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1 UVOD

Abnormality pfijmu potravy (déle jen APP) jsou dilezitym tématem, které miize potkat koho-
koliv. Demograficka skupina, kterd se s timto problémem potyka nejcastéji, jsou déti a mladi-
stvi mezi 12. a 20. rokem zivota (Navratilovda M, Hamrova M. 2009, Téthova 2019). Jednim
z téch, kdo miize zasdhnout v boji proti rizikovému chovani zptsobujicimu rozvoj nékteré
z forem APP je skola. Je povinnosti kazdé zdkladni Skoly, stfedni Skoly 1 viceletych gymnéazii
mit sepsany podrobny Preventivni program (diive Minimalni preventivni program), ktery za-
hrnuje mimo jiné i prevenci rizikového chovani vedouciho k rozvoji APP u zakt (Prazské

centrum primarni prevence 2010).

Skoly fesi prevenci APP riiznymi zpUsoby, tato mé za tkol zjistit, jaké strategie a formy pre-
vence jsou na Skolach nejcastéjsi a jaka je jejich efektivita. Snazi se odpoveédét na otdzku ,,Ja-
ky efekt mé primarni prevence APP na Skolach?* Cilem préace je pokusit se vyhledat takové
strategie, které se zdaji nejefektivnéjsi a které by ucitelim pomohly provadét prevenci abnor-

malit pfijmu potravy komplexné a s co nejpozitivnéjSim dopadem na své studenty.

Tato diplomova prace navazuje na bakalafskou praci autorky, kde byly popsany rizikové fak-
tory vzniku APP a zpisob, jakym k tématu pristupuji tvirci studijnich materialti. Pro diplo-
movou praci je dulezit€jsi zivy faktor, to znamena nazory a zkusSenosti studentt 1 ucitell tyka-
jici se praveé tématu APP. V rdmci tvorby bakalaiské prace bylo zjiSténo, Ze velka €ast rizika
vzniku APP je ovlivnéna rodinnym zazemim. Skola miize rodinné zazemi zaki ovlivnit jen
minimalné a nemiiZze suplovat vychovnou roli rodi¢l, kteti maji na tuto problematiku velky
vliv (Haines J. 2006). Tato prace hled4 zpisoby, jak je mozné provadét prevenci co nejefek-
tivnéji bez ohledll na rodinné zdzemi zakd, a jak v tomto sméru pomoci zakam, kteti neziji

v dobrém rodinném klimatu.

Préace je rozdélena na ¢ast literarni, metodickou a vyzkumnou. Literarni ¢ast popisuje kratce
poruchy piijmu potravy a rizikové chovani ve vztahu k APP. Tato témata jsou vice popsana
v bakalarské praci autorky. Dale je v literdrnim piehledu popsan pohled Zakl na sebe sama
a jsou zde popsany obecné principy provadéni prevence. Vyzkum je kvalitativni, je provadeén

pomoci polostrukturovanych rozhovorti a analyzovan metodou zakotvené teorie.



2 PORUCHY PRiJMU POTRAVY

PPP jsou specifickym onemocnénim, které v poslednim desetileti vzbuzuje pozornost laické
i odborné vetejnosti (Léblova 2010). Jde o primarné psychiatrické onemocnéni spojené
s odmitdnim potravy, jehoz nasledkem vznikaji dalsi somatické potize. Zarovei jde o poruchy
spojené s nejvyssi umrtnosti v porovnani s ostatnimi psychiatrickymi onemocnénimi (Navrati-
lova M, Hamrova M. 2009). Navzdory zazitym piedstavam jde o onemocnéni, které postihuje
nejen zeny, ale i muze (Tothova 2019), ackoliv u zen se objevuje 10x az 20x cCastéji nez
u muzi (Navratilovda M, Hamrova M. 2009). Forma poruchy pfijmu potravy mize postihnout
lidi ze vSech socidlnich vrstev. Naznaky onemocnéni miizeme sledovat jiz u déti mladsich
sedmi let, ¢i se mohou v rizné mife projevovat béhem celé¢ho Zivota jedince (Tothova 2019).
Nejcastéji se onemocnéni projevi v obdobi dospivani, nejintenzivnéji ohrozeni jedinci jsou

pak ve véku 12-25 let (Navratilova M, Hamrova M. 2009, Tothova 2019).

Béhem poslednich tficeti let byl zaznamenan nértst vyskytu poruch piijmu potravy (Téthova
2019). Rozvoj poruch pfijmu potravy izce souvisi s nespokojenosti s vlastnim télem a pro-
blémovym vztahem k jidlu. Osoby s timto onemocnénim maji negativni body image, tedy
negativni zpusob, jakym ¢lovek pfemysli o svém téle, jak ho vnima a citi. Tyka se to zejména
nerealistického hodnoceni velikosti a proporci vlastniho téla (Léblova 2010). Vyzkumy uka-
zuji, ze az 70 % divek neni spokojeno s vlastnim télem. Spokojenost s vlastnim télem souvisi
s celkovym sebehodnocenim ditéte a je velmi socialné citlivd. Dobré télesné a psychické
zdravi je spojeno s pozitivni ptedstavou o vzhledu (Csémy L, Krch F. D, Provaznikova H.

a kol. 2005). (Vice k tomuto tématu v kapitole BODYIMAGE ZAKU SKOLNIHO VEKU.)

Nejznaméj§imi formami poruch piijmu potravy jsou mentalni anorexie (anorexia nervosa)
a mentalni bulimie (bulimia nervosa), ¢i jejich smiSena forma. Mentalni anorexie a mentalni
bulimie byly prohlaseny za dilezity problém svétové populace jiz v roce 1987 (Navratilova
M, Hamrova M. 2009). Velky podil poruch ptijmu potravy nespada ani do kategorie mentalni
anorexie ani do kategorie mentalni bulimie. Je tedy pravdépodobné, Ze statistické tidaje vy-
znamné¢ podceniyji skutecny vyskyt poruch piijmu potravy, jelikoZ pocitaji jen s klinicky dia-

gnostikovanymi pfipady mentalni anorexie a mentalni bulimie (T6thova 2019).

Lécba takovych onemocnéni je velice problematickd. Zejména je tomu proto, Ze nemocni si
svou poruchu neuvédomuji, ¢i neptipousteji. S 1ékati spolupracuji jen na oko a pii vySetfenich
udavaji 1zivé vypovédi. Pokud se nemoc rozvine, mlize se stat nevylécitelnou. Pacientky

s mentalni anorexii primérné umiraji ve véku 33 let. V této dob¢é umird az 20 % nemocnych



(Navratilova M, Hamrova M. 2009). Je tedy potieba délat preventivni opatieni takového rizi-
kového chovani, které vede k rozvoji poruch pfijmu potravy a ptredchazet tak onemocnéni

diiv, nez se viibec objevi.

2.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie (anorexia nervosa) se projevuje ubytkem hmotnosti, ktery je zdmérny
a uméle udrzovany. Béhem onemocnéni vznikd podvyziva, na kterou navazuji sekundarni
endokrinni a metabolické zmény, které vedou k naruseni télesnych funkci. Béhem onemocné-
ni se objevuje psychopatologicka obava z tloustky. Postizené osoby vnimaji sebe sama jako
ptilis tlusté. Svou vdhu se snazi redukovat hladovénim, ¢i konzumaci velmi malého mnozstvi
jidla a vyhybani se jidlim, po kterych se tloustne. Svou snahu zhubnout podporuji uzivanim
1é¢iv, jako jsou laxativa, diuretika, klysmata. Pro stanoveni diagn6zy anorexie musi byt vaha
¢loveéka nejméné o 15 % niz8i oproti normalni nebo o¢ekavané vaze pro dany vék a odpovida-
jici vySce (Navratilovd M, Hamrova M. 2009). Mentalni anorexii provazi mnoho zdravotnich
obtizi, a to nejen fyzického, ale i psychického razu, od vychylek v chovani zasazené osoby,
ptes problémy vytvaret fungujici vztahy s ostatnimi lidmi az po riziko sebevrazdy. (Battle E.

K, Brownell K. D. 1996)

2.2 Mentalni bulimie

Mentalni bulimie (bulimia nervosa) je diagnostikovana Castéji nez anorexie, ale Casto se vy-
skytuje ve spojeni s anorexii. Tyto nemoci se mohou periodicky stfidat, ¢i na sebe navazovat.
Tato nemoc se projevuje opakovanymi zachvaty piejidani, kdy nemocny zkonzumuje naraz
obrovské mnozstvi kaloricky bohaté potravy. Nasleduji pocity diskomfortu, pocity viny
z mnozstvi snédeného jidla a deprese ze ztraty kontroly nad vlastnim jedndnim. Béhem nasle-
dujiciho kompenzatorniho chovéani se nemocny snazi zbavit pfijaté potravy. K tomu vyuziva
riizné metody. Casté je zvraceni a uzivani projimadel, dale uzivani jinych latek, napiiklad
hormont §titné Zlazy ¢i emetinu. Mohou se objevit stiidava obdobi hladovéni. Opakované
zvraceni a uzivani lé¢iv mize vyvolat somatické problémy. Pro bulimiky je charakteristické
jejich neustalé zabyvani se jidlem. Mlze se objevit zachvatovité nutkdni ke konzumaci jidla.
Na rozdil od anorexie, kde dochdzi k radikdlnimu snizeni vahy, u bulimie zstavd hmotnost
normalni, nebo se mlze projevit mirnd nadvaha (Navratilovd M, Hamrova M. 2009). Bulimie
ma vyssi Sanci na zdarné 1éCeni nez anorexie, podchytne-li se v€as. Pii jeji 1€écbé je potieba
zaméfit se zejména na interpersondlni vztahovou terapii nez na samotné léceni symptomd.

BohuZel ma bulimie tendence k celozivotnim remisim, a proto je potfeba dbat na to, aby rizi-

cvwr



2.3 Dalsi poruchy prijmu potravy

Bigorexie je jednim druh APP. Jde o psychickou poruchu projevujici se extenzivnim cvice-
nim a snahou o co nejveétsi nartist svalové hmoty. Postihuje pfevazné muze a to zejmény ty,
ktefi trpi tzv. syndromem malosti (jsou mensi, drobnéj$i nez primér). Rist svalové hmoty se
tito muzi snazi co nejvice podporovat nejen ¢astym a ndro¢nym posilovanim, ale i podptrny-
mi piipravky pro rust svall, a to 1 t€émi nelegalnimi. Pro télo je toto extrémni zatéz, kterd po-
Skozuje zdravotni stav postizeného jedince. Nadmérné uzivani proteini, antibiotik 1 samotné
cviceni se v této fazi stdva zdravi Skodlivym. Porucha neblaze ovliviiuje i socialni zivot zasa-
zenych osob, jelikoz vSe se musi podfizovat planim tréninku. Tyto osoby maji vétSinou niz-

kou sebedlveru a tendence se podcetiovat. (Mosley P. E. 2008)

Dal$im onemocnénim pravdépodobné spadajicim do skupiny APP je ortorexie (Orthorexia
nervosa). Jedna se o patologickou posedlost zdravym stravovanim a takzvanymi bio potravi-
nami. Lidé trpici ortorexii s pfehnanosti dbaji o kvalitu potravin, které snédi. Odmitaji gene-
ticky modifikované potraviny, uméld hnojiva, pesticidy, odmitaji pozit potraviny, jejichz pa-
vod neodpovida jejich pozadavkiim. V rdmci své snahy o co nejzdravéjsi stravu se ortorektici
ochuzuji o velké mnozstvi dilezitych latek a vitamind, ¢imZ u nich dochazi k extrémnim
ubytklim vahy. Jejich obsese zdravou vyZivou miliZe vést az k situacim, kdy nepfijimaji jinou
potravu neZ tu, kterou si sami vypé&stuji a pfipravi. Ortorektici jsou na svilij Zivotni styl i po-
hubly vzhled hrdi, ¢asto se snazi piesveédcit své okoli o vyhradni spravnosti svého chovani.
Oficidln€ neni ortorexie klasifikovana jako psychiatrické onemocnéni, jde zatim spiSe o spo-
lecensky fenomén, podobny napiiklad veganstvi nebo vegetarianstvi. Pfi extrémnich proje-
vech jde prokazateln€é o dusevni onemocnéni, pro které ale neni konkrétni zatfazeni. (Donini,

L.M., Marsili, D., Graziani, M.P. et al. 2005)

Drunkorexie a alkorexie jsou dvé poruchy piijmu potravy, které jdou ruku v ruce se zavislosti
na alkoholu. Opét jde o poruchu postihujici zejména mladsi Zeny. Postizené osoby stiidaji
obdobi velkého ptijmu alkoholu s obdobimi pfisné diety. Pro nékteré jedince slouzi alkohol
naopak jako ndhrazka potravy a prostiedek k zahnani pocitu hladu. Toto onemocnéni velmi
rychle dokaze zdevastovat jak psychické, tak fyzické zdravi zavislé osoby. Dlivodem pro roz-
voj poruchy byva negativni postoj k sobé¢ samému a nizka sebeucta, které alkohol utlumuje.

