvolenych a stanovenych Sir§ich otazek a tematickych okruhti.
To znamena, Ze moji informatofi nebyli svazani pevné danymi otdzkami, naopak méli
dostatek prostoru k vyjadieni svych vlastnich myslenek a postoji (Hendl, 2005).

M¢ samotnou pak nijak neomezovaly pfedpfipravené otdzky a mohla jsem flexibilné
reagovat na informatora a dostavat se tak do hloubky problému. Pii rozhovorech

s informatory jsem méla k dispozici zachytné body, abych se neztratila v mnoZstvi
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informaci a méla stale prehled o tom, co jsme jiz probrali a co je zapotiebi jesté¢ zminit
(Miovsky, 2006).

Dtlezitou roli hrala anonymita vyzkumu, kterou jsem informatorim pftislibila zajistit,
nebot’ kazdy z nich ma pravo na soukromi a diveérnost informaci. Anonymitu jsem zajistila
pomoci oznaceni informatori zkratkou KP 1 — KP 11. Respektovani anonymity
informatori je zakladnim pozadavkem vyzkumné etiky (Disman, 2006, str. 152).
Informator si musi byt jisty, Ze informace, které mi poskytl, nebudou pouzity proti nému.
Veskerd data, ktera jsem sesbirala, byly uchovany podle Zakona ¢. 101/2000 Sb.,

O ochran¢ osobnich udaji, pro dalsi zpracovani a poté znieny.

Pod uvedena témata jsem doplnila nékteré otazky, které Casto nezaznély a bylo

potieba je doplnit.
Zakladni témata:

1. Podoba programu na Skole

- Komu je program urcen?

- Jaké ma mit prevence aspekty?

- Jaké jsou cile programu?

2. Hodnoceni efektivity programu

- Jak vnimate efektivitu programu?
- Co podle Vas dela program efektivni?
- Jaky mate nastroj pro evaluaci?

- Zmenil/a byste néco?

3. Prostor pro informdtora

- Jak dlouho jste metodik prevence?

- Existuje néco, co byste chtél/a doplnit?

5.4 VYBER VZORKU A PROSTREDI VYZKUMU

Vybér vzorku jsem provedla na zédklad€ vyzkumného problému. Vybrala jsem tedy
relevantni subjekty, u nichZ se zkoumany jev vyskytoval, a snazila jsem pochopit jejich
postoj k danému problému. V tomto kvalitativnim vyzkumu byli vyzkumnym vzorkem
metodici prevence.

Kritérium pro vybér skoly jsem stanovila fakt, aby Skola méla svého metodika

prevence. Ze Skol v tdborském okrese, které poskytuji primarni prevenci, jsem nahodnym
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vybérem oslovila ne¢které skoly a postupné jsem vybér rozsSifovala s ohledem na sebrana
data. Jistym uskalim byla i ochota metodikl, od které se také odvijelo piipadné dalsi
losovani.

Vysledny vzorek zahrnuje 11 metodikii. Na tomto c¢isle jsem vyzkum zastavila
z diivodu absence novych informaci u poslednich informatorti. Ve vysledném vzorku jsou
Ctyri zakladni Skoly, dvé stiedni odborné Skoly, tii stfedni odborna ucilisté a dvé gymnazia.

Taborsko bylo vybrano, protoze je mi to prostiedi zndmé a blizké. Vysledny vzorek
je ruznorody, zahrnuje vSechny typy Skol, které se v okrese vyskytuji. Mam tak mozZnost
srovnat programy primarni prevence i s ohledem na rtiznorodost vzorku.

Pokud jsem na metodiky sehnala telefonicky kontakt, byli osloveni telefonicky.
V opacném piipad€ probéhla domluva prostiednictvim e-mailu. Poté, co souhlasili s iCasti
v mém vyzkumu, jsme si domluvili termin osobni schiizky. Rozhovory byly uskute¢nény
po obeznameni informatord s tématem vyzkumu, jeho podobou a zpracovanim. VSechny
rozhovory probihaly ve Skolach, kde byli osloveni metodici zaméstnani. Vzdy jsme méli
k dispozici volny kabinet nebo sborovnu.

Vsichni metodici prevence byli pln¢ a srozumitelné informovani o cilech, pribéhu
a smyslu mého vyzkumu. Informovala jsem je o vyuziti ziskanych dat a o moZznych
dasledcich ucasti ve vyzkumu. VSichni metodici byli také informovani o pravu kdykoliv
ukoncit svou ucast ve vyzkumu. Sviij souhlas s ucasti potvrdili podepsanim informovaného
souhlasu. Jeden vytisk jsem si vzdy vzala ja a druhy vytisk si nechali informatofi.
Informatoriim jsem nabidla, Zze v pfipadé¢ zdjmu jim poskytnu svoji vyslednou praci

k nahlédnuti.

5.5 ANALYZA A INTERPRETACE DAT

Analyza a interpretace dat probihala po celou dobu vyzkumu. Diky kvalitativni
strategii jsem se také prubézné vice seznamovala s danym piipadem, ziskavala vétsi
piehled o tématu a vyzkumné otazce. V pribcéhu rozhovort jsem neustdle kontrolovala,
jestli se nevzdaluji od vyzkumné otazky a ptipadné rozhovory korigovala.

Pokud jsem neméla k dispozici nahrdvaci zafizeni, délala jsem si v pribchu
rozhovoru poznadmky, ze kterych jsem rozhovor zrekonstruovala. Konala jsem tak hned po
jeho ukonceni, nebot’ jsem potiebovala, aby se mi podafilo rozhovor zrekonstruovat co
nejlépe, a abych nezapomnéla na zadné dilezité detaily. Pokud jsem méla k dispozici
audiozaznam, hned po rozhovoru jsem si jej pfevedla do doslovné pisemné podoby a to

véetné mimoslovnich projevii. Vytvofila jsem tak komentovanou transkripci, diky které
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jsem zachytila i smich, vahani, snahu vyhnout se odpovédi a podobné. Vzhledem k povaze
vyzkumu to povazuji za piinosné, protoze mi §lo o subjektivni pohled kazdého informatora
a tyto mimoslovni projevy mi pomohly k lep§imu vyhodnoceni ziskanych dat.

Dalsim krokem byl proces kddovani, ktery mi pomohl data systematicky prohledavat
s cilem nalézt v nich shody nebo naopak rozdily a klasifikovat jejich jednotlivé casti.
Jednotlivé Casti rozhovorti jsem si barevné odliSila pro usnadnéni prace s hledanim

spole¢nych znakt a rozdili.

(Hendl, 2005; Miovsky, 2006)
Z téchto cCasti jsem ziskala nasledujici kategorie:

1. Podoba programi na Skolach
- Vznik programu
- Zacileni programu
- Cile programu a aspekty prevence
2. Hodnoceni programu
- Nastroje evaluace
- Osobni hodnoceni
- Faktory efektivity
- Srovnani prevence poruch piijmu potravy s prevenci drog

- MozZnosti zlepSeni
Pro autenti¢nost jsem interpretaci dat doplnila citacemi metodikii prevence.

1. Podoba programii na Skolach

- Vznik programu

Svych informétort jsem se na zacatku rozhovoru ptala, zda na jejich Skole bézi
néjaky program primarni prevence poruch piijmu potravy a pozadala je, aby mi popsali
jeho vznik. VSichni informétofi mi podali informaci, ze program primarni prevence na
Skolach musi béZet z natfizeni Ministerstva Skolstvi. Jednd se o Minimalni preventivni
program, ktery zahrnuje prevenci rizikového chovani, jak jsem zmiiovala jiz v pfedchozi
Casti své prace.

Setkala jsem se ale i s informaci, Ze se na Skole s poruchami pfijmu potravy

nesetkavaji, a proto se jim v prevenci nevénuji. VéEtSinu Casu fesi problémy, které se ve
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Skole objevuji, jako jsou naptiklad zaSkolactvi, alkohol a cigarety. Prevenci poruch piijmu
potravy tedy nevnimaji jako dilezitou.