(Chambers R. A. MD. 2008)

Zachvatovité ptejidani jde ruku v ruce s nadvahou a patii jiz do spektra poruch piijmu potravy

tykajicich se nadmérného piijmu kalorii. Jde o pravidelné se opakujici epizody nekontrolova-



ného piijmu velkého mnoZzstvi potravy. Aby bylo mozné klasifikovat to jako poruchu piijmu
potravy, je dilezitd pravé pravidelnost, s jakou se zachvaty piejidani dostavuji. Tato porucha
je nejéastéjsi poruchou piijmu potravy u muzi, ale i ptesto postihuje ¢astéji zeny nez muze.
Nadmérny ptijem potravy vede u postizeného k vycitkam, ke studu a k pocitim znechuceni
sam nad sebou. Nemoc se mtize pieklenout v bulimii nebo se v jejim dasledku dostane posti-
zend osoba ke stadiim obezity. Nejcastéji se onemocnéni vyskytuje u mladych lidi ve véku
15-20 let, muze ale pretrvavat velmi dlouhou dobu. Podle odhadi trpi zachvatovitym piejida-
nim 2% populace, realita miize byt 1 vyS$si, nebot’ je obtizné poruchu diagnostikovat. Zachva-
tovité piejidani byva spojeno se stresem, nespokojenosti s vlastnim télem a s negativnimi

emocemi. (de Zwaan, M. 2001)

Syndrom no¢niho ptejidani je porucha piijmu potravy, pfi které se pacient i n€kolikrat za noc
probudi a neni schopen usnout, dokud néco nesni. Kaloricky pfijem téchto no¢nich svacinek
byva vétSinou vysoky, potraviny, které jedinec zkonzumuje, jsou vétSinou nezdravé. Mezi
psychické poruchy to tadi fakt, ze postizeny neni schopen svou potiebu jidla ovladat.
V nékterych ptipadech se no¢ni pfejidani odehrava dokonce v ndméesi€ném stavu nebo polo-
spanku. Jako pficina vzniku tohoto onemocnéni se nej€astéji uvadi stres. Nasledkem poruchy
mize byt porucha meziosobnich vztahti a porucha vnimani vlastniho téla. Z fyzického hledis-

ka je nebezpecna zejména porucha cirkadialniho rytmu ptijmu potravy (Faltus F. 2007).

Poruch pfijmu potravy je Siroka Skala, nékteré z nich jsou diagnostikovany jako psychiatricka
Skodlivé, ¢i zdsadnim zplisobem ovlivituji chovani clovéka ve spolecnosti, jsou nebezpecné
a je potfeba o nich informovat a chranit rizikové skupiny pted jejich propuknutim. Studie
ukazuji, Ze mnohem castéji se u postizenych objevuje ¢astecna forma nékteré z poruch nezli
pln¢€ rozvinutd, diagnostikovatelna porucha. VSechny poruchy na sebe navic mohou navazovat

a plynule ptechazet jedna ke druhé, pokud nejsou spravné léceny. (O’Dea J.A. 2006)

2.4 Obezita

Obezita neni oficiadlné fazena mezi poruchy piijmu potravy, ale jde o jednu z abnormalit pii-
jmu potravy, na kterou se v ramci podpory zdravého Zivotniho stylu také zamétuje primarni
prevence na Skolach a Casto byva uzce spjata s prevenci poruch piijmu potravy. Proto mi pfi-

jde dulezité se s ni zabyvat 1 v této praci.

Zejména v poslednich letech se obezita stala zdvaznym celospolecenskym zdravotnickym

problémem. Do tohoto zdvazného tématu spadé i1 obezita déti a mladistvych. Az u 20 % do-



spélych v USA i ve vétsing stati Evropy byla zaznamenana obezita. V soucasné dob¢ je
v Cesku zhruba 10 % déti obéznich. Z obéznich déti ziistava az 80 % obéznich i v dospélosti.
Doporucené denni davky energie jsou nas piekracovany o 20-25 % (Kytnarova 2002). Obezi-
ta je metabolickd porucha, ktera se projevuje zmnozenim tuku v organismu (Kytnarova 2002,
Malkova 2006). MiiZze byt ovlivnéna vice faktory (Malkova 2006). U vice nez 95 % obéznich
je vSak nadmérnd hmotnost zpiisobena pozitivni energetickou bilanci. K t€¢ dochdzi v disledku
nepoméru mezi piijmem energie, kterého je vic, a vydejem energie. Pti dlouhodobém vlivu
pozitivni energetické bilance dojde k poruseni mechanismii regulujicich ptirist hmotnosti,

které bézn¢ nakladaji s pfebytecnou energii, aby se v téle neukladala.

Zivot obéznich se propojuje v zaarovany kruh, ktery se sklada z obdobi, kdy obézni ¢lovék
nasadi nevhodnou dietu, a nasledného obdobi nekontrolovaného piijmu potravy, kdy obézni
clovek vzda své snazeni zhubnout a sbiré sily na zahdjeni dal$i diety. Dulezitou ulohu pfi roz-
voji obezity sehrava také nadmérny piijem tukd. Zdravotni komplikace spojené s obezitou se
mohou projevit jiz v détském véku a Casto vyznamné ovliviiuji kvalitu a délku zivota obézni-

ho jedince (Kytnarova 2002).

3 BODY IMAGE ZAKU SKOLNIHO VEKU

Existuje souvislost mezi nespokojenosti s vlastnim télem a nevhodnym vztahem k jidlu
(Leéblova 2010). Body image (tedy vnimani sebe sama) je spojeno se sebevédomim. Zdravé
sebevédomi souvisi s psychickou a emocionalni stabilitou. A pravé psychické a emocionalni
problémy jsou jednim z faktor ovlivitujicich vyskyt poruch pifijmu potravy (Tothova 2019).
Bohuzel, nespokojenost s vlastnim télem je v USA a zdpadni Evropé béZna véc uz od osmi let

veéku (Csémy L, Krch F. D, Provaznikova H. a kol. 2005).

Mezi 5. a 7. roénikem zékladni Skoly dochazi k nariistu poctu déti, které vnimaji vlastni télo
a zacinaji si utvaret vlastni body image. Spokojenost s vlastnim télem souvisi s celkovym
hodnocenim ditéte, a to jak sebehodnocenim, tak hodnocenim ze strany ostatnich. Rovnéz
souvisi se socidlnim prostfedim, kterym je dit€¢ obklopeno. D¢ti, které se citi byt akceptovany
svymi vrstevniky takovi, jaci jsou, hodnoti sviij vzhled jako dobry. Naopak Zaci, kteti se neci-
ti byt akceptovani svymi vrstevniky svilj vzhled hodnoti pozitivné€ jen z 29 %. Socialni vazby
maji na body image velky vliv. Déti, které Castéji uvadely, Ze se citi osamélé, vyznamné Cas-
téji uvadely, ze nejsou spokojeny se svym télem. Podobné je to 1 se Skolnimi vykony. Déti,
které hodnoti sviij Skolni vykon jako dobry, vétSinou hodnoti jako dobry i svlij vzhled. Déti,

kterym se ve Skole nelibi, jsou z 34 % nespokojeny se svym vzhledem. Déti, které nejsou



spokojeny se svym vzhledem 2x ¢astéji uvadely, ze se citi Sikanovany (Csémy L, Krch F. D,

Provaznikova H. a kol. 2005).

Jiz v paté tiid¢ je u zakt patrny strach z tloustky, ktery se v pribéhu dalsich let jest¢ zvyraz-
nuje. Az 40 % divek uvadi, ze si ptipadaji tlusté, ve dvandcti letech je to 27 %, v 18 letech
tento pocet naristd az na 41 %. Tabulka 1 niZe udava télesnou hmotnost sledovanych déti.
Vyplyva z ni mimo jiné, Ze jiz od paté tiidy prevazuje pocet divek se snizenou hmotnosti nad
poctem divek se zvySenou hmotnosti. Kdyz ji porovname s Tabulkou 2, ktera ukazuje hodno-
ceni vlastni postavy, tedy body image, uvidime, ze béhem starSiho Skolniho véku ubyva dév-
¢at s nadvahou, ale ptibyva téch, které se citi tlusté. Napiiklad v devaté tfidé ma témer 39 %
divek pocit, ze trpi nadvahou, ackoliv realné ji mize trpét ani ne polovina z tohoto poctu

(Csémy L, Krch F. D, Provaznikova H. a kol. 2005).

Z dal$ich vyzkumii vyplyva, Zze u chlapct i divek je hubenost jednozna¢né spojovana
s atraktivnim vzhledem. Velka ¢ast chlapct i1 divek uvadi, Ze si pfipadaji hubeni (z vybéru
hubeny-tak akorat-tlusty), zaroven ale uvadi, Ze jejich vaha je v potfadku. Déti, které se citi
tlusté, si Castéji pripadaji osamélé a smutné. Prvni reakce na pocit tloustky byva omezeni pii-
jmu potravy. DéEti vynechavaji jidla, jedi méné a chaoticky, nedostate¢né a nepravidelné. To
muze byt rizikovym faktorem pro vznik obezity. AZ potom se v mensi mife objevuje zména
jidelni¢ku. Tendence drZet dietu jsou patrné uz u jedenactiletych divek. V osmnacti letech uz
ma s dietou zkuSenost témeét kazda divka. Mezi patym a devatym ro¢nikem se pocet divek
drzicich dietu az zdvojnasobuje. Skutecny pocet divek, které¢ drzi redukeni dietu, je ale odha-
dovan vyssi, nez je pocet divek, které se k redukéni dieté pfiznaji. Za poslednich 10 let vy-
znamn¢ stoupl pocet divek drzicich dietu ve snaze zhubnout. Ptitom pravé dietafstvi je jednim
z rizikovych faktort pro vznik nékteré z forem poruch piijmu potravy. Podle n€kterych autorti
vzrista riziko rozvoje poruchy piijmu potravy s drzenim diety az 8x. Az u 30 % dietafi se
rozvine plny ¢i alesponi ¢astecny syndrom poruchy piijmu potravy (Csémy L, Krch F. D, Pro-

vaznikova H. a kol. 2005).

Podle vyzkumt se rovnéz ukazuje, Ze rizikovym faktorem pro vznik poruchy piijmu potravy
u divek muaze byt i fyzickd vyspélost. Divky, které dospivaji rychleji, oznacuji Castéji svij
vzhled za neatraktivni a své té€lo za pfili§ tlusté. Existuje u nich dvojndsobné vyssi riziko

vzniku poruchy piijmu potravy (Csémy L, Krch F. D, Provaznikova H. a kol. 2005).