~<Mdame to tam zminené, abysme to uplne nevynechali, ale vic se o tom nebavime. U nas
tohle neni problem, my resime hlave zaskolactvi, alkohol, cigarety, marihuanu a nékdy
i tvrdsi drogy. “ (KP 6)

Rozdily v tom, kde jsou poruchy pifijmu potravy do programu vice zarazeny a kde je
jim naopak vénovano méné prostoru, jsem naSla v typu Skoly. VSichni dotazovani
metodici, ktefi pisobi na odbornych udilistich, uvedli, Ze je pro né dilezitéjsi vénovat ¢as
jinym typim rizikového chovani, které se na jejich skole vyskytuji Castéji.

Pti dotazovani vySlo najevo, Ze si metodici z odbornych ucilist' mysli, Ze tyto
problémy se jejich Skoly netykaji. Setkala jsem se s ndzorem, ze poruchy piijmu potravy
zasahnou spiSe studentky gymndzii a divky, které jsou orientované na ispéch a preciznost.
S takovymi studentkami se udajné na odbornych uciliStich nesetkavaji a je to tedy jeden
z diivodu, proc€ se v prevenci porucham piijmu potravy nevénuji. S timto tvrzenim jsem se
setkala zarovenl na gymndaziich, kde mi potvrdili, Ze u nich jsou tyto poruchy castym
jevem. Z mého vyzkumu tedy vyplynulo, ze hraje diileZitou roli prostiedi.

,,Poruchy prijmu potravy jsou podle mé vetsinou pripad lidi zacilenych na uspéch,
takovych trochu perfekcionalistii. ... Takovej typ studentek se tady u nas tolik neobjevuje. “
(KP 9)

Aby doslo ke zméné a metodici ucilist’ je zatadili do programu vice, museli by se
s poruchami piijmu potravy na Skole piimo setkat.

,Spis, kdybych se s tim v tom roce setkala, kdyby tu byl problém, snazila bych se tomu
PFisti rok vice vénovat.*“ (KP 3)

Vsimla jsem si také, Ze metodici piisobici na ucilistich ptiznali bez ostychu, Ze se
poruchdm pifjmu potravy nevénuji a vnimaji to jako dobry krok, protoze jim zbyva vice
¢asu pro jiné problémy.

Vsechny ostatni typy Skol, tedy zakladni Skoly, gymnézia a odborné skoly uvedly, Ze
se s poruchami pfijmu potravy setkdvaji a proto se jim v prevenci diikladné vénuji.

, U nas asi, vekl bych, v kazdém okamzZiku mame na Skole tak 3 lidi, kteri s tim bojuji
a témér porad je tu nekdo, kdo je tim vice ohrozZeny. “ (KP 11)

Ve vzniku programu jsem nenasla rozdily. VSichni informatofi uvedli, ze program
vznika na zakladé¢ vyhodnocovacich formuldit z uplynulého roku. Klicové tedy je toto
vyhodnoceni uplynulého roku, kde metodici zjisti, jaké jevy se na Skole objevily a podle

jejich cetnosti, pokud uznaji za vhodné, je zatadi do programu vice.
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., Na to je zapis, kde vyhodnocuji uplynuly rok, podivam se, co bylo a podle toho naplanuji,
c¢eho bychom se méli drzet na dalsi rok.* (KP 11)

Setkani metodiki s poruchou pfijmu potravy u zdka vyrazné ovliviiuje tvorbu
programu. Dochazi k upravam programu, k prizptisobovani charakteristikam tfidy
a zakomponovani problematiky do nizSich tfid na skole, aby se rozvoji poruch piijmu
potravy vice predchazelo. Za ptinosné povazuji, ze se program vyviji podle aktualnich
potieb.

., V navaznosti na to se snazim program néjak upravit, napriklad kdyz se to objevi drive,
nezvté 7. a 8. tride, zakomponuji tu problematiku uz do vyuky sesté tridy. (KP 4)

Z m¢ho vyzkumu vyplynulo, Ze pokud dojde k rozvoji poruchy piijmu potravy
u zéka, jsou tim muZi vykondvajici profesi metodika citové zasaZzeni méné nez Zeny v této
profesi. Muzi to berou jako profesni zaleZitost, ktera se jich osobné nijak netyka. Premysli
o véci raciondIn€ a uvédomuji si, kdy uz dana situace nespada do jejich kompetence.

,Ja to nijak neprozZivam, Ze bych z toho byl nestastny, Ze mad néekdo takovy problém.
Smutny ucitel tu k nicemu nebude, takze se to snazim brat racionalné a udélat maximum
k tomu, aby se to néjak vylepsilo.* (KP 11)

Oproti tomu Zeny v tomto povolani vnimaji rozvoj poruchy u zika jako daleko
citlivéj$i téma. Jsou timto problém zasazené a Casto hledaji vinu na své stran¢. Piemysli
0 rozvoji nemoci jako o selhani programu, ktery navrhly a maji proto vycitky, ze pro zaka
mohly ud€lat vic.

,,Ja samotna vzdycky, kdyz néco takového musim s nasimi Zaky resit, si rikam, jestli jsem
si toho nemohla vsimnout driv, jestli jsem udeélala, co jsem mohla, aby se ta porucha
nerozvinula. “ (KP 4)

S tvorbou programu metodici nemivaji potize. Pfedepsané formulafe jim prakticky
neumozni ud¢€lat chyby a tak program neni tézké vytvoftit. Zaroveil maji moznost se obratit
na okresniho preventistu, nebo na pedagogicko-psychologickou poradnu, ktefi jsou
ptipravené jim pomoci. To v nich vzbuzuje pocit jistoty.

Problém, ktery jsem pii rozhovorech rozpoznala, je ten, Ze Skoly Zakim sice
vysvétluji co jsou poruchy piijmu potravy, ale proti rozvoji a prohlubovani poruchy
intervenuji az ve chvili, kdy se objevi Zak se sklony k témto porucham, pfipadné Zak, ktery

poruchou jiz trpi.
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- Zacileni programu

Programy primdrni prevence jsou Casto ureny vSem zakiim na Skole, jsou ale
upraveny podle charakteristik cilové skupiny. Programy se upravuji zejména podle véku
tfidy, na kterou maji pisobit. Dal§Sim vyznamnym faktorem je pohlavi. Divky jsou vice
ohrozenou skupinou poruchami ptijmu potravy, proto jsou nékteré preventivni prednasky
uréené divkam v krizovém obdobi, tedy v obdobi dospivani.

,,Je to pro celou Skolu, ale mam i programy pro divky v Sestém a sedmém rocniku, tam je
napriklad problematika dospivani. To je program, jmenuje se Cas promén.“ (KP 1)

Na odbornych skolach, uciliStich a gymnaziich jsou programy c¢asto vénovany niz§im
ro¢niklim bez rozdilu pohlavi. Ve vysSich ro¢nicich jiz neni tolik prostoru a Casto jsou uz
zéci plnoleti, coz metodici vnimaji jako piekazku. Plnoleti studenti jsou za své jednani plné
zodpovédni a Skola prevenci na né jiz necili. V pfipadé rozvoje poruchy v tomto véku
pomaha Skola ziskat potfebné kontakty pro l€cbu poruchy.

,Je to vekova skupina prvniho rocniku viceletého gymnazia. Jinak jsou to ale vsichni,
divky i chlapci.*“ (KP 2)

Je dobré do programu zapojit vSechny, kterych se problém tyka, tedy i dalsi vyucujici
a rodiCe, aby s nastalym problémem bylo obeznameno okoli Zaka. Pokud o problému vi
1 ostatni, je mozné zacit jednat a problém podchytit v jeho ranych stadiich. Na v€asném
zasahu ma veliky podil tfidni ucitel, ktery si Casto problémua v§ima jako prvni, a to diky
davérnému vztahu s zaky. Ttidni ucitel nasledné informuje pedagogicky sbor a feditele
Skoly.
wZasadni ulohu ma ucitel, ktery ma k tém détem nejbliz, tedy ten tridni, a nejsnaz si jich
v§imne. Kdyby néco nastalo, tak mame domluvu, Ze pokud tridni néco objevi, Fekne to vSem
kantorum, kteri s tou tfidou prichdzi do styku, aby o tom védeli. Samoziejmé chce byt

informovanad i reditelka. “ (KP 5)
- Cile programu a aspekty, které pomahaji cila dosahovat

Metodici vnimaji prevenci jako prostiedek, jak informovat zaky o tom, co to poruchy
piijmu potravy jsou, jak vznikaji, jak se vyznacuji, projevuji a co zplsobuji. Prevence je
pro né¢ moznost piedat Zakim informace, kde hledat pomoc, pokud ji Zaci potiebuji.
Vsechny tyto informace maji za cil pfedchdzet rozvoji poruchy a pfimét zaky premyslet o
dopadech jejich chovani. Prikladaji také diiraz tomu, aby vyvolali v zZacich dojem, Ze trpét

touto poruchou neni v potfaddku, aby tedy zaci védéli, Ze je to vazny problém, ktery je
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zapotiebi fesit. Cilem primarni prevence pro metodiky tedy je dostatecné informovat, coz
vede k eliminaci rizik a pfedchazi tak rozvoji poruch.

., Cilem tedy je, aby ty deéti, studenti, rodice i kantori meéeli maximadlni mozny pristup
k informacim k tomu, jak predchazet rizikovemu chovani a taky aby chapali, Ze to opravdu
je problém, aby to dokazali rozpoznat.*“ (KP 11)

Téchto cili se nejlépe dosahuje prostiednictvim vyuky. Program je rozprostfen do

n¢kolika predméti a zéaci jsou tak s danym problémem seznamovani pravidelné
a dlouhodobé. To je podle metodikti veliké plus, protoze jednorazové intervence se jim
ukézaly jako neefektivni. Program na zakladnich Skolach je zakomponovany hlavné do
vychovy ke zdravi, do vychovy k obcanstvi a do rodinné vychovy. Stfedni §koly se tématu
vénuji v ramci biologie, cizich jazykl a chemie.
,, Vénujeme se tomu do hloubky, kdyz se probira v biologii travici soustava. To je asi 14 dni
a pak se k tomu vracime, a to nejen v ucivu biologie, pripadné biochemie, ale i v ramci
vyuky cizich jazyku. TakZe napriklad Zivotosprdva, stravovaci navyky v némciné nebo
anglictine. “ (KP 2)

Mimo bézné hodiny, které standardné probihaji na vSech zékladnich skolach, jsem se
setkala 1 s hodinami etické vychovy. Jedna se o tfidnické hodiny, kde ma tfidni ucitel
moznost odhalit a podchytit problémy vcas.

,»No hlavné ve vyuce, v etické vychove, kde je prave presne na tohle prostor, aby ten tridni
mohl odhalit néjaké pripadné problémy a vcas je zacit resit. “ (KP 8)

Setkala jsem se také s preventivni akci typu adaptacni kurz na zacatku roku, ktery je

urceny prvakim stiednich skol. Na kurzu se maji seznamit jednak mezi sebou, ale poznat
také cely pedagogicky sbor, vcetné celého preventivniho tymu. Metodik se jim tedy
predstavi, pfedstavi i své kompetence a snazi se zjistit, jakd témata uz Zaci probirali na
zakladnich skolach. Dik tomu ziské piehled, jakymi preventivnimi opatienimi jiz Zaci
prosli.
,,Pro prvaky poradame i adaptak, coz je taky takova preventivni akce. Vétsinou za ten rok
je pordadana alespon jedna vétsi akce za rok. Tam se snazZim se jim néjak predstavit, aby
vedeli, kdo jsem, kde sidlim, jak mam konzultacni hodiny a snazim se zjistit, jaka témata uz
probirali na zdakladni Skole. Coz jsou nejcastéji drogy a alkohol.“ (KP 7)

Jako zajimavé a pfinosné vidim feSeni KP 7, ktery také zahrnuje prevenci do vyuky
jako ostatni, ale o jejim obsahu z casti rozhoduji sami studenti. Po zjiSténi, jakymi
preventivnimi programy Z4ci prosli na zakladnich Skolach, sviij program ptizptisobi témto

informacim a snazi se prohloubit znalosti v oblastech, kde je to potfeba. Nejcasteji se
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setkava s tim, ze zéci znaji dobie problematiku drog a alkoholu. Tato témata tedy uz neni
tak dilezité probirat znovu, protoze zZaci jsou opakovanim téchto problematik piehlceni.
Poruchy ptijmu potravy Casto velk4 ¢ast z nich s nikym neprobirala a je tedy vhodné je do
programu zatadit vice.

,Ja teda to sice viceméné nechavam na nich, jaké to téma si vyberou, dam jim na vybér
z deseti, ktera mam zpracovand. Ty poruchy prijmu potravy si casto vybiraji, protoze o tom
tolik nevedi. “ (KP 7)

Zda jsou pro dosazeni stanovenych cilit vhodné spoluprace s riiznymi organizacemi,
které¢ nabizi besedy a prednaSky pro Skoly, se informatofi neshodli. Né&ktefi nevidi
prednasky téchto organizaci jako ptfinosné. AC besedy, které tyto organizace poskytuji,
maji vzdy doplnit dlouhodobé programy. Naopak vSichni informatofi mi poskytli
informaci, ze vitaji moznost se kdykoliv obratit na pedagogicko-psychologickou poradnu,
ktera je Skolam schopna poskytnout dal$i potfebné kontakty nebo intervence piimo na
Skole.

»--. Odehrava se naSe spoluprace na urovni okrskové pedagogické poradny, pripadné
krajské pedagogickeé poradny. Kdyz se vyskytnou prave problémy, které my nejsme schopni
resit, tak okamzite telefonuju a musim rict, Ze ta spoluprace je fantasticka.“ (KP 2)

Zakladni Skoly spolupracuji hlavné s centry primarni prevence, které u déti rozviji
zdravy zivotni styl a osobnost a posiluji pozitivni mezilidské vztahy a vzajemnou toleranci.
Metodikiim a pedagogiim poskytuji poradenstvi ohledné¢ Minimalnich preventivnich
programil, metodického vedeni a informace o riznych formach rizikového chovani. Dale
nabizi pomoc v krizovych situacich a vychovné vzdélavaci aktivity.

Nejcastéji se v odpoveédich vyskytovaly organizace Theia a Auritus, které se
zaméfuji hlavné na zavislostni problémy zakl. V téchto oblastech pomahd 1 policie
a socidlni pracovnici. Odbornikem na poruchy piijmu potravy se ukazalo centrum Anabell.
,, Vetsinou je to Theia, to jsou vétsinou protidrogova témata, Auritus, na ty poruchy prijmu
potravy Anabell a pak samoziejmé policie ohledne téch navykovych latek a pedagogicko-
psychologicka poradna. “ (KP 10)

Na stfednich Skolach jsou vyuZivani spiSe lektofi z aktudlni nabidky. Nejcastéjsi
formou jsou besedy s naslednym prostorem pro otazky zakl. Jednim typem téchto lektori
jsou lékari, kteti chodi na besedy do Skoly a ptedndsi problematiku ze svého odborného
pohledu. Lékarti jsou vhodni, protoze je ocetuji i Zaci, kteti vidi pozitivum v tom, Ze jim

tématiku prednasi odbornik, ktery se t€émito problémy zabyva.
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»- -+ pak mi chodi i nabidky do e-mailu na riizné besedy a prednasky, tak se spojuji s temi
napriklad. Ted jsme tu meéli napriklad pana Radima Uzla.* (KP 1)

Casté je i vyuzivani projektu ,Jeden svét na skoldch”, coz je jeden ze vzdélavacich

projektii organizace Clovék v tisni. Nabizi velké mnoZstvi témat, které maji §koly moZnost
ziskat a sami pfednést zakiim prostfednictvim vyukovych filmi, diskusi nebo dalSich
vyukovych aktivit. Tato forma je pro Skoly Casto piijatelnéj$i z casovych divodu. Jeden
svét na Skolach také nabizi pomoc uéitelim ve form¢ metodickych materiald, které jsou
k dispozici online.
A zatim to ted delame v ramci toho Jednoho svéta, a to jsme schopni udélat jakoby ve
trech dnech programy pro dve tridy, takze Sest trid ve trech blocich, coz je pomérné dobré
z hlediska casu.“ (KP 7)

Pfes tato pozitiva panuje ale pomérné rozsifeny nazor, ze besedy nejsou prili§

a4

uzite¢né. Pro $kolu jsou navic slozité k zorganizovani. Skoly narazi na problém financi
a organiza¢ni fad. Besedy vzdy postihnou jen n€kolik malo tfid a problém se tim na Skole
nevyfesi. Podle metodikil nejsou jednorazové intervence pro prevenci piili§ vhodné. Zaci
jsou témito akcemi cCasto otraveni a v dasledku toho plsobi intervence spiSe
kontraproduktivné. Jsou tedy Casto odkazani pouze sami na sebe, ale tento fakt je nijak
neovliviiuje. Praxe jim dodava pocit jistoty.