Tabulka 1. Télesnd hmotnost sledovanych déti (%) (Csémy L, Krch F. D, Provaznikovd H. a
kol. 2005)

CHLAPCI DIVKY
5. tfida SniZzena hmotnost 25,7 333
Normalni hmotnost | 48,1 46,6
Zvysena hmotnost 26,2 20,1
7. tfida Snizena hmotnost 20,5 25,1
Normalni hmotnost 55,6 53,9
ZvySena hmotnost 239 21,0
9. tfida SniZzena hmotnost 19,7 26,4
Normalni hmotnost 55,7 55,6
ZvySena hmotnost 24,6 18,0

Tabulka 2. Hodnoceni vlastni postavy (%) (Csémy L, Krch F. D, Provaznikova H. a kol.
2005)

,Podle mého minéni je moje postava:* CHLAPCI DIVKY

5. tfida Hubena 19,2 16,7
Tak akorat 59,4 57,8
Tlusta 21,3 25,6

7. tiida Hubena 16,2 17,4
Tak akorat 63,2 46,2
Tlusta 20,6 36,4

9. tfida Hubena 22,8 12,5
Tak akorat 60,9 49,6
Tlusta 16,3 38,9

3.1 Body pozitivita a body neutralita

Termin ,,body positivity* neboli pozitivni vnimani vlastniho téla vychdzi z myslenkového
hnuti ,,Fat acceptance movement.* Fat acceptance movement se snazi ve spolecnosti Sifit po-
védomi o piekazkach a problémech, kterym celi tlusti lidé. Body positivity k tomuto piinasi

aktivni boj za pfijeti vSech typil postav bez ohledu na fyzicky vzhled, schopnosti, velikost,



rasu ¢i pohlavi. Snazi se upozoriiovat na predsudky, kterym celi tlusti, ale 1 hubeni ¢i postize-
ni lidé. Bojuje proti tzv. ,,body shamingu®, tedy urdzeni cloveéka na zakladé jeho fyzického
vzezieni. Body shaming zahrnuje negativni pohled na tlusté i na hubené télo. Body positivity
pracuje s predpokladem, ze krasa je pouze socialni konstrukt. Krasa téla je podle tohoto mys-
leni relativni a jeji obraz se v historii znacn¢ ménil. Méni se 1 dnes v zavislosti na preferencich
raznych kultur. Body pozitivita se snazi zmirnit tlak na lidi kvili vzhledu, ktery mtize pticha-
zet z médii, socidlnich siti, ale i rodiny ¢i okruhu ptatel, a v kone¢ném diisledku mtze zptiso-
bovat psychickou jmu i vyvolat poruchy pfijmu potravy. Hnuti je ¢asto odsuzovano za pro-
pagaci obezity, jde vSak o Spatny vyklad takového mySleni. Naopak hnuti podporuje zdravy
zivotni styl a upozoriiuje, ze neni nezbytné spojen se Stihlosti. Cilem celého hnuti je Sifit mys-
lenku, ze kazdy mame pravo na respekt a nasi hodnotu nemiize urcit to, jak vypadame. (Sastre

A. 2014, Horn N. 2021)

Hnuti body positivity mé své kofeny jiz v Sedesatych letech minulého stoleti. Kratce na to se
objevil pojem body neutrality, ktery pfindsi alternativni pohled na mysleni body positivity.
Zatimco body positivity se soustiedi na pfijimani svého téla takového, jaké je a na milovani
a prijeti svych nedostatkli, body neutrality dava diraz na to, co pro nas muze nase télo i pies
své nedostatky vSechno vykonat. Na rozdil od body positivity, se body neutrality méné sou-
stfedi na vzhled a vice na schopnosti téla. Body neutralita jde ruku v ruce s uvédoménim, Ze
pokud ¢lovek své teélo respektuje, stara se o né a nasloucha jeho pottebam, dobie se stravuje
a je dostatené fyzicky aktivni, jeho télo bude 1épe fungovat a on se pak bude citit Iépe po
fyzické 1 psychické strance. (Horn N. 2021) Grafické znazornéni rozdilu body pozitivity
a body neutrality viz Obrazek 1.



BODY POZITIVITA r BODY NEUTRALITA

Mam rada své nohy. Mdm rada své nohy,

I se striemi a celulitidou protoze diky nim
jsou Krasné.

muiZu béhat.

Obrazek 1: Odlisné piistupy body pozitivity a body neutrality, zdroj: autorka

4 PREVENCE RIZIKOVEHO CHOVANI

Dtlezitost prevence abnormalit piijmu potravy je podle Batttla a Brownella odlivodnéna tak-

to:

1) Abnormality prijmu potravy jsou zdvaznd onemocnéni, kterda se nesmirné obtizne léci. Po-
Cty pripadt, kdy lécba téchto onemocnéni selze, jsou vysoké, ackoliv pro bulimii jsou pro-

v

gnozy ptiznivejsi.

2) Lécba téchto onemocnéni je financné narocna. Pro co nejvétsi kontrolu nad onemocnénim
jsou vyzadovany intenzivni individualni nebo skupinové terapeutické programy, které vyza-

duji kvalifikované specialisty. Cena takovych programii byva velmi vysoka.



3) Je obtizné poskytnout kvalitni lécbu vsem, kteri ji potrebuji. Nejen ze dostupnost kvalitni
specializované 1écby je omezend, jde také o véc, kterou je potieba podstoupit na dobrovolné
bazi. Vzhledem k mentalni naroc¢nosti celého onemocnéni je asto velmi tézké, primét zasa-

zenou osobu, aby 1é¢eni podstoupila (Battle E. K, Brownell K. D. 1996).

4.1 Rizikové chovani
Rizikové chovani je takové chovani, které ma negativni dopady na zdravi jedince, na jeho

psychologické a socialni fungovani, nebo chovani, kterym jedinec ohrozuje lidi ve svém oko-
li. Ohrozeni v takovém ptipadé nemusi byt redlné, mize byt pouze predpokladané. Rizikové
chovani vedouci k APP spada do kategorie rizikovych zdravotnich navyka. DalSimi kategori-
emi rizikového chovéni jsou rizikové sexualni chovani, agresivni chovani, gamblerstvi, rizi-
kové sportovni aktivity, delikventni chovani a rizikové chovani ke spolecenskym institucim.
Podle Michaely Sirti¢kové je spoleénym znakem vsech forem rizikového chovani , prepatolo-
gicka troven sledovaného jevu, tzn., Ze teoretické systémy zabyvajici se rizikovym chovanim
nepiesahuji do patologické roviny problematiky* (Sirii¢kova, 2015). Riizné formy rizikového
chovani se ¢asto u jedince vyskytuji soucasné, oznacujeme to jako syndrom rizikového cho-

vani (Sirackova, 2015).

4.1.1 Faktory podilejici se na vzniku PPP

rozdélit do nékolika kategorii. Tyto kategorie se nedaji odstupiiovat podle intenzity nebo Cet-
nosti zapficinéni rozvoje onemocnéni. U kazdého jedince mlze byt zapfi¢inéni onemocnéni
individualni. Nékdy mize nemoc ovlivnit jeden rizikovy faktor, ktery na jedince ptisobi velmi
intenzivng, Castéji vSak dochéazi k onemocnéni kviili kombinaci nékolika z téchto faktort (Ir-

ving L. M, Neumark-Sztainer D. 2002).

Do prvni skupiny spada faktor sebehodnoceni. Castou piiginou rozvoje nékteré z poruch pii-
jmu potravy je nespokojenost s vlastnim télem. Tento faktor nema vliv jen na poruchy pfijmu
potravy a tendence k drastickym redukcim vahy, mlzZe oklikou ovliviiovat 1 vznik obezity.
Kromé pfimého dopadu tohoto faktoru na vznik APP miva nespokojenost s vlastnim télem
negativni vliv 1 na vztah k fyzické aktivité. Lidé, ktefi se neciti komfortn€ ve svém téle, ne-
chtéji demonstrovat jeho schopnosti a dovednosti béhem sportu. Podporu v nedivéie
k vlastnimu télu miize zplisobovat 1 negativni odezva téla viic¢i sportovnim aktivitdm (napfi-
klad, kiece, bolesti kloubtl, neschopnost dotazeni vyty¢enych cilit) (Haines J. 2006, Irving L.
M, Neumark-Sztainer D. 2002).



Nemén¢ dulezitym faktorem je Faktor socio-enviromentalni. Do této kategorie spada zejména
ovlivnéni rodinou a ptateli. Rizikové rodinné prostredi se naskytd obzvlasté u rodin kladou-
cich diraz na perfekcionismus a ochotu vyhovét a potlacit své osobni potieby pied zdjmy
druhych. Vice ohrozeni mohou byt taktéz jedinci z rozvracenych nebo nefunkcnich rodin.
Obecné v rodinach, kde se na potomky pfendsi vice stresu je vyssi riziko rozvoje nckteré
z forem APP. (Battle E. K, Brownell K. D. 1996) Ackoliv je rodinné prostiedi pro rozvoj APP
siln¢ determinujici, neni jedinym faktorem v této skuping. Jedinec miize byt ovlivnén i social-
ni skupinou, ve které se nachazi mimo rodinné prostiedi, a to zejména témi, ktefi jsou mu
nejblize — prateli. Nebezpecny je v této situaci zejména posméch spojeny s vdhou. Hlavné
v obdobi star§iho Skolniho véku a puberty je pro déti zasadni, aby byly pfijaté kolektivem a to
bezpodminecné. Riziko vylouceni z kolektivu ¢i posméch je velmi silnym socidlnim fakto-
rem, ktery mize vést k problémim s nadvahou i podvyzivou (Haines J. 2006, Irving L. M,

Neumark-Sztainer D. 2002).

DalSim faktorem, ktery mtize determinovat rizika vzniku APP je osobnost dané¢ho c¢lovéka.
Zejména introvertni zeny, které se nerady svéiuji s osobnimi problémy, spadaji do rizikové
skupiny. Mezi dalsi rizikové vlastnosti patii perfekcionismus, tizkostlivost a stydlivost. Pro-
blém muze nastat u jedincii, ktefi svou osobni identitu stavéji zejména nebo vyhradn€ na svém
vzhledu. (Haines J. 2006, Irving L. M, Neumark-Sztainer D. 2002) Demograficky jsou nejri-
zikov&j$i skupinou Zeny z vyss8i nebo stiedni socialni tfidy, ve v€ku mezi dvanacti a dvaceti
lety. Ackoliv na to nekteré studie ukazuji, socialni skupina a etnicky ptivod jiz nejsou zcela
presnymi ukazateli, protoZe nemoci se stale Castéji objevuji v SirSich socialnich kruzich. (Batt-
le E. K, Brownell K. D. 1996) Rizikovy vék muze byt v mnohych ptipadech i nizsi. V jedné
australské studii ukazaly vysledky, Ze drzeni diet, strach z tlouStky, pokusy o sniZeni vlastni

hmotnosti a starost o vzhled zazivaji uz i sedmileté déti (O’Dea J. A. 2006).

Vysoké vystaveni ptisobeni médii mize zpisobit pokiiveni pohledu na sebe samého a dat tak
pfi¢inu rozvoji APP. Média, a to zejména ta vizudlni (internet, televize, Casopisy), jsou tak
dalsi skupinou faktort rizikového chovani. (Haines J. 2006, Irving L. M, Neumark-Sztainer
D. 2002) Zvlasté v soucasné dobé, kdy jsme médii ovliviiovani denn€ a jiz od nizkého véku,
je jejich vliv neopomenutelny. Socidlni sité¢ si déti mohou zakladat jiz ve tiinacti letech a do-
stat se tak k medialnimu obsahu, ktery v nich mize vyvoldvat pocity ménécennosti, je velmi
snadné. (Haines J. 2006, Irving L. M, Neumark-Sztainer D. 2002) Prevence APP tak zapasi

v opozici proti médiim, moédnimu primyslu a podnikatelskym aktivitdim ve fitness, kde se



stale vSichni soustfedi na velmi hubeny ideal lidského vzezieni (Battle E. K, Brownell K. D.

1996).

Rizika piinaSeji také diety. Nejen ze pii nesprdvném nastaveni diet miize dochazet
k podvyzive, ale jimi zpisobeny hlad mize vést k piejidani a metabolickym zméndm a stét se
tak pricinou obezity. Nevhodna dieta je predskokanem Spatného stravovani. OvSem pro
schopnost spravné poskladat dietni jidelni¢ek je potieba znacné edukace, kterou mnoho lidi
opomiji nebo naschval ptehlizi ve snaze zhubnout. Navic jsou kvalitni diety velmi drah¢ a lidé
se rad¢ji ve snaze usetfit nici téla a vystavuji se rizikim abnormalit pfijmu potravy (Haines J.

2006).