,,Ja nemam uplné rad takovéto: Tak tady je ted problém, tak tam ted posleme organizaci,
mimo vsSechno, mimo matiky ted budete mit rozhovor s byvalou pacientkou. Ono je to
takové moc okaté a kolikrat to ty problémy jesté prohloubi. Kolikrat méne znamena vice.
(KP 11)

Oproti tomuto neucelenému nazoru na piinos organizaci pro spliovani cili vidi
metodici jako zcela kliCovou roli rodiny. Idedlné totiz prevence probihd jiz od narozeni
ucenim zdravych stravovacich navykl a pokud toto uceni nefunguje, je obtizné ho dohnat.
Podle vsech informatort je dilezité, aby méli rodice zajem o prevenci rizikového chovani
svych déti a pokud je disfunkéni rodina, nebudou preventivni programy nikdy G¢inné.

,, ...kdyz nefunguje rodina, nebude nikdy fungovat prevence.“ (KP 7)

Veskera spolupréce s rodi¢i probihd v rdmcei rodicovskych schlizek, az kdyZ nastane
problém. Do preventivnich opatieni tedy zapojeni nijak nejsou.

S rodici spolupracujeme v ramci rodicovskych schiizek. Veétsinou nas kontaktuji, kdyz maji
podezreni, a pak spolecné jedname. Bavime se s tim konkrétnim ditétem a pripadné resime

dalsi postup. “ (KP 4)
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Dozvédéla jsem se, ze se metodici snazili usporddat besedy pro rodice, kde by
ptedstavili cely preventivni program a projednali vzajemnou spolupraci rodiny a skoly za
ucelem zlepSeni efektivity programu. Rodice ale o tyto akce neprojevili zajem.

»--.ale my ty rodice do skoly tezko dostavame. Na néjaké predndsky a besedy vitbec ne, my
je tézko dostaneme na tridni schiizku. Natoz aby prisli a popovidali jsme si o néjakém
problému nebo rizikovéem chovani.“ (KP 1)

Ve svém vyzkumu jsem zjistila, ze rodiny, které Skolu v prevenci nepodporuji a které
nemaji tendence spolupracovat, maji jednu spolecCnou charakteristiku — neuplnost.
Vzniklou situaci rodi¢e nevidi jako problém a nemaji proto pocit, Ze je tieba jednat.

Tento fakt metodiky ponckud demotivuje vykonavat jejich praci a ztraci tak své
presvédceni o u¢innosti programu. Podle jejich slov se §kola miize snazit, ale pokud nemaji
rodiCe zajem, je jejich snaha zbytecna.

,Ale ten zdklad je v rodiné. Na co my se tu mame snaZit je presvédcovat, aby se nécemu
vyvarovali, kdyz pak prijdou domu a tam maji krasny vzor v rodicich. “ (KP 10)

Dal§imi prostfedky k dosahovani cilii jsou riizné vyukové materialy. Skoly nejéastéji
vyuzivaji razné brozurky a letacky, které rozdéavaji zaktiim. Déle jsou to filmy a videa,
ktera jsou k dispozici na internetu. Podstatnou soucasti téchto metod je také diskuse, ktera
ozivi prezentaci tématu. Informatofi se shodli, ze pouhy pienos informaci neni pro
preventivni ucely vhodny. Je dilezité zaky zapojit.

., Letacky, brozury, aby méli néco u sebe, kde je néjaky kontakt, kdyby ho chteli vyuzit. Pak
nejaka videa z internetu. Ale je dobré tohle kombinovat s diskusi. Zkusit vtahnout je do
toho problému. Aby se zacali zajimat. “ (KP 10)

Jako velmi u¢innd se ukazala zazitkova forma prevence. Pro zaky je nejzajimavéjsi,
kdyz maji mozZnost setkat se s konkrétnim piipadem onemocnéni. To v nich zanecha
zazitek, ktery plisobi jako prevence nejlépe.

Proto naptiklad KP 5 vypravi svym zaktim ptipad, kterym se zabyvala: ,, Kdyz my na
tohle narazime v té rodinné vychove, tak jim tenhle priklad vzdy vypravim. Na mé
samotnou to tak silné zapiisobilo, Ze to dovedu i na né prenést. A myslim, ze i kdyz jsem
zacala ucit, to bylo (smich) pred mnoha, mnoha lety na gymplu, tak mi ve tretim rocniku
umrela holka a ta pricina byla mentalni anorexie. Prestala jist. A ta méla problém, Ze se
necitila v kolektivu. Nebyla moc prijimand. Pritom to byla opravdu fajn trida, ja jsem ji
meéla hrozné rada. A nedovedla jsem si predstavit, jak to mohlo takhle dopadnout. Pak teda

prestala chodit do skoly, skoncila ve Spitale a nabralo to rychly konec. TakzZe i tenhle
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pribeh detem vypravim, kdyz na to prijde, aby dokazali domyslet, Ze to, Ze nékoho odstrci,
Ze to urcitd osobnost miize vzit mnohem vic do hloubky, nez oni to mysli. “ (KP 5)

Jistou formou z4zitku je i tvorba projekti. Spole¢né¢ s konkrétnimi ptibehy je to zaky
velmi vyhleddvana forma. Zpracovani projektt (napiiklad informativni plakaty) piinasi tu
vyhodu, ze jsou Zaci odkézani na sebe a musi tak hledat informace sami. To je podle
metodiki daleko lepsi forma nez piednaska. Takto ziskané informace si Zaci spiSe
zapamatuji.

,,Ono je dobré, Ze kdyz si tim projdou sami, néco vyhledaji, tak to v nich zanecha vic, nez
kdyz néco poslouchaji, to si docela uzivaji.“ (KP 7)

Ve vyuce jsou tedy vyuzivany rizné formy prevence. Tato vyuka byva doplnéna
besedami, které zprostfedkovavaji rtizné organizace. Jednou formou jsou vyukové
materialy jako jsou letdky, broZurky a podobné. Druhd castd forma je zazitkova, kterd ma
Sanci vyvolat v zacich emoce a pravdépodobné tak vice zaplisobi. Tteti formou je tvorba
projektl, kterd nese vyhodu toho, Ze si Zaci musi informace dohledavat sami a 1épe si je tak
zapamatuji. Jist€ nejefektivnéjsi by byla prevence na urovni rodiny, kterou se metodici
snazili realizovat prostednictvim besed o prevenci pro rodice, kteti vSak neprojevili zajem.

Pro metodiky je velmi slozité rozpoznat, zda se jim dafi stanovenych cilti dosahovat.
To pro né€ neni lehké, protoze nevidi vysledky své prace. Neexistuji na to zadna méteni
a tak jsou odkazani na zpétnou vazbu zaki, kterou ziskaji pti diskusi nebo pii zpracovavani
projekti. Pokud se Zaci ptaji na dopliujici informace a o téma se sami zajimaji, je to pro
informatory znamka, ze se jim dafi cile preventivniho programu naplnit. Pokud ale Zaci
tento zajem neprojevi, prichazi metodici o nadéje na vidinu dobie odvedené prace.

,,INa tohle je dobrd zpétna vazba studentii. Skoro po kazdé preventivni predndsce nasleduje
diskuse, takZe se miizeme ujistit, Ze vSemu rozuméli a néjak to na né zapusobilo, aby to
v nich chvili vydrzelo. * (KP 9)

,,No tak Zadné testy na to nemdame. Nijak je nehodnotime. Ono to ani nejde. Samoziejmé

iluze si nedelam, ale néjaka zpétnd vazba jsou ty projekty, které s zZaky délame. “ (KP 4)

2. Hodnoceni programu

- Nastroje evaluace

Vsichni dotazovani metodici vyhodnocuji program stejnym zptisobem. Jak uz jsem
psala vySe, vyhodnoceni je uzce spojeno s jeho dalsi tvorbou. Nastroj evaluace pouzivaji
vsechny Skoly stejny, a sice predepsané formulare, které Skoly odesilaji ke kontrole do

krajské pedagogicko-psychologické poradny. Do formuldit metodici vypliuji informace
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o tom, jaké akce na sSkole vuplynulém roce probéhly a jaky mély piinos. Toto
vyhodnoceni je pro vSechny $koly v ramci Minimalniho preventivniho programu povinné.
.My zpracovavame takovy sileny dotaznik, to chodi elektronickou cestou. Tam bodujeme
jednotlivé akce, piseme, kolik se zucastnilo lidi a vyhodnocujeme to, jak to z naseho
pohledu bylo kvalitni a uzitecné.* (KP 5)

Dalsi vhodny néstroj evaluace jsou hodiny Etické vychovy. V tomto jasné
vymezeném ¢ase ma metodik moznost ziskani zpétné vazby od zakl a ptipadné reagovat
na vznikly problém a program upravovat, aby se 1épe piedchazelo rozvoji poruchy.

., Ta etika ale na to ma nejvice prostoru, tam se ten ucitel s nimi opravdu miize bavit, zjistit,
jestli vsemu porozuméli tak, jak méli, jestli se chtéji na néco doptat, pripadné tam
hodnotime ty preventivni akce, které probéhli a zjistujeme, jak s tim byli spokojeni Zaci. To

je pro nas taky zpiisob vyhodnoceni.*“ (KP 8)

- Osobni hodnoceni

24

Mén¢ jasna uz je pro metodiky otazka efektivity programu. Je opét velmi slozité fici,
zda program funguje, jak ma. Jen stézi Ize totiz urcit, zda nezadouci jev nenastal diky
programu, nebo diky absenci biologickych predispozic zakl, které jsou za rozvoj velmi
casto zodpovédné. Metodiklim tak neni jasné, zda jsou za vyslednou absenci rozvoje
poruchy plné odpovédni. Ne vzdy je tak vysledek jejich prace vidét. Z mimoslovnich
projevl jsem vypozorovala, Ze pro n¢€ neni lehké se s touto otazkou vypotradat, a to prave
z diivodu absence vidiny dobie odvedené prace.

,Podle mé je to hrozné tézké vict. Preventivni program je uspésny, pokud dany jev
nenastane. Ale jestli to nenastalo diky tomu, Ze tady probiha néjaky program, nebo protoze
to proste nenastalo, se neda rict.* (KP 11)

Setkala jsem se také s kritikou Skolského systému, ktery nezvlada zaky dostatecné
pfipravovat na zivot dospélych. Podle tohoto tvrzeni se skoly snazi zdkim zajistit co
nejsnazsi prabéh Skolni dochazky, cozZ se o zivoté dospélého ¢lovEka rozhodné fici neda.
I to je fakt, ktery podkopava jejich pocit pottebnosti. Vidi, Ze Zaky nepfipravuji dostatecné
na to, co je ¢eka po ukonceni skolni dochazky.

., Musi byt pripravené, aby byly odolné nejen fyzicky, ten Zivot prosté neni porad vymetend
cesta, ale Ze prijde pecka z jedné i z druhé strany. Pripada mi ale, Ze skolsky systém s tim
moc nepocitd, zZe jim porad ty cesty cistime a porad se snazime, aby to mély lehci, a ony
pak maji pocit, Ze viechno musi dostat na stribre a nemusi nic. Ale ono to tak bohuzel

nent.” (KP 5)
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Ptesto se metodici shoduji, ze program urcité ptinosny je a nebylo by vhodné ho ze
Skolniho vzdé¢lavaciho systému vytadit. Pfestoze vidi pouze malé dopady programu, jsou
podle nich i tyto dopady dilezité. Pokud si alesponi jeden zak z programu néco diilezitého
odnesl, splnil program svij cil a byl ptinosny.

»INedeélam si néjaké iluze, ze program spasi vsechny, ale myslim si, ze i kdyby ten jeden Zak,
u kterého néjaké ty predispozice jsou, si z toho néco odnesl a védeél by po tom, ze je treba si
davat pozor a vyvarovat se néjakému typu chovani, tak to urcité melo smysl. “ (KP 9)

Jestli ma skupina z4kl, ktefi jsou programem nejvice ovlivnéni, néjaké blizsi
charakteristiky mi metodici ve velké vétSiné nedokazali odpoveédét. Na otdzku odpovéd’
neznali, protoze podle nich na kazdého plisobi néco jiného a program je tak velice
individualni. Védi tedy, Zze ne vzdy zaptsobi na vSechny. S timto faktem jsou smifeni
a ned¢laji si iluze o tom, ze by dokézali ovlivnit kazdého.

Setkala jsem se ale s nazory, které nejvice ovlivnénou skupinu odlisily. Podle
prvniho ndzoru je nejvice ovlivnéna praveé ta skupina, ktera je poruchami pfijmu potravy
ohroZena.

., ... zmapovat to nijak nejde, ale myslim, ze kdyz je to nejaka divka, ktera potrebuje pomoc,
je ten system nastaven tak, aby ji pomohl. TakzZe asi ti ohroZeni jedinci? “ (KP 9)

Druhou skupinou, ktera byla néjak odliSena, byly divky v sedmé a osmé tfide,
piipadné 1 devaté. Pravé toto obdobi je podle metodiki kritické a vcasna a kvalitni
prevence muze vyrazné ovlivnit nebo uplné zastavit rozvoj poruchy.

. Rekla bych, ze to budou ty divky v té 7. tride, v 8. také, i ta devata. Nejvic ale ta 7. a 8.,
tam se to podle mé da nejlépe podchytit, nez se to rozjede naplno ... Pro divky je tohle
obdobi kritické, prochazi mnoha zménami a ty zmény jsou prave casto spoustec k rozvoji. *
(KP 4)

- Faktory efektivity

Jednoznaéné nejdilezitéjsi je podle metodiki uz zminéna spoluprace s rodici, kterad
bohuzel ne vzdy funguje tak, jak ma. Rodice si Casto mysli, Ze skola veskeré problémy
s jejich détmi vyfesi za né. To ale neni v silach Skoly a ¢asto ani v kompetenci pedagogt.
Tato vidina rodi¢l zfejmé neni Zadnou vyjimkou a podle metodikii se tento problém, tedy
nezdjem ze strany rodicll o prevenci, stale rozsifuje.

., Muj osobni ndzor je, ze muze byt milion Skolnich programii, ale my to sami bez rodicii
nevyresime. Ale to je a vidy to bude. Mozna to bude jeste ve vetsi mire, Ze to bude

narustat. “* (KP 6)
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Zjistila jsem, ze vedle rodiny je na programu efektivni také to, jakym zplisobem se
7aci k tématu dostavaji, tedy zda si ho mohou do jisté miry vybrat sami. Zaci se timto
zpusobem nejcastéji dozvidaji nové informace, o které maji zajem.