Poslednim rizikovym faktorem jsou genetické predispozice. Ty mohou také ovlivnit mozny
vyskyt onemocnéni u dané osoby, napiiklad genetické dispozice k zadrzovani vody nebo pro
pomaly metabolismus. Jde vsSak jen o nizké procento ptipadi, které jde ve vétSing piipada

vytesit medikaci (Battle E. K, Brownell K. D. 1996).

4.2 Urovné provadéni prevence

Prevenci bézné v praxi rozdélujeme na dvé odlisné ¢asti, konkrétné na prevenci specifickou
a nespecifickou. Podle MSMT ma nespecificka prevence za cil ,,vychovu déti a mladeze ke
zdravi, k osvojeni pozitivniho socidlniho chovani a snahu o zachovéni integrity osobnosti*
(MSMT, 2005). Nespecificka prevence je zasadni pro cely systém preventivniho a intervend-
niho ptsobeni. Probiha pfirozené zejména béhem rekreacnich sportovnich a kulturnich volno-
casovych aktivit a programu (Gabrhelik R. v Milovsky M. a kol, 2. dil, 2015). Specificka pri-
marni prevence ma velmi uzké zameéteni na jeden nebo vice typu rizikového chovani a veske-
ra rizika, kterd se s timto konkrétnim rizikovym chovanim poji. Jde tedy o programy a aktivi-
ty, které funguji jako zacilené intervence primarni prevence na konkrétni skupinu, u které se
snazi zabranit manifestaci problémi spojenych s danym typem rizikového chovani (Gabrhelik
R. v Milovsky M. a kol, 2. dil, 2015; MSMT, 2005). Podle Romana Gabrhelika ma specificka
prevence tfi dilezité charakteristiky: ,,jednoznacné vyjadieny vztah k oblasti rizikového cho-
vani a souvisejicim tématiim, realizaci v pfesné¢ vymezeném Case a prostiedi, coz umoziuje
evaluaci téchto typl programt, je zaméfena na jasné definovanou cilovou skupinu
a sohledem na potifeby cilové skupiny zavadi preventivni intervence™ (Gabrhelik R.
v Milovsky M. a kol, 2. dil, 2015, str. 204-205). Gabrhelik také zdtraziuje, jak je dilezité
kontinualné sledovat efektivitu preventivnich programi a intervenci na cilovou skupinu a eva-

luovat jejich kvalitu. Specifickd primarni prevence se dale déli na univerzalni (vS§eobecnou)



prevenci, selektivni prevenci a indikovanou prevenci, které se lisi cilovymi skupinami, na
které jsou mifené, a tudiz i samotnym obsahem svych sdéleni (Gabrhelik R. v Milovsky M.

a kol, 2. dil, 2015).

4.2.1 VSeobecna primarni prevence

Cilovou skupinou pro v§eobecnou prevenci je ¢ast populace, obecnd skupina lidi, u které exis-
tuje pravdépodobnost vyskytu rizikového chovani. (Springer and Philips, 2007) Prevence se
v takovych skupinéach snazi zabranit, aby k takovému rizikovému chovani ve skupiné vitbec
doslo. Jinymi slovy snazi se pfedchazet vzniku rizikového chovani u ¢lenti populace, ktefi
maji potencial, aby se u nich toto rizikové chovani projevilo, ale jesté se neprojevuje. VSeo-
becné preventivni programy probihaji naptiklad ve Skolach se Zaky druhého stupné. Cilova
skupina se v pfipad¢ vSeobecné prevence vymezuje pomoci celopopulacnich studii (Gabrhelik
R. v Milovsky M. a kol, 2. dil, 2015). V ptipadé prevence APP by tak mohlo byt cilem tako-
vychto preventivnich programli zamezit radikdlnim zménam stravovacich navykt u vSech

rizika vzniku APP.

Intervence nejcastéji probihaji v ramci Skolskych zatizeni a souvisejici komunity. Prevenci
a intervenci v této skupin€ mulzZe provadét €lovek s odbornosti akreditovaného pedagoga,
Skolniho psychologa nebo proskolen¢ho pracovnika neziskové organizace (Gabrhelik R.
v Milovsky M. a kol, 2. dil, 2015). Pfikladem intervence na této Urovni je program
Unplugged, ktery pokryva téma Skolské drogové prevence (Klinika adiktologie, 1. LF UK
2004).

Praveé vSeobecna prevence cilici na celé komunity zaki zakladnich a stiednich skol je hlavnim

vyzkumnym tématem této diplomové prace.

4.2.2 Ostatni

Kromé¢ vSeobecné prevence existuji jeste¢ dalsi dvé urovné provadeéni prevence — Selektivni
prevence a indikované prevence. Selektivni prevence se zamétuje na mensi skupiny osob ne-
bo jednotlivce, u kterych jsou ve zvySené mife pfitomny rizikové faktory pro vznik a vyvoj
ruznych forem rizikového chovani. Tito 1idé jsou z riznych divoda ohrozenéjsi nez zbytek
populace. Vétsinou jde o intenzivni podptirné programy socialné-psychologického zaméteni.
Vzhledem k tomu, ze je prevence cilend na skupinu velmi rizikovych jedinci, je potfeba mit
pro provadéni selektivni prevence odbornou kvalifikaci. Bézny ucitel touto kvalifikaci nedis-

ponuje. (Milovsky M. a kol, 1. dil, 2015)



Indikovana prevence je zaméiena na jedince vyrazné vystavené pusobeni rizikovych faktort,
pfipadné na ty, u kterych se jiz rizikové chovani objevilo. Indikované prevence se snazi pod-
chytit problém co nejdiive a zamezit tak rozvoji rizikového chovani a projeveni jeho nasled-
k. Indikovana prevence posuzuje a vyhodnocuje potiebu specifickych intervenci, ptipadné

intervencni kroky aplikuje. Milovsky M. a kol, 1. dil, 2015)

4.3 Intervence a preventivni programy PPP

Pro efektivni prevenci vyskytu APP se doporucuje §ifit relevantni informace a rady ohledné
vyvazeného stravovani. Dale také vyucovat a trénovat konkrétni dovednosti souvisejici nejen
s nutri¢nimi znalostmi, ale i se schopnosti komunikace. Propaguje se podpora a vytvaieni pfi-
lezitosti, kdy si rizikové osoby mohou z vlastni zkuSenosti zazit nartst sebevédomi (confiden-
ce boost). Doporucuje se také vice zaméfit intenzivni pozornost na jedince, ktefi jsou

v rizikové skuping. (Battle E. K, Brownell K. D. 1996, O’Dea J. A. 2006).

Daéle je doporuceno na zdkladnich $kolach zdiiraziiovat Skodlivost dietafstvi. Je vhodné opa-
kovang ukazovat zakiim moZnosti zdravého stravovani a vyuzivat alternativni cesty pro zvy-
Seni jejich sebevédomi. Zamétovat by se mélo na téma akceptace vlastniho téla, a to jiz
u menSich déti (Battle E. K, Brownell K. D. 1996, Carter C, Stewart A. D, Dunn V. J, Fair-
burn C. G. 1996).

Pro prevenci obezity je dobré zahrnout podporu fyzické aktivity a pozitivniho vztahu k ni.
Doporucenim pro $koly by také bylo zaméfit se na nutri¢ni hodnotu ob&édi ve Skolni jidelné

a jejich dulezitost v dennim rezimu déti. (Haines J. 2006)

5 EFEKTIVITA INTERVENCE

5.1 Jak vypada efektivni preventivni program PPP

Jsou preventivni programy, které funguji dobfe, a programy, které mohou nad¢lat vic Skody
nez uzitku. (Carter C, Stewart A. D, Dunn V. J, Fairburn C. G. 1996). Né&které preventivni
programy mohou uSkodit tim, Ze sugestivnim zplisobem piinaseji problematiku APP a pro-
blému s nimi spojenych jako je zvraceni, hladovéni, uzivani laxativ a praSki na hubnuti, nebo
koufeni cigaret pro zajiSténi hubnuti. Naduzivani negativnich konotaci a soustfedéni se na
problém miiZze pfinést strach z jidla a z celého tématu. Pokud by se Zak potykal s néjakym
z téchto problémii, mohlo by to v ném lehce vyvolat obavy o sebe samého, ale i snizit jeho

sebetictu. Prave tato negativni poselstvi, kterd v détech vytvoii strach z jidla nebo pocity viny,



udé¢laji vic Skody nez uzitku. (O’Dea J. A. 2006, Carter C, Stewart A. D, Dunn V. J, Fairburn
C. G. 1996)

Podpora sebevédomi je dilezitd u zakl ohrozenych podvyzivou i u zakli ohrozenych nadva-
hou. Vytvofeni pozitivniho pohledu na sebe sama a uvédomeénti si vlastni hodnoty je nejdiile-
sebou a maji na sebe zdravé kriticky pohled, jsou odolnéjsi vici vlivim nerealistickych
vzhledu se tykajicich oCekavani, ktera na né ¢ihaji v médiich. Rozvoj vlastnosti, které nesou-
visi s vzhledem, a stavéni pozitivniho vnimani sebe sama na jejich zdkladech pomohou zakim
snadnéji si vytvorit kladny vztah k sobé samému. Navyky zdravého sebehodnoceni zredukuji
u zakl snahy o perfekcionismus a piesvédceni, ze clovék musi byt dokonaly, aby mohl byt

ocenén, akceptovan a milovan. (O’Dea 2006, Baranowski M. J, Hetherington M. M. 1999)

S podporou pohybu a zdravého vztahu ke sportu ptichdzi snizovani rizika obezity. Pti podpo-
fe zdravého vztahu ke sportu je dillezity nizky narok na soutézivost sportovnich aktivit a di-

raz na snahu pfimét vSechny spolupracovat (Baranowski M. J, Hetherington M. M. 1999).

Jedna Spanélska studie ukazuje, ze efektivné postavené preventivni programy jsou pro divky
v rizikové skupiné velmi dulezité, protoze dokazi snizit incidenci APP az o 95 % (Raich R.

M, Portell M, Peldez-Fernandez M. A, 2009).

5.2 Everybody’s different

Ptikladem efektivniho preventivniho programu je program doktorky Jennifer A. O’Dea Eve-
rybody’s different. V roce 2002 prob¢hla v Australii studie primarniho preventivniho progra-
mu Everybody’s different. Program byl propojeny s enviromentalni vychovou a jeho primar-
nim cilem bylo budovat a posilovat zdravé sebevédomi zaki. Podle tviircii programu je dule-
zité, aby se déti a dospivajici citili dobfe ve svém téle, méli se radi takovi, jaci jsou, ale zaro-
ven méeli sami na sebe zdrave kriticky pohled. Zdravé sebevédomi je podle autorii studie pri-
marnim ochrannym faktorem proti pohrdani vlastnim télem a rozvoji APP. Program jako ta-
kovy by mél pfispét i k odbouravani stresu u déti. Program byl zatfazen po jedno az tfithodino-
vych blocich do hodin bézné vyuky. To se opakovalo jednou za 14 dni po dobu osmi mésict.
Béhem programt byl kladen diiraz na vybizeni Zakl k osvojeni principt zdravé vyZivy a pozi-
tivnimu pfistupu ke cviceni, bez vyzdvihovani efektu hubnuti. Program byl cilen na Zaky Ses-
tych az osmych tfid zdkladnich Skol. Prevence probihala v rdmci vyuky zakomponovanim
aktivizacnich metod a forem vyuky, které byly zamétené zejména na zvySovani sebevédomi

zakl. Zaci pracovali v pribéhu formou diskusi, skupinovych a teamovych praci, formou her,



dramatickych cviceni. Styl vyuky i formy podporovaly pozitivni pohled na sebe sama, sob¢s-
tatnost, ale i zapojeni viech studenti rovnocennym dilem. ZAci se navzajem hodnotili a oce-
méeli mit pocit, ze nemohou selhat. Cilem je pomoct mladym lidem citit se dobie a akceptovat
sami sebe. V ramci programu je podporovana, oceflovdana a pfijata jedinecnost kazdého
z zakl. Méfeni s roénim odstupem ukazalo, ze z4ci jsou i po této dobé stale vyznamné ovliv-
néni pozitivnimi efekty programu. Vyzkum ukézal, Ze podpora sebevédomi a sebetcty je

slibnou metodou prevence APP. (O’Dea J. A. 2006)

6 METODIKA

6.1 Sbér dat

Data pro tuto diplomovou praci jsou sbirdna pomoci kvalitativniho vyzkumu. Jako néstroj pro
tento kvalitativni vyzkum byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery byl béhem sbéru dat
pouzit dvakrat. Nejprve probehl rozhovor s prvni sadou dotazli se studenty a absolventy za-
kladnich a stfednich Skol. Néasledn¢ byla nasbirana a analyzovana data (metodika analyzy dat
viz nize) a z vysledkd doplnény souvisejici otazky do druhé sady dotazli. Poté probéhl druhy

polostrukturovany rozhovor s pedagogickymi pracovniky zakladnich a stfednich Skol.