., To, kdyz si miizou vybrat téma, které je zajima. To je pro né motivace. Dozvédet se néco,
co by chteli.”“ (KP 7)

Pravé nové informace jsou klicové. Pokud totiz téma vyvola v zacich zajem, ma
program mnohem vyssi efekt. Problematika poruch ptijmu potravy je velmi malo rozsifené
téma a zaky zpravidla zajima, protoze se tomu s uciteli doposud tolik nevénovali. Je to
tedy podle metodikil oblast, ve které maji Sanci zaptisobit a odvedenou praci jasn¢ vidét.
»ITeba u téch drog je to 25 % — 30 % néco nového, protoze to prosté znaji ze zakladek
a uz jsou tim presyceni. Ale kdyz jsou treba ty poruchy prijmu potravy, tak tam je to kolem
70 % — 80 %, coz uz si myslim, Ze ma smysl. *“ (KP 7)

S timto faktorem souvisi 1 tvorba projekti, které Zaci zpracovavaji a jsou tak zapojeni
do problému. Pravé samostatnd prace pii hledani informaci napomaha delSimu udrzeni
téchto informaci v paméti zakd.

., Ze jim jen do nekonecna netluceme do hlavy ty stejné véci dokola. Ze se oni sami uicastni
— badaji, hledaji, zkoumaji. Takze to, Ze si ty poznatky hledaji oni sami. “ (KP 4)

Metodici vidi jako velky faktor efektivity programu, pokud vyvold v Zacich emoce,
coz nejlépe umi ndzorny piibeh. Na takto ziskané informace Zaci nejvic reaguji a dojmy,
které si odnasi, v nich ztstavaji dlouho. To je pro prevenci zadouci a pfindsi vyssi
efektivitu.

., Podle mé je zasahne, kdyz vidi dany problém, o kterém se bavime, na néjakem osudu. “
(KP 5)

Vzdy je ale podle metodikli nutné problém piedstavovat nendsilnou formou. Je
dilezité, aby zaci tyto pfednasky nevnimali jako latku, kterou je potieba se naulit. To
naopak déld program neefektivni. Metodici ale své zdky dobte znaji a védi, jak v nich
zajem o problematiku vyvolat. Nejlépe to jde, pokud maji sami metodici o dané téma
zajem. Pak dokdZou tento zajem snadno pfenést na zaky a maji Sanci tak ziskat jiz tolikrat
zminovanou zpétnou vazbu.

,, ... aby pokud mozno nepoznali, Ze jde o zamér néco jim vtlacit do hlavy. Pak by to délali

s odporem a to je nezadouci. Aby si nemysleli, Ze je to ucivo. “ (KP 9)
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Metodici vnimaji tyto faktory jako efektivni na zékladé¢ toho, ze jsou s détmi denné
v kontaktu. To jim umoziuje ziskat dlouhodoby piehled o jejich chovéani a piipadnych
zménach v chovani v ndvaznosti na program.
., Vidim, jak se ty deéti chovaji. Ucim na plny uvazek, takze porad mezi nimi jsem a vsimdame

si, kdyz se najednou ty déti zacnou vic zajimat, vic za nama chodit a doptavat se. (KP 5)
- Srovnani prevence poruch piijmu potravy s prevenci drog

Informatofi srovnavali také prevenci poruch pfijmu potravy s prevenci drog. V této
otazce se informatofi rozdéluji do tii skupin.

Prvni skupina vnima prevenci poruchy pifijmu potravy oproti prevenci drog jako
méné dilezitou. Obhajobou je zajem z4akli o navykové latky, ktery bere prostor
v preventivnich programech poruchdm piijmu potravy.

Ve skolach v mensich méstech metodici také zminuji sloZeni studentfi. Podle nich ma
zésadni vliv prostfedi, ve kterém déti vyrustaji. Zohlediiuji tedy to, ze jejich zaci jsou
z malych mést a vesnic a nejsou tak ovliviiovani médii a k poruchdm piijmu potravy tolik
netihnou. Drogy predstavuji vétsi nebezpeci.

,,Oni se nepohybuji tolik v tom prostredi, kde je prioritou krasa. To pravé je podle mé
hrozny rozdil od Prahy nebo celkové nejakého vetsiho mésta. “ (KP 5)

Druhé skupina informatorti vnima oba problémy jako stejné zdvazné. Informatofti
zduraziuji, ze kazdy zak mtze inklinovat k riiznym typlm rizikového chovani a proto maji
ob¢ témata stejnou vahu.
weer kaZdy Zak tihne k nécemu jinemu. Jsou deti, které chtéji byt krasné a stihlé, tak tihnou
k porucham prijmu potravy. A jsou déti, které hledaji uvolneni a zazitek, tak tihnou
k drogam. Myslim si, Ze nejde vynechat ani jedno.* (KP 4)

KP 1 doklad4d srovnatelnost obou problémii svou zkuSenosti s vyskytem obou
problémt u zadka: ,,Meéla jsem tu divenku, ktera prave rikala potom, co vysla, Ze
v souvislosti s drogama se potom snazila vSechno vyzvracet, Ze neji a vypéstovala si
viastné mentalni bulimii. Ja si teda myslim, Ze to jde ruku v ruce a je oboji diilezité.”* (KP
1)

Tteti a posledni skupinou informatora jsou ti, kteti vnimaji prevenci poruch ptijmu
potravy jako dilezitéjsi, nez prevenci drog. Dlivodl uvadi hned né€kolik. Jednak je to dano
prostiedim, ve kterém ptisobi. Tento ptipad plati zejména pro Skoly, kde maji vétsi pocetni
divky. Metodici jsou tak schopni reflektovat, k ¢emu jejich Zaci maji vétsi sklony. Dale je

pro né¢ divodem to, ze drogy jsou velmi ¢asto podrobné probirany na zakladnich Skolach
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a metodici toto téma vnimaji jako dostatecné probrané. V neposledni fadé¢ vnimaji také
negativni vliv médii na zéky a dnesni propagaci $tihlosti.

»My tu mame veétsi pocet divek nez chlapcu. Stéma poruchama se kolik z nich na
zakladkach jesté nesetkalo, na rozdil od téch drog, a mame studentky ve véku, ve kterém
Jjsou ohrozeny prave spis poruchama prijmu potravy. A jesté jsou tak dokonale ovliviiované
médii.** (KP 9)

Nenasla jsem jinou charakteristiku, kterd by ovliviiovala ndzor na dtlezitost prevence
poruch ptijmu potravy, nez prostredi, ve kterém informatofi ptisobi. Zd4 se tu byt ale jista
vnimaji prevenci téchto poruch.

Ptesto vidim zéasadni rozpor stémito tvrzenimi. Informatofi, ktefi vidi prevenci
odbihali od tématu a vénovali se pravé drogam. Toto odbihani si ¢asto plné¢ uvédomovali.
Ptestoze metodici potvrdili, Ze prevence obou téchto jevi je velmi dilezita, sdelili mi také,
ze uzivani drog je vice spoleCensky sankciovano nez poruchy piijmu potravy. Ty jsou
podle nich naopak Casto ve spolec¢nosti tolerovany. Z tohoto tvrzeni metodikt lze vyvodit,
ze je pro n¢ prevence drog o néco snazsi nez prevence poruch piijmu potravy. Pfi prevenci
drog lze podle nich ptfedpokladat snahu zakid vyhnout se témto sankcim spolecnosti
a usnadnéni tak prace metodikiim. Oproti tomu prevence poruch ptijmu potravy se jim tak
jevi jako méné uc€inna z divodu tlaku spolecnosti na vzhled jedinct. Informatoti
v nadvaznosti na to nesCetnékrat zminovali vliv médii na zaky, proti kterému si piijdou
bezmocni. V soucasné dob¢ je vyvijen obrovsky tlak na divky pomoci socialnich siti, které
propaguji Stihlost jako ideal krasy.

,,Podle mé zacina byt nejvétsi problém, kdyz se néco resi, tak vidy jsou v tom socidlni sité
a komunikace pres Facebook a Messenger. A to uz je dneska tak rozsireny, ze je prakticky

nemozny ten tlak zastavit.“ (KP 11)
- MozZnosti zlepSeni

Metodici se shodli na tom, Ze program u nich na Skole zvladaji tvofit, regulovat
a vyhodnocovat sami a neciti potfebu zmény. Externi pracovnici na prevenci by pro Skolu
podle nich nebyli ptinosni. Hlavnim argumentem jsou diivérné vztahy, které maji se svymi

zaky a které zajist'uji to, Ze se zaci svéiuji se svymi problémy.
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., Jsme mald skola a s nasimi studenty se duverné zname. To podle mé v nich vyvolava vetsi
duveru vnas a rekla bych, zZe se spise s nécim podobnym sveri nam, nez cizimu
pracovnikovi.” (KP 9)

Presto ale neni snadné zvladnout vse tak dobfe, jak by metodici chtéli. Hlavni
problém vidi v administrative, kterd jim zabira velké mnozstvi casu. Ten by bylo mozné
vyuzit napiiklad k feSeni problémt a zefektivnéni programu. Metodici by také kvuli
vytizeni uvitali upraveny uvazek, ktery maji od ministerstva uz né€kolik let pfislibeny.
,,Kolem prevence je hodné papirovani, takze moznd, kdyby mi nékdo ulehcil v té
administrativé, méla bych vice casu vénovat se prevenci a kauzdam, které nastaly a vic se
zamérit na program, jak ho zdokonalit. “ (KP 9)

Dalsi zlepSeni by mohly ptinést tfidnické hodiny. Jejich realizaci na skolach ovSem

opé&t brani zasadni piekazka, a sice Ze dotaci hodin neni moZné pro tyto tcely navysit. Tyto
tfidnické hodiny dnes maji pouze dvé mnou dotazované Skoly. O jejich realizaci ale usiluje
hned n€kolik dalSich metodikti. Hlavni vyhoda je podle nich v pevné daném case ur¢eném
pro prevenci.
, To je takovy miij sen, protoze si myslim, Ze Fada problemu se da vyresit, alespon tieba
vztahoveé ve tride. A spousta dalsich problémii by se podle mé dalo vyresit tim, ze by byla ta
pravidelna tridnicka hodina, kde by ten tridni mohl resit a vyresit problémy téch deti driv,
nez to vyeskaluje. “ (KP 11)

Prostor pro zlepSeni je jednoznacné i v nékolikrat zminované podpoie ze strany
rodicl, kteti Casto o své déti nejevi dostatecny zajem. RodiCe Casto nechodi ani na tfidni
schiizky, kde by jim ucitel¢ mohli predat informace o ptipadnych problémech jejich déti.
Metodici tvrdi, ze déti jsou podle rodict uz velké a schopné se o sebe postarat sami. To je
pole mého nejvétsi problém, ktery metodiky demotivuje.

,, Kdyz jsem tu zacinala, na schiizky chodilo 80 % rodici, ted’ kdyz jich vidime 20 %, jsme
stastni. “ (KP 3)

Jednou z dalSich ptekédzek zkvalitnéni primarni prevence na Skolach jsou finance.
Skoly maji ¢asto moznost vyuzivat pouze neziskové organizace a na ty, které nejsou
dotované, nemaji prostiedky. Granty nejsou pro Skoly feSenim. Penéz je udajné na tyto
prostfedky nedostatek a Zadajicich subjekti velké mnozstvi. I tento fakt je znacné
demotivujici, protoZe metodici by chtéli program vyrazné vylepsit, ale nemaji na to
potiebné prostiedky.

A to je i o té financni strance, to bych treba vyuzil, kdyz vim, Ze jsou to opravdu vynikajici

lektori, ale je to proste zalezZitost treba néekolika tisic. * (KP 7)
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Informatofi vidi také obrovsky piinos skolniho psychologa. Vnimaji ho jako zna¢nou
vyhodu pfi feSeni problému s zéky, dokéze totiz poskytnout vétsi pomoc tém, ktefi ji
potiebuji. Skoly ale Gasto nemaji psychologa k dispozici kvuili kritériim, ktera musi 8kola
spliiovat, aby na n¢j méla narok. Pro metodiky by to byla obrovskd podpora v feSenich
problémi.

., ... ale pak se reklo, Ze muize byt jen na Skole, kde je vice jak 10 % Zakuii se specifickymi

poruchami, které my tady nemdme. Takze ndm psychologa sebrali a myslim si, Ze ten

psycholog je tu to, co bychom potrebovali.“ (KP 11)
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6. DISKUSE

Jak jiz bylo zminéno, vyzkumna otdzka znf: ,,Jak vaimaji metodici primarni prevenci
poruch prijmu potravy na skolach? “ V ptedchozi kapitole jsem popsala, ze programy jsou
tvofeny pomoci formulaft v radmci Minimalniho preventivniho programu. Z mého
vyzkumu vyplynulo, Ze se metodici ¢asto vénuji prevenci poruch piijmu potravy az ve
chvili, kdy se s nimi u svych 7akt setkaji. Casto se tak jedna aZ o sekundarni, p¥ipadné
tercialni prevenci.

Program je realizovan prostiednictvim vyuky, ve které si ucitelé s Zaky o dané
problematice povidaji. Problematika je tak rozprostiena do nékolika predmétt
a k problému se ucitelé Casto vraceji. To s sebou nese vyhodu dlouhodobosti, nejedna se
tedy o jednordzové intervence. Jak bylo zminéno ve studii od Berger a kol. (2008),
programy zaloZené na vice relacich jsou oproti jednorazovym intervencim prokazatelné
piinosngjsi. Také studie od Ciao a kol. (2014) zjistila, Ze vice intervenci je pro efektivitu
programu klicové. 1 studie od Neumark-Sztainer a kol. (1995) piedstavila dlouhodobé
intervence jako jeden z hlavnich bodl uspéSnosti programu. V tomto faktoru se tedy
metodici a predlozené studie shoduji.

Podle mych informatort je dilezité, aby se zaci dozvédéli nové informace, které je
nebudou nudit. Zaroven je dilezité, aby nevnimali tato preventivni opatieni jako pouhy
pienos informaci, které se musi naucit. V takovém ptipad¢ by ztratili zdjem a program by
mohl pasobit 1 kontraproduktivné.

Programy jsou vzdy upravované v zavislosti na v€ku skupiny, které jsou pirednaseny.
Zde se opét mij vyzkum shoduje se studii od Neumark-Sztainer a kol. (1995), ve které
byly urcité skupiné zaki predstavovan problémy tykajici se jejich vékové skupiny. A pravé
1 skupinova forma je podle studie Ciao a kol. (2014) jednim z kli€¢ovych aspektl prevence.
Programy cili na celou Skolu, ¢asto jiz od prvnich tfid. Tento fakt povazuji za ptinosny,
nebot’ ve studii, kterou ptedstavil Berger a kol. (2008) se ukdzalo, Ze je vhodné zaCinat
s preventivnimi opatfenimi jiZz v mladS$im Skolnim veku, protoze mira prevalence mentalni
anorexie je pro divky nejvyssi okolo 15. roku zivota.

Programy ale nejsou rozdéleny pro divky a chlapce zvlast. Tento fakt je v rozporu se
zminénou studii, nebot’” Berger a kol. (2008) pfinesli poznatky o zvySeni efektivity
programu v piipadé, Ze byl uren zvlast’ divkdm a zvIast’ chlapcim. Také studie od Ciao
a kol. (2014) pfedstavila zaméteni pozornosti pouze na divky jako faktor uspésného

programu. Oproti tomu ale studie od Neumark-Sztainer a kol. (1995) zkoumala program,
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ktery byl prezentovan divkdm i chlapcim. Podle studie tento faktor efektivitu programu
nijak neovlivnil.

Vyukové materidly a vzdélavaci aktivity poskytuje Skoldm hlavné projekt ,.Jeden
svet na Skolach*, ze kterého maji metodici moznost tyto materidly ¢erpat. Tato vyuka byva
doplnéna intervencemi, které poskytuji rtizné organizace a lektofi. Programy jsou
nastaveny tak, aby zaci vzdy ziskali dostatek informaci o problematice a o moznych
feSenich problému. Informatofi kladou diiraz na to, aby zaci dokazali problém rozpoznat
a aby védéli, ze je potieba situaci fesit.