6.1.1 Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor byl zvolen hlavnim néstrojem pro sbér dat. Tento néstroj byl zvo-
len hned z nékolika diivodl. Polostrukturovany rozhovor umoznuje ziskat detailni a komplex-
ni informace o studovaném jevu (Svaficek, Sed’'ova, 2007). Diky polostrukturovanému rozho-
voru je mozné od respondenta ziskat mimo samostatnych odpovédi i vysvétleni ¢i zdiivodnéni
uvedenych odpovédi (Chraska, 2007). Dal§im divodem pro vybér tohoto néstroje byl 1 osob-
néjSi pfistup vyzkumnika k respondentovi. Diky tomu se respondent nezdrdha svéfit
1 s informacemi, které jsou osobnéjsiho a intimnéjSiho charakteru. Pravé takové informace
mohou byt pro vyzkum zasadni a pfi dotaznikovém Setfeni by téchto informaci nemuselo byt
dosazeno, at’ uz z divodi odosobnéni dotaznikového Setteni, ¢i z diivodl prosté neochoty
vypisovat tyto informace v dotazniku. K ziskani téchto informaci pfispiva 1 samotna podstata
polostrukturovanych rozhovord, protoze na rozdil od rozhovori strukturovanych neni potieba
pfedem pfipravené otazky klast ve stejném potadi a ve stejnych formulacich. Je mozné si bé-
hem rozhovoru samotného otazky mirné pietvaret, prohazovat, ¢i doplnovat v zavislosti na

odpovédich respondenta (Chraska, 2007).



6.1.1.1 Prvni rozhovor a sada dotazu D1

Pro vyzkum byly pfedem vytvofeny dvé sady dotazii, D1 a D2. Prvni sada dotazi D1 obsaho-
vala predem pfipravené otdzky, vyplyvajici z literarniho ptehledu, které¢ mély za kol zjistit
zkuSenosti studentli a absolventti zakladnich skol s vyukou tématu abnormalit piijmu potravy
a sjeho prevenci. Na zacatku kazdého rozhovoru udélil respondent slovni souhlas
s nahravanim rozhovoru a byl upozornén na moznost neodpovidat na otazky, které mu nebu-
dou pfijemné, nebo mu budou ptipadat ptili§ osobni. Moznost neodpovidat nakonec nevyuzil
zadny z respondentti. Otazky v sad¢ D1 se pohybovaly v okruhu 4 témat. Prvni Cast byla za-
meéfena na zkuSenosti s tématem abnormalit pfijmu potravy a pfistupem Skol navstévovanych
respondentem k tomuto tématu. Druhd ¢ast se zamétovala na téma budovani zdravého sebe-
védomi a sebelasky na Skolach z pohledu respondentti. Treti cast byla zaméfena na vnimani
vlastniho téla a vztah k nému v pribéhu respondentovy skolni dochézky. Posledni, ¢tvrta cast
byla vénovéna tématim, u kterych by respondent ocenil zvySenou pozornost ve vyuce, a na-
vrhlim, co by respondent ocenil, aby se na Skolach zménilo v rdmci prevence abnormalit pfi-
jmu potravy i jinych s tim souvisejicich problémii. Sada dotazi D1 pro polostrukturovany

rozhovor je ptilozena v ptiloze.

Polostrukturovany rozhovor s jednim respondentem trval v priméru 20 minut. VSechny roz-

hovory byly nasledné pfepsany a analyzovany pomoci metody zakotvené teorie (viz niZe).

6.1.1.2 Druhy rozhovor a sada dotazii D2

Druha sada dotazii D2 byla zaméfena na volbu metod prevence abnormalit pfijmu potravy
a na praci s timto tématem na Skolach. Prvni ¢ast otdzek byla pfipravena pred analyzovanim
odpovédi z rozhovort se studenty a jejim cilem bylo zjistit, zda a jakym zplsobem probiha
primarni prevence abnormalit pf{jmu potravy na druhych stupnich zékladnich kol a na stied-
nich Skolach. Sada otazek D2 je rozdé€lend na tii Casti. V prvni ¢asti byl kazdy z respondenti
tazéan, zda a jakym zpiisobem probihd prevence abnormalit pfijmu potravy na jeho Skole. Pod-
le jeho odpovédi se dale pokracovalo do jedné z kategorii druhé ¢asti. Pokud respondent uve-
dl, Ze je u né€j na Skole provadéna prevence APP v priibéhu samostatnych preventivnich blok,
pokracoval rozhovor otazkami z podskupiny A. Pokud uvedl zatazeni prevence APP do vyu-
ky nékterého z predmétli, pokraCoval rozhovor otazkami z podskupiny B. Pokud prevence
APP probihala jinou formou, byl nadéale respondent dotazovan otdzkami z podskupiny C.
Podle potieb rozhovoru mohl byt respondent dotazovéan i otdzkami z jiné podskupiny, napfi-
klad kdyz uvedl vice druhli provadéni prevence na Skolach. V posledni ¢asti sady dotazi D2

bylo Sest otdzek vyplyvajicich z prvnich rozhovorti a odpovédi na otdzky ze sady D1. Na za-



c¢atku kazdého rozhovoru opét udélil respondent slovni souhlas s nahravanim rozhovoru.
Rovnéz bylo respondentiim pfipomenuto, ze je potieba odpovidat podle pravdy a nepiibarvo-
vat v odpovédich realitu k lepSimu obrazu. Aby respondenti neméli obavy odpovidat pravdi-
Ve, zistavaji jak oni, tak jejich pracovisté v anonymité. Sada dotazii D2 pro polostrukturovany

rozhovor je pfilozena v ptiloze.

Polostrukturovany rozhovor s jednim respondentem trval kolem deseti az tficeti minut,
v zavislosti na sdilnosti jednotlivych respondentti. VSechny rozhovory byly nasledné piepsany

a analyzovany pomoci metody zakotvené teorie (viz nize).

6.2 Vybér respondentii

6.2.1 Retézovy vybér respondentii

Pii vybéru respondenti pro sadu otazek D1 byla vybrdna metoda fetézového vybéru. Jde
o dobrou metodu pouZitelnou pii kvalitativnim Setfeni. Retézovy vybér, téZ nazyvany refe-
ren¢ni nebo vybér metodou sné¢hové koule je typ nendhodného vybéru. VSechny potencionalni
jednotky nemaji stejnou moznost dostat se do vybraného vzorku. Jde o metodu Casto pouZziva-
nou v sociologickych priazkumech, kdy je kompletni skupina jednotek obtizn¢ dostupna, nebo
utajovana ¢i specialni, zkratka u skupin, kde neexistuji dostupné data pro jinou variantu vybe-
ru. Pfi fetézové metod€ dochazi k ziskdvani novych respondentii diky nominaci od responden-
til stivajicich, vyb&rovy soubor se tak rozriista. Setfeni je mozné ukonéit, dojde-li pfi ném
k takzvané teoretické nasycenosti. Ta nastava, kdyz se ve sbiranych datech ptestanou objevo-
vat nové informace. Mezi vyhody této metody patii snadné ziskani rozsahlého vybérového
souboru bez narocného planovani. Hlavni nevyhodou miiZe byt nedostatecna reprezentativ-
nost takového vzorku. Tato metoda vybéru byla zvolena z diivodl obtiZznosti shanéni vzorku
respondentl ochotnych oteviené hovoftit o tématech spojenych s APP. (Vojtisek P. 2012, Je-
fabek H. 1993)

Pro Setfeni tak bylo sehnano celkem 20 respondentd. VSe byly Zeny mezi osmnacti a dvaceti
¢tyfmi lety. Sedm z dvaceti respondentek studovalo nebo studuje na osmiletém gymndziu,
zbylych tfinact navstévovalo zdkladni Skolu a nasledné nastoupilo na jinou stfedni Skolu.
Z téchto tfinacti Slo 9x o klasickou vSeobecnou zdkladni Skolu a 4x o zakladni Skolu
s rozSitenou vyukou nékterého predmeétu. Jejich navazné stiedoSkolské vzdélani se poté délilo
na 5 respondentil navstévujicich Ctyfletd gymnazia, 3 stfedni Skolu s vyucnim oborem a 5

sttedni umélecké Skoly. VSech 13 respondentek bylo pozadano, aby pohovotily o svych zku-



Senostech ze zakladnich 1 stiednich Skol odd€lené. Podrobné charakteristika respondenti je

k dispozici v Tabulce 3.

Tabulka 3. Respondenti prvni skupiny (sada dotazti D1), Zdroj: vlastni vyzkum

Respondent | Vék Skola navitévovana mezi 12. a 19. rokem
— Student

A 22 Osmileté gymnazium

B 18 Osmileté gymnazium

C 22 Osmileté gymnazium

D 24 Zékladni skola s rozsifenou vyukou Stfedni skola umélecka
jazykt

E 19 Zékladni skola s rozsifenou vyukou Ctyileté gymnazium
jazyka

F 19 Zakladni skola s rozsitenou vyukou | Stiedni Skola s vyu¢nim oborem
jazykla

G 18 Osmileté gymnazium

H 19 Zakladni skola Stredni skola umélecka

I 19 Zakladni skola Stiedni $kola s vyu¢nim oborem

J 18 Zékladni skola Stfedni skola umélecka

K 19 Zékladni 8kola Ctyileté gymnazium

L 18 Zakladni skola Stredni skola umélecka

M 19 Osmileté gymnézium

N 23 Osmileté gymnazium

O 19 Zakladni skola Stiedni $kola s vyu¢nim oborem

P 18 Zékladni §kola Ctyileté gymnazium

Q 22 Zékladni skola se sportovnim za- Ctyfleté gymnazium

meéfenim
R 23 Osmileté gymnédzium
19 Zékladni skola Stredni skola umélecka

T 24 Zékladni $kola s rozsitenou vyukou Ctyfleté gymnazium

jazyka

Pro ziskani odpovédi na sérii otazek D2 byli jako potencionélni respondenti nejprve vybréani a

osloveni metodici prevence ze Skol, o kterych hovoftily respondentky béhem rozhovort k sérii



otazek D1. Jejich odpovéedi by pak poskytly lepsi Sanci pro kvalitni porovnani pohledu stu-

dentek 1 uciteldi na stejnou problematiku. Z oslovenych ucitelit vSak k rozhovoru pfistoupili

pouze 4. Obecné byl s vytvofenim vzorku ucitelti ochotnych hovoftit o této problematice vétsi

problém nez se vzorkem studentek. DalSich 6 respondentli se tak podafilo najit diky kontak-

tim respondentl jiz zapojenych do studie (opét fetézova metoda), a to zejména diky jejich

ptimluvé. Celkovy pocet respondentt pro sadu otazek D2 tak byl 10, z toho 3 respondenti byli

metodici prevence z viceletych gymnazii, 1 ze stiedni Skoly s vyu¢nim oborem a 6 ze zaklad-

nich skol. Pfehled respondentt je k dispozici v Tabulce 4.

Tabulka 4. Respondenti druh¢ skupiny (sada dotaz D2), Zdroj: vlastni vyzkum

Respondent Skola, na které Probéhl rozhovor se Volba metody pre- | Vede preven-
— Metodik pusobi studentem/absolventem vence APP ci APP osob-
prevence této Skoly? né
01 Osmileté gym- Ne V hodinach ZSV Ano
nazium
02 Zakladni Skola Ne V hodinach Pt, VKZ, Ne
7K
03 Osmileté gym- Ano Samostatny prevn- Ano — preven-
nazium tivni blok, tivni blok, Ne
v hodinach Bi v hodinach
04 Zakladni skola Ne Samostatny preven- Ano
tivni blok, Ttidnické
hodiny, v hodinach
ptirodovédnych
predmétt
05 Zakladni skola Ne Samostatny preven- Ne
tivni blok
06 Zakladni skola Ne V hodinach VkZ Ano
07 Zakladni skola Ano V hodinach VKkZ a Ano
P
08 Zakladni skola Ano Samostatné pre- Ano
vetivni bloky, v hodinach,
v hodinach VkZ Ne — preven-
tivni blok
09 Osmileté gym- Ano V hodinach Pt Ano
nazium
10 Stiedni skola Ne V hodinach Bi Ano

s vyu¢nim obo-
rem




6.3 Zakotvena teorie

Pro analyzu vysledkl byla vybrana metoda zakotvené teorie. Jde o metodu, ktera je kvalita-
tivn¢ zalozend, ale zaroven systematicka, presna a flexibilni. UmoZzni ndm identifikovat data
a popsat proménné mezi nimi a nasledn¢ z nich vygenerovat teorii. Pfi sesbirani urcitého
mnozstvi dat dochdzi v ramci zakotvené teorie k soubézné analyze téchto dat. K ukonceni
sbéru dat dochazi pti nasyceni, tedy kdyz nov¢ sesbirana data piestavaji generovat nové in-
formace. Naslednym mechanismem zakotvené teorie je kdédovani, které nds dovede
k sociologickému poznani a je prosttedkem, diky kterému se dobereme ke spravné interpreta-
ci jevu. Kodovani se provadi tiemi zplisoby — otevienym, axialnim a selektivnim. Tyto zpu-

soby se v pribé&hu tvorby nové teorie mohou libovoln¢ stfidat.

Jako prvni pfichazi na fadu oteviené kédovani, jehoz smyslem je zachytit co nejvice informa-
ci v co nejmensim mnozstvi kodi. Poté nasleduje seskupovani kodl za ucelem sledovani di-
menzi a vytvafeni vztahli mezi nimi. Pro vyhledani nejvhodnéjSich vztahti musime neustale
porovnavat vSechno se v§im a hleddme nejlepsi konfiguraci vztahli mezi daty a jejich katego-
riemi. ZjiStujeme, zda jsou pozorované skutecnosti odlisné nebo pouze varianty t€hoz. Nové
vytvofené kategorie se pojmenuji. Pfi tvorbé této prace byly jednotlivé rozhovory pirepsany
a rozdéleny na datové jednotky. Za samostatnou jednotku miiZze bat povazovéano slovo, véta
1 cely odstavec, podle nesenych informaci. Kazdé jednotce byl pfidé€len vlastni unikatni ¢isel-
né-pismenny kod, podle kterého lze jednotky v rozhovorech zpétné dohledavat. Prvni Cast
kédu oznacduje, zda jde o jednotku tykajici se piepist rozhovorl ze série dotazi D1 nebo D2.
Druhda ¢ast kodu ukazuje, o ktery konkrétni ptepis rozhovoru se jedna. Pro respondenty ze
skupiny D1 bylo vybrano oznaceni pismenné v intervalu A-T, pro skupinu D2 bylo vybrano
oznaceni Ciselné v intervalu 1-10. Tteti ¢ast kodu doklada, na které stran€ v rozhovoru se jed-
notka nachazi, ¢tvrta cast kodu zatadi jednotku k ptislusSnému odstavci a posledni ¢ast kodu ji
zasazuje na konkrétni fadek. Pokud se na jednom tadku vyskytlo vice jednotek, jsou od sebe
odlieny pfifazenim malého pismene na konec kodu abecedné tak, jak jdou za sebou na fadku.

Kod tak mohl vypadat napitiklad takto:
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D1 Sada otazek D1

RH Rozhovor s respondentem H
S3 Strana 3

020 Odstavec 20

4 radek 4

b druhé jednotka na fadku

Jednotky i s kody se nasledné seskupily do kategorii podle vyznamu a zjistilo se, jednotky
jakého vyznamu jsou ve své kategorii dominujici. Nez se toto ustanovilo, bylo potieba pre-

skupovat jednotky a zjistovat, kam vyznamove nejlépe pasuji.
Vesker¢ kody jsou nahrany na disk, ktery je pfilozen k praci.

Po otevieném kodovani nésleduje axialni kddovani, kde se pokusime sestavit paradigmaticky
(vzorkovy) model. Hleddme v datech pfi¢inné podminky hlavnich jevi, jejich kontext, inter-
venujici podminky, strategie jedndni a interakce a jejich nasledky. (obrazek) Finalni verze

paradigmatického modelu je niZe, v kapitole vysledky.

V ramci selektivniho kédovani se odhaluje centralni pointa, hlavni teorie. Ostatni kategorie se
poté usporadavaji podle vztaht, které k centralni kategorii zaujimaji. Hledame kostry piib&hu,
snaZzime se o identifikaci pfib&éhu jeho konceptualizaci a o uspofadani ptibéhu podle zékladni-
ho paradigmatu. Vyroky o vztazich mezi kategoriemi musi byt v souladu s dominantni roli

centralni kategorie. Vznikéd novy, kauzalni model a v zavéru i nova samostatna teorie.

7 VYSLEDKY

V této casti prace jsou sepsany veskeré vysledky, které vzeSly z vyhodnoceni dat. Data
z obou rozhovort se vyhodnocovala zvlast’ a z kazdého vysla vlastni sada vysledkt. Protoze
se vSak informace z obou rozhovori vzdjemné¢ dopliiuji, na konci této kapitoly je sepsand cast

vénovana porovnani téchto vysledk.



7.1 Vyhodnoceni Rozhovori ze série otazek D1

V pribéhu otevieného kddovani byly vysledky shrnuty do dvanacti kategorii, podle obsahu
a vyznamu jednotek. Kategorie se tykaly témat: pfistup Skol k tématu APP, budovani zdravé-
ho sebevédomi u zakt, vnimani vlastniho téla a vztah k sobé samému, zkuSenosti zaku
s t¢tmatem APP a navrht véci, které by bylo dobré zménit. Po opakovaném piesouvani a tii-

déni téchto dvanacti kategorii se podafilo sestavit paradigmaticky model.

7.1.1 Paradigmaticky model

Pro tvorbu modelid byly odpovédi z prvnich 1 druhych rozhovora spojené dohromady, protoze
spolu tizce souvisi a navzajem se ovliviiuji. Ani jednu ze skupin nelze analyzovat samostatneé,
protoze bez odpovédi z druhé skupiny by vysledek nebyl kompletnim obrazem reality. Kate-
gorie vyplyvajici z kédovani byly nékolikrat preskupeny a rozttidény do skupin pro tvorbu

teoretickych modelt. Paradigmaticky model zobrazuje na schématu niZze Obrazek 2.

Kontext

ORGANIZACE VYUKY

PFicinné podminky Jev Ndsledky
FAKTORY i;lr“ljlg—:;l?'q Intervenujici podminky EFEKTIVITA
ovLIvVNuJici PREVENCE PROSTRED/ PRIMARNI
VYBER APP PREVENCE
FORMY APP

Strategie jednadni a interakce

PREVENCE
DALSI FORMY RIZIKOVEHO CHOVANI

e —

Obrazek 2. Paradigmaticky model (zdroj: vlastni vyzkum)
Popis jednotlivych ¢asti paradigmatického modelu:

Jevem je v tomto modelu struktura primarni prevence APP na Skolach. Tato kategorie popi-

suje formy zvolené pro uskuteénéni preventivniho programu.

Pri¢inné podminky, které ovliviuji strukturu primarni prevence APP na Skolach, jsou fakto-

ry ovliviwjici vybér formy prevence. Do této kategorie spada i rozhodnuti metodika prevence,



zda témata APP do preventivniho programu Skoly (dfive minimalni preventivni program) vi-

bec zahrnout.

Intervenujicimi podminkami je prostredi, ve kterém prevence probihd. Tim je myslen
zejména typ a zaméieni Skoly. Riizny pfistup bude aplikovan na studenty stfednich skol oproti
zaktim ze zakladni Skoly. Intervenujici podminkou je také v€k zakl/studentt, a aprobace oso-

by, ktera provadi prevenci.

Kontextem je organizace vyuky. Patii sem volba probiranych témat a napln prevence, véetné

vyuzivanych metod a forem vyuky. Kontext je tizce spjat se samotnym jevem.

Strategie jednani a interakce zahrnuji dalsi formy rizikového chovani a jejich prevence, kte-
ré na Skole probihaji. Spada sem prace s kolektivem tfidy a tfidnim klimatem, individudlni
pristup k zaktim v rizném spektru odlisnosti, podpora zdravého sebevédomi a pozitivniho
vztahu k vlastnimu télu i zplsoby feSeni problematickych situaci, psychohygiena a péce

o mentalni zdravi zaku.

Nasledkem struktury primarni prevence APP na Skoléch je efektivita preventivniho progra-
mu. Sem jsou zahrnuty védomosti a postoje zakl k tématim APP, zdravé vyZivy a zdravého
zivotniho stylu, vztah k vlastnimu télu i osobnosti. Spadd sem zasaZenost zakii nékterou
z forem APP a mira pravdépodobnosti setkani se s nékym blizkym trpicim nékterou z forem
APP. V nasledcich vidime miru zdjmu o tématiku spojenou s APP a aplikaci informaci ziska-

nych diky prevenci v redlném Zivoté. Také nam ukazuji, jak je mozné zlepsit stav jevu.

Jednotlivé kategorie jsou ptibliZeny nize v popisu kauzalniho modelu.



7.1.2 Kauzalni model

V ramci selektivniho kodovani byly odhaleny vztahy mezi kategoriemi, které vznikly axial-
nim kodovanim. Ze vztahii 1ze vyc¢ist hlavni kategorii, ktera bude ustfednim pilifem zakotvené
teorie. Touto kategorii je Struktura primarni prevence APP na Skolach. Po pfezkoumani vzta-

hi ostatnich kategorii vici kategorii hlavni byl sestaven kauzéalni model (schéma nize).

Pricinné podminky Kontext

FAKTORY ovLIVNUJici |—

P ORGANIZACE VYUKY
VYBER FORMY APP

Jev / Nésledky

EFEKTIVITA PRIMARN/

STRUKTURA PRIMARNI >
PREVENCE APP PREVENCE APP
Intervenujici podminky Strategie jedndni a interakce
PROSTREDI DALSIFORMY
RIZIKOVEHO CHOVANI

Obrazek 3. Kauzalni model (Zdroj: vlastni vyzkum)

7.1.2.1 Popis kauzalniho modelu

V jednotlivych podkapitolach popisujicich kauzalni model jsou pro piehlednost odliSeny od-
povédi studentll a odpovédi ucitelli vztahujici se ke stejnému tématu. Neéktera témata obsahuji
odpoveédi pouze jedné skupiny respondentll, jelikoZ souvisi pravé s touto skupinou a druha

skupina by na otazky ohledn¢ tohoto tématu odpovidat nemohla.

7.1.2.1.1 Struktura primarni prevence APP na Skolach

Pohled Skoly

Vétsina Skol realizuje prevenci APP svépomoci, pouze jedina Skola uvedla, ze si pro to najima
preventisty z externi neziskové organizace. Ctyfi $koly p¥imo uvedly, Ze si externisty na toto
téma nevolaji, ani pro zajisténi selektivni prevence. Na ctyfech Skolach probihéd prevence APP
formou preventivnich blokd, které jsou vedeny nékym z ucitelii. NejCastéji se t€émto tématim

vénuji ucitelé s aprobaci ptirodopis (biologie) a vychova ke zdravi, obCanska vychova nebo



zéklady spoleCenskych véd. V piipadé potfeby zasahuji na neékterych Skolach do vyuky pra-

covnici skolniho poradenského pracovisté.

Respondent 1: ,,...vetsinou jsou to nasi ucitelé, pripadné je moznost jakoby tu hodinu nejak

zorganizovat se mnou. Pripadné jesté s nasi Skolni psycholozkou. *

Respondent 7: ,,...kdo by teda u toho nemél chybét nebo mel mit aspon poradni hlas, kdyz si

ten tridni nevi rady, tak to je Skolni psycholog. *

Nejvice vSak Skoly uvadely, ze téma APP zpracovavaji v ramci vyucovacich hodin nékterého
z predmétli. Nejcastéji je toto téma zminiovdno v hodinach ptirodopisu/biologie nebo ve vy-
chové ke zdravi. Dédle se téma objevuje v obCanské vychové nebo v zékladech spolecenskych
veéd. Nekteré skoly provadéji prevenci v blocich i béhem vyuky. Jedna ze kol uvedla, ze se
tématu vyzivy celkové vénuje v pfedmétu Zdrava kuchyika, ktery by mél zaroven také ¢as-

te¢né slouzit jako prevence APP.

Respondent 2: ,, Mame povinné hodiny zdravé kuchynky, kde se Zaci uci, jak spravné prosté
treba vypocitat nutricni hodnotu jidla, které si uvari a jak spravné to jidlo uvarit, aby pro né
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bylo zdravé a tak podobneé.

Podle potieby je na nékterych Skoldch vénovan prostor tématu APP 1 pfi tfidnickych hodi-

nach, vétSinou ale jen, pokud je to potieba.

Casové dotace vénovana tomuto tématu se na $kolach lisi. Nékteré skoly vénuji problematice
APP az 3 vyuc€ovaci hodiny v kazdém roc¢niku, jinym staci jedna hodina v pribehu celé Skolni
dochéazky. VétSinou se vSak casova dotace pohybovala kolem ¢Etyf vyucovacich hodin rozdé-
lenych mezi dva az tfi rocniky. Nejcastéji se téma APP probird v sedmych a osmych tfidach

(a jejich ekvivalentech na viceletych gymnaziich).
Pohled studentii

Vétsina respondentl ze zdkladnich Skol 1 viceletych gymnazii uvedla, Ze se t¢éma APP ve Sko-
le béhem jejich Skolni dochazky alespont jednou objevilo. Odpovédi se ale lisi zejména
v intenzité¢ mnoZstvi probirané latky a v zafazeni tématu do konkrétniho predmétu. VétSina
respondentll z osmiletych gymnazii uvedla, ze téma APP bylo zatazeno do hodin biologie
(nebo ptirodopisu), nekteti z nich kladli také diraz na to, Ze téma bylo probirano hodné po-

vrchné.



Respondent A: ,, Urcité na biologii jsme néco, par hodin asi tomu vénovali, (...) myslim, Ze

tam byl trosicku problém v tom, Ze to nikdo nechtél delat a nikdo tomu poradne nerozumeél. *

Respondent C: ,, Pravdépodobné v néjaky vyuce jako prirodni védy, antropologie nebo néco

takovyho, ale jako nevybavuju si, ze bychom to néjak konkrétnée rozebirali.

Respondent N. ,, Behem biologie se to spis zminilo, Ze to existuje, ale Ze bychom se o tom bavi-

li nebo ze by byla néjaka prevence nebo néco na ten zpiisob, to ne.

Na zakladnich Skolach bylo t¢éma APP také zakomponovano do vyuky, misto ptirodopisu
jsou ale Casto zminéné i dalsi pfedméty, jako je vychova ke zdravi, rodinnd vychova nebo

obcanka.

Respondent I: ,, ... je mozny, Ze v néjakym predmétu jsme to resili, ale fakt co si uvedomuju,
tak vim Ze se u nds vzdycky resila spis ta Sikana, Ze tohle nebylo tak diilezity, zZe se to u nds
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tolik neobjevovalo.

Respondent Q: ,, ...urcité na zakladce my jsme méli vychovu ke zdravi a tam docela se to pro-

biralo kazdy rok...

Respondent T: ,, Podle mé se to probralo prosté v ramci biologie clovéka asi deset minut a to

bylo vsechno. *

Vétsinu informaci o APP ziskavali respondenti z této skupiny na zakladnich Skoléach, stfedni
Skoly se podle vétSiny respondentd tématu APP uz viibec nevénuji. Z kazdé skupiny je pak
pouze jeden respondent (tedy dva celkem), ktefi uvedli, Ze se s tématem APP ve Skole nese-

tkali vabec.

U vsech studentd prevazuji odpovédi, které fikaji, ze si na téma APP Skoly nezvou externi

organizace, ani samy nedé¢laji komplexni pfednasky a preventivni programy.

Respondent C: ,, Ne, rozhodné ne. Jediny, co bylo asi na zacatku bylo néco kviili autismu (kvu-
li autistickému spoluzakovi, pozn. aut.) a pak pro holky ohledne menstruace, ale to byly asi

jediny dva programy, ktery u nas byly.
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Respondent Q: ,, Myslim, Ze zrovna na tohle téma ne, na tohle téma ne. *

Tato pfevaha je vyraznéjsi u respondentll z osmiletych gymnazii. Tam zaZzili preventivni pro-
gram na téma APP pouze dva respondenti, z toho jeden si tim nebyl zcela jist, protoZe si ne-

mohl nic z preventivniho programu vybavit. U druhé skupiny respondentt je rozdil nizsi, ale



stale pievazuji respondenti, ktefi preventivni program na Skole neméli. Pro zjiSténi pfistupu
Skol k preventivnim programtim obecné byla jesté¢ pokladana otazka na jiné preventivni pro-
gramy. V¢tSina respondentll si vzpomnéla na alespoii jednu preventivni prednasku, kterou

béhem své skolni dochazky zazili.

“«

Respondent J: ,,Jo, no tak na ty drogy a taky ohledné sexualni vychovy chodili.

Respondent L: ,, VZdycky k nam prijeli maximalne ty sexuologoveé a tihle, to byly ty véci, co

Jjsme probirali. *

Z jejich odpovédi vyplyva, Ze Skoly nejcastéji pokryvaji takovymito programy tématiku drog,
Sikany a dospivani spojeného se sexudlni vychovou. Z mnoha odpovédi se dalo at’ uz ptimo ¢i
mezi fadky sledovat, ze Skoly voli tyto preventivni programy az ve chvili, kdy se v kolektivu

déti jiz objevuji n¢jaké naznaky konkrétnich problémd.

7.1.2.1.2 Faktory ovliviiujici vybér formy prevence

Pohled Skoly

Skoly maji riizné diivody, proé si do $koly nezvou externi organizace pro provedeni primarni
prevence APP. Nejcastéji uvadénym divodem je piedpoklad, ze problematika APP neni dule-
zitym tématem. Tento prfedpoklad metodici obhajovali tim, Ze jejich Zaci nespadaji do riziko-
vé skupiny, zZe nemaji zaznamy ve Skolach o konkrétnich osobéch trpicich nékterou z forem
APP, a Ze je vyhodnéjsi vénovat ¢as jinym tématiim, ktera jsou pro Zaky blizsi, naptiklad dro-
gové zavislosti a Sikané.

Respondent 1: ,,Jsou urcité témata, ktera se dotykaji veétsi casti té studentské populace a kterda

‘

Jje diilezité probrat opravdu se vSemi, zatimco tohle je opravdu spis ke konkrétnim détem.

Respondent 3. ,,...Ze by viastné jako zakonni zdstupci, Zdaci nebo vyucujici vnimali, Ze je nutny

Jjako tadyto postihnout, tak rozhodnée se nam neukdzalo. “

vvvvv

Respondent 10: ,,...myslim, Ze se nic takového u nds nevyskytuje, aby tam byly néjaké deéti,
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které maji s tady tim problém, Ze nejsme ta rizikova skupina tady toho konkrétniho tématu.

Dtivodem byly i omezené finance, jelikoz Skoly plati externi organizace z grantt, které ne-

musi vystacit na pokryti vSech témat rizikového chovani.



Respondent 3. ,, Nejdeme uplné tou cestou, ze bysme vyuzivali programy, ktery jsou placeny
ve chvili, kdy na to neziskame financni prostredky at’ uz od zrizovatele, nebo viastnée pres ne-
Jjaky grantovy rizeni.

¢

prevence uzivani drog a tak podobne...

Déle metodici Casto uvadeli, ze ucitelé, ktefi se na Skolach vénuji tématice APP, jsou sami
dostatecné kompetentni a jejich vyucovaci hodiny nebo preventivni bloky pokryvaji toto téma
dostate¢né. Toto byl i divod pro volbu konceptu prevence v ramci vyucovacich hodin, nikoliv
formou preventivnich blokti. Tématika APP se da podle zkusenosti metodikti prevence dosta-
te¢né pokryt 1 v rdmci vyucovacich pfedméti, kam tematicky spada.

Respondent 1: ,,...primarni prevenci si myslim, Ze jsme schopni obstarat svépomoci na dosta-

¢

tecné urovni... "

Respondent 5: ,,...vSichni vnimame kolegu jako dostatecné kompetentniho, aby si tohlecto
téma zvladnul pokryt sam. *

Respondent 6: ,, ...neuvazovali, protoze si myslime, Ze je to dostatecny to pokryti takhle v téch
hodindch. *

Respondent 7: ,,Ja si zvu odborniky jako metodik prevence, na co nestacim (...) a v tomhle si

zrovna jistd jsem, tak si myslim, zZe to muzu zvladnout dostatecné erudované.

Jedina Skola, kterd uvedla, Ze si na prevenci zve externi organizaci, to odivodnila tim, Ze pro-
gramy této organizace vyuziva pro prevenci vSech forem rizikového chovani, objednava je

jako kompletni sérii, ve které je zahrnuta 1 tématika APP.

Respondent 8: ,,...ziskavame na to grant z méstské casti a je to takovy asi jako nejkomplexnéj-

i jako prevence, Ze tam je v tom zahrnuty v§echno. “

Skoly, které uvedly, Ze nedélaji blokovou prevenci a tématu APP se v hodinach vénuji jen
okrajové€, odiivodnily svou volbu tim, ze nemaji kvalifikované pracovniky pro realizaci pre-
ventivnich bloki. Zarovei poukazovaly na piilisnou komplikovanost tématu APP. Skoly, kte-
ré uvedly, Ze neprovadéji prevenci blokové, ale v ramci vyuky zaroven uvadély, ze v pripadé,
kdy by se v nekteré z tiid objevil problém s APP, pfistoupily by k intenzivnim preventivnim

blokim a uvazovaly by i 0 pozvani externist s vy$s$i odbornosti.



Respondent 7. ,, Pokud uz je to reakce na néco, co se v ty Skole deje. Tak je mnohem lepci kdyz

‘

se toho ujima néjakej poradenskej tym...

Respondent 9: ,,V momenté, kdy bychom se dozvédeéli, Ze néco takového je pro déti, nebo tre-

ba i pro pedagogicky persondl néjaka vetsi otazka, tak urcité bychom se tomu vénovali vic. *

7.1.2.1.3 Prostredi

Pokud primérni prevenci na Skolach nezajist'uji externisté, ma ji na starost néktery z ucitela.
Polovina metodikl prevence si bere toto téma na starost osobné, druhd polovina pfenechava
zodpovédnost na nékterém z kolegli. Vyucujici, ktery prevenci provadi, ma nejcastéji aproba-
ci biologie (pfirodopis), nebo obcanskéd vychova. Pti porovnani odpovédi se ukézalo, ze po-
kud ma prevenci na starost ucitel s aprobaci piirodopisu, vétSinou voli formu prevence
v ramci vyuky nékterého s prirodopisnych predméti. Ucitelé s aprobaci na obcanku méli vétsi

tendence poradat prevenci v samostatnych blocich, nebo se o to alespon pokouset.

Na zakladnich Skolach se prevenci vénuji Castéji a detailnéji neZ na osmiletych gymnaziich.
Uplné nejméné se pak vénuji APP na stfednich $kolach. Divodem je vétsinou absence pfiro-
dovédnych predmétl, ve kterych by se téma mohlo probirat, nebo staii studentt. Ucitelé
obecné usuzuji, Ze prevence pro starSi Zaky neni potieba, Ze se problematika APP tyka spise

mladS$ich zaki. Proto prevenci sméfuji zejména do sedmych a Sestych tiid.

7.1.2.1.4 Organizace vyuky
Pohled Skoly

Naplni prevence je nejCastéji sezndmeni Zakid s nejCastéjSimi poruchami, jejich vyvojem

a dusledky, které maji na organismus.

Respondent 3: ,,...bulimie, anorexie a pak jsme se bavili i obracené o tom, co spis postihuje

«

kluky, ale to si nejsem jistej, jestli ma vylozené pojmenovani.

Respondent 7: ,,Je cilem, aby si vic uveédomili, Ze to je vic nemoc ducha nez nemoc téla, (...)

Ze se to na tom téle podepisuje. A proc to neni zdravé

Respondent 9: ,,zZe néco takového existuje, Ze proste se jim to mizZe stat a Ze muzou néjakym

zpiisobem pozadat o pomoc.

Respondent 10: ,, Vetsinou se zmini ty nejcastejsi, takze prosté néjaka anorexie, bulimie a tak

«

podobne. *

Polovina skol dava APP do souvislosti se zdravou vyzivou a zdravym zivotnim stylem.



Respondent 2: ,,...néjaky zaklad zdravého stravovani, zdravého Zivotniho stylu, aby zkratka
mohli na tom stavet v dospélosti a tieba se nemuseli ani do toho stadia néjaké poruchy prijmu

potravy dostat. *

Respondent §: ,, ...protoze jsme oba télocvikari tak z takového toho pohledu sportovniho pra-

vé prechdzime jako na zdravou vyzivu...

Na vétsing skol seznamuji studenty s moznostmi, kam se obratit pro pomoc v piipad¢é nouze

a jak se zachovat, setkaji-li se s nékterou z poruch at’ uz osobn¢, nebo u né¢koho blizkého.
Prevence probiha vétSinou formou vykladu a nasledné diskuse.

Respondent 4: ,, ...probiha formou prednasky, kde se ty deti dozvédi nejaké informace a pak se

miuizou na konci tfeba na néco zeptat.

Ve skoléach, kde je tématu APP vénovano vic ¢asu, je vyuka doplnéna o skupinové prace ci
samostatné tvorby projekti (plakatd, referatt). Jedna Skola uvedla, ze vyuzivaji praci

s dokumentarnim filmem.

Respondent 7: ,,...prezentace ze strany toho ucitele, skupinova prace, hledaji pro a proti,
pracovni listy maji na todleto téma. No a takovy ty uvédomovaci metody vyucovani, (...) Ze se
vwWuziva toho, Ze si ty déti prijdou na to, Ze to je Spatny. Ze néco je spatné, tak, Ze si to uvédo-

‘

méj sami. *

Respondent 8. ,, ...navazujeme na poruchy prijmu potravy, kdy teda mame tridu rozdélenou na
dvé pulky, ucime to s kolegou a tam nejdriv poustime jeden film z té produkce Davida Vignera

¢

a potom se k tomu filmu jako vracime.
Pohled studentii

Z odpovédi respondentl se ukazuje, Ze nejcastéji probiranymi poruchami piijmu potravy jsou

anorexie a bulimie, které se ve vyuce objevuji prakticky pokazdé a maji zde téméf vyhradni

misto.
Respondent F: ,, ...vim Ze urcité jsme se bavili o anorexii a bulimii. *
Respondent K: ,,...mozna pak takovou tu bulimii, ale to myslim, Ze ta anorexie, a to jaky to

md postih na to zdravi jsme brali.

‘

Respondent P: ,, Pokud vim, tak urcité bulimii a myslim, Ze i anorexii.



Informace jsou ve velké vétSin€ zaméieny spiS na to, jak se onemocnéni projevuji a jaké na-
sledky zanechévaji na téle. U obou skupin respondentli bylo pouze minimum studentt, ktefi
uvedli, ze se ve Skole dozveédéli i dalsi informace ohledné APP, napftiklad jak se zachovat,
kdyz u sebe nebo blizké osoby pozorujeme piiznaky APP, nebo jak se témto nemocem da
piedchazet. Pti porovnani s odpovéd’'mi z piedchozi otazky se ukazalo, ze tito studenti jsou az
na jednu vyjimku ti, kteti méli na Skole komplexni preventivni program na téma APP.

U ostatnich respondentt se tyto informace ve vyuce neobjevily.

Respondent E: ,, ...ve vwuce nam akorat rekli néjaké ty poruchy a nemoci a vekli nam co to je
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a co se deje s tim télem... "
Respondent Q: ,, My jsme si asi spis Fikali jen ty nasledky toho... "

Respondent J: ,, Rikali jsme si Ze, ta anorexie, Ze to je hlavné v mentalité, viastné je to pre-

‘

vazné u holek ale miize se to objevit i u klukii, ale prevazné je to u holek problém.

Nekteti respondenti ze skupiny studentd ze zakladnich a navazujicich stfednich skol si vzpo-
mnéli 1 jakym zptsobem vyuka probihala. Dle jejich slov probihala vyuka pfevazné formou
vykladu, ktera byla obcas proloZena néjakou aktivizujici metodou, naptiklad vypliovanim

pracovniho listu, po¢itdnim BMI nebo tvorbou plakatu.

Respondent F': , ...ty prev. centra to délaly tak, Ze nam treba néco vekly a zarovern jsme deélali.
(...) A vidycky to bylo takovou tou vlastné zabavnou formou, ale zaroven to neznevazovalo to

tema.

Respondent I: ,, Tehdy uz zacaly prezentace, takZe presné prezentace, opiste si, néjakej pri-

béh..."

Respondent K. ,, Néekdo prisel, pustil si prezentaci, zacal nam rikat, Ze jsou riizny poruchy. No
a pak nam vetsinou dal treba i néjaky ten pracovni list, a tam bud’ to bylo informacni, zZe tam

byly vypsany vsechny ty body, co on rekl, byly to takovy letdacky...

3 respondenti pak zminili, Ze jim vypravéli ptibehy readlnych osob, které byly diagnostikovany
s n¢jakou z forem PPP. Par respondentii zminilo, Ze na né¢ vyuka o APP pisobila spi§ zastra-
Sujicim dojmem.

Respondent E: ,, Kdybych byla to dité, ktery s tim ma velkej problém a boji se to nekomu Fict,

¢

tak bych se bala dal, akorat bych védeéla, zZe mi to kazi zdravi, a tak, a to je vSechno.



Nekteti studenti uvedli, Ze se ve Skole bavili 1 0o zdravém stravovani, ale téchto odpovédi je
prilis malo a z toho divodu se z nich nedaji tvorit zaveéry. Celkovy ¢as vénovany na Skolach
tématice APP variuje od n€kolika minut az po né€kolik hodin a zavisi na tom, zda probé&hl na
Skole preventivni program nebo zda se téma probiralo v nékterém piredmétu, pripadné ve kte-
rém. Obecné se zda, Ze na osmiletych gymnaziich se tématu APP ddva mnohem mensi prostor
nez na zakladnich Skolach, a Ze se téma vice probirad v okrajovych pfedmétech jako je rodinna
vychova nebo vychova ke zdravi nez v hlavnich pfedmétech biologie a pfirodopisu, pravdé-

podobné proto, Ze je na to v téchto predmétech k dispozici vyssi Casova dotace.

7.1.2.1.5 DalSi formy rizikového chovani

Individualni pFistup k Zaktim a posilovani sebevédomi
Pohled Skoly

Vsechny Skoly uvedly, Ze se jejich ucitelé snazi o individualni ptistup k zaktim. Popisovaly to
zejména tak, Ze ucitelé vyhledavaji zaky, kteti maji talent nebo zapéleni pravé pro jimi vyu-
covany predmét. Tyto zaky pak podporuji a davaji jim vétsi Sance v tomto predmétu vynik-
nout. Nechavaji prostor jejich nadani a vedou je k nadstandardnim tGspéchim v ramci tohoto

predmétu.

Respondent 3: ,,...jsme vybérové gymndzium, tak presto jako rada Zakii, mohli bychom se
bavit treba o skupinkdach nebo o tridach, tak jsou nadany. U 7ady z nich na to mame i potvr-
zenti, ale ja doufam, Ze tady ten individualni presah v ramci vyuky anebo individualni rozho-

¢

vory anebo jako pratelsky rozhovory, Ze to tady probiha.

Respondent 4. ,,...16Davame jim urcité Sance se projevit individudlné v ramci riiznych pred-
métii, podporime ten jejich talent, pokud se tam néjaky objevi. A urcité maji Zaci Sanci se zu-

¢

Castnit ruznych projekti... "

Respondent 6. ,,Snazime se je podporovat v nejakych jejich uspésich. Tak pokud prosteé dite
mad zajem o néjakou soutez, dame mu prostor a podporujeme ho. A snazime se ocenit dobre

odvedenou praci.

Respondent 7: .,V podstaté to vychdzi i z téch riiznych soutézi, Ze my se snazime vybrat ty lidi,

¢

kteri k tomu maji ty dispozice, k tem, k tomu co je bavi a v ¢em jsou dobri.*

Respondent 9: ,, Veétsina ucitelii se snazi néjakym zpusobem podporovat néjaké talenty a indi-
vidualni lepsi vlastnosti néjakych deti. Podporovat a vylepsovat a néjakym zpiisobem to zo-

hlednit. “



Mensi ¢ast ucitell se zminila o individualnim pfistupu k zakam, kteti naopak uspechy nemaji.
V této souvislosti zminili snahu o hledani alternativnich cest a variant, jak pomoci zakiim ne-

uspéchy eliminovat.

Respondent 2: ,, ...rozvijet Zaky tim smerem, kterym to oni povazuji za vhodné (...) zohledno-

vat ty slabsi zaky a nabidnout jim néjaky individualni pristup. *

Respondent 8: ,, Ze jsou jako vykyvy jak viastné ty hodné dobry, tak i ty co uplné jako nestihaj,

tak si myslim, Ze jako snazime se délat, co miizeme. “

Ucitelé také zminuji, Ze tato snaha se ne vZdy dafi a ze neni mozné vyhovét individualité kaz-

dého zaka.

Respondent 1: ,, ...nejde tady v tom naridit vSem uciteliim, aby vSem détem se venovali tak

individuadlné, jak oni by to potiebovaly. To bychom nic nenaucili v téch hodindch. *

Respondent 9: ,, Ve tridach, kde mame pomalu tricet déti, tak je opravdu komplikované néco

takového délat, takze si myslim, Ze tady to je néco, cemu by se dalo jesté vic vénovat.

V podstaté ve stejném smyslu vidi ucitelé 1 podporovani zdravého sebevédomi zakii. Nejcas-
t&j1 udavanymi metodami podpory sebevédomi jsou pochvaly a vyzdvihovani Zakovskych
uspécht, a to zejména studijnich. Z pohledu vétSiny ucitellt ma zak divod citit se sebevédomé

v pfipadé, zZe se mu podaii dosdhnout néjakého nadstandardniho Gspéchu.

Respondent 3: ,,...hlavné pozitivni motivaci, (...) zdiiraznovani téch pozitivnich vysledkui, re-

«

spektive to, co se komu povede.

Respondent 4: ,,Kdyz to dite ma ditvod citit se ohledné sebe samého dobre, tak to miize byt

vvvvvv

domim nebo se sebelaskou. “

Respondent 7: ,,...ten ucitel jako co jediny miize, nebo co mu jde nejlépe, vyhledat takového
Zdka, ktery ma o ten obor zdajem. (...) jakmile tam najdes nékoho, kdo je ve tvém predmétu
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dobrej, tak si ho hyckas a snazis se, aby teda byl jesté lepsi, no a to mu zvedne sebevedomi...

Respondent 9: ,,Snazime se podporovat kazdého v néjakych jejich individualnich talentech.
(...) Pak v pribehu skolniho roku probiha spoustu ruznych soutézi ve spousté ruznych obori.

Kde si v podstaté kazdy najde to svoje, takze kazdy ma prilezitost uspet. “



Jen dva ucitelé uvedli, ze se zaméfuji 1 na sebevédomi déti ohrozenych neuspéchem, u kterych