Kromé klasické vyuky jsou oblibené tvorby projektii. Vzdy je ale nutné zaradit do
programu diskusi, aby méli zdci moznost doptat se na informace, které jim nebyly jasné.
Zaci se tak zapoji a program neni pouhy pienos informaci. Beseda bez diskuse se
metodiklim ukézala jako neefektivni. I toto tvrzeni podporuje studie Berger a kol. (2008),
kteti doporucuji provadét programy interaktivni formou. Zapojit tedy hry a diskuse
a vyhnout se tak didaktické formé programu. Tento aspekt zdlraziuje i studie od Ciao
a kol. (2014). Studie od Neumark-Sztainer a kol. (1995) ptedstavila preference zak, ktefi
interaktivni formu programu upfednostnili. Zaci se nejlépe zapoji, pokud je problematika
zaujme a zanecha v nich emoce. Toho se nejlépe dosahuje prostfednictvim piibéhu nebo
osudu konkrétnich lidi.

Z mého vyzkumu vyplynulo, ze pro vSechny skoly je povinné provést vyhodnoceni
programu za uplynuly rok, které skoly posilaji ke kontrole. Toto vyhodnoceni opét probiha
v ramci Minimalniho Skolniho preventivniho programu. Metodici vnimaji programy na
svych skolach jako pfinosné.

To, Ze se v nékterych bodech podoby programu rozchazi, neni podle mého nazoru
problém. Naopak to signalizuje to, Ze jsou programy piizpisobovany cilové skupiné,
celkovému slozeni Zaktli na Skole a charakteristikdm z4kli. Podle metodikt je ovlivnéni byt
jediného zdka splnénim cile programu a to shleddvaji jako divod, pro¢ v preventivnich
opatfenich pokraCovat. Faktor, ktery miZe zaky nejvice ovlivnit, metodici nedokazali
vycClenit. VZdy totiz hraje roli individualita a na kazdého pisobi néco jiného. S timto
faktem se metodici velmi téZce srovnavaji, protoze nemaji k ruce jednozna¢ny navod na
tvorbu efektivniho programu primarni prevence.

StéZejni ale pro prevenci jsou podle metodikl rodice, kteti maji ¢asto dojem, Ze Skola
tyto problémy vyiesi za né. Tak tomu ale neni a preventivnim programim by velice
prospélo zlepSeni spoluprace rodiny a Skoly. Toto tvrzeni se shoduje s mySlenkami

klicovych aspektii prevence podle Papezové (2017). Zapojeni rodi¢l do preventivnich
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opatfeni vidi jako kli¢ovou také studie od Berger a kol. (2008), protoze stravovaci navyky
rodict jsou jednim z nejlepsich prediktord stravovacich navyka déti.

Druhym znaénym faktorem, ktery ovlivituje efektivitu programu, jsou média. Prave
ty maji nepostradatelné misto v zivoté zakl a jsou jimi velmi ovliviiovani. Pravé oproti
médiim, kterd pfinesla moznost snadného ovliviiovani druhych, si metodici pfijdou
bezmocni. Poruchy piijmu potravy jsou totiz stale nécim, pred ¢im dnesSni spolecnost
zavird oci a v tichosti je toleruje. U drog tomu tak neni a uzivatelé¢ drog jsou spole¢nosti
mnohem vyraznéji sankciovani.

A pravé tyto dva faktory, tedy nezajem rodiny o své déti a obrovsky vliv médii,
velmi vyrazné demotivuje metodiky v jejich praci a usili a pfivadi je do nejistoty.

Jednoznacné nejvétsi ptinos by podle metodikli ptinesl upraveny uvazek, ktery by
zajistil vice prostoru pro tvorbu a zdokonalovani prevence. Profesionalni odbornik by
podle nich nemél velky ptinos, protoze zaci se se svymi problémy rad¢ji svétuji ucitelim,
které znaji. To je v souladu s tvrzenim studie od Berger a kol. (2008), ktera ptedlozila
Skolni ucitele jako faktor pro zefektivnéni programil primarni prevence. Zaroven plati fakt,
7e nastalé potize maji metodici moznost fesit s odborniky, ktefi se problematikou pfimo
zabyvaji.

Na preventivnich programech je neustale co zlepSovat a zdokonalovat. Metodici by
tak nem¢li usnout na vaviinech a dal se snazit vytvotit co nejefektivnéjsi program primarni
prevence na svych Skolach, ktery bude opfeny nejen o metodiku Minimalniho
preventivniho programu, ale také o posledni studie, které se problematikou zabyvaly
a pomohly prohloubit znalosti ohledné efektivity programi.

Kvalita mého vyzkumu mohla byt ovlivnéna celou fadou faktorti. Asi nejvétsi faktor
je ptitomnost diktafonu, kterym jsem rozhovory nahravala. Pfestoze jsem se snazila
vystupovat pratelsky a divérné, mohlo dojit ze strany informatorii k zatajovani informaci,
které mohlo milj vyzkum ovlivnit. Abych této moznosti pfedchazela, neustile jsem
informatory ujiStovala, Ze je rozhovor opravdu anonymni. Dale mohlo dojit ke zkresleni ze
strany informatort, ktefi se mohli snaZit prezentovat svlij program leps$i, neZ ve skutecnosti
je, abych o nich neziskala Spatny dojem. Vyhodu vSak spatfuji v tom, Ze dvé Skoly z mého

vzorku jsem sama navstévovala a mohla jsem tak vypovédi porovnat se skutecnosti.
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ZAVER

Teoretickéd ¢ast mé prace se zamétila na vymezeni poruch ptijmu potravy, které jsou,
navzdory pomérné rozsirenému povédomi, stale nardstajicim problémem. Prace predstavila
dvé nejzietelnj$i a nejznaméjsi poruchy piijmu potravy, dale specifické syndromy u déti
poruch ptijmu potravy u déti, pri¢iny z hlediska bio-psycho-socialniho modelu a blize se
vénovala dusledkiim téchto poruch, které mohou byt katastrofalni. U déti mladsiho
Skolniho véku je nejvétsim rizikem zastaveni vyvoje.

Soucasna spolecnost stale vice smétuje ke zdravému stravovani a v disledku vlivu
médii se riizna dietni opatfeni stavaji stale vice vyhledavanymi a racionalizovanymi. Vzdy
je ale tfeba mit na paméti rizika, kterd se mohou od téchto diet a zplsobu stravovani
odvijet, aby se paradoxné¢ zdrava strava a drzeni diet v ramci zdravého Zivotniho stylu
nezmeénilo v Zivot ohrozujici chovani.

Prace ptedstavila také termin prevence, jeji rozdéleni a studie, které na téma
prevence probehly. Samostatnd kapitola byla vénovana 1 Minimdlnimu preventivnimu
programu, ktery je pro ¢eské skoly povinnosti. Od toho se odvinul msij vyzkum, ve kterém
jsem zkoumala pifedlozené¢ argumenty z teoretické casti. Prace ukazala, Zze s vétSinou
doporuceni na tvorbu efektivniho preventivniho programu se nazory metodiki shoduji.
Pfesto jsou zde ale moZnosti pro zlepSeni a zefektivnéni. Za kli¢ové povazuji zjiSténi, ze si
metodici, pfijdou do jisté miry bezmocni oproti obrovskému vlivu médii, ktery je na dnesni
déti a mladistvé vyvijen. Také mi prisel zajimavy nazor metodikti na pohledy rodicu, které
se tykaji prevence a vychovy jejich déti. Podle mého by bylo zajimavé blize zmapovat tyto
dva ndzory, tedy pohled rodi¢t a pohled metodikd, v ¢em se shoduji a v ¢em naopak
rozchazi.

Ptinos mé prace tkvi v prozkoumani pohledu metodikli na primarni prevenci poruch
pfijmu potravy, nebot v této oblasti problematického chovani je velmi tézké puhsobit
a metodici se tak mohou snazit vyhnout této praci, aby se vyhnuli i neptijemnostem
spojenym s neuspésnou prevenci poruch ptfijmu potravy. Navic je toto chovani dne$ni
spole¢nosti mnohem vice akceptované a média k nému do jisté miry podnécuji. Zajimalo
mé tedy, jak metodici tuto prevenci vnimaji a jak toto jejich vnimani ovliviiuje tvorbu

programu.
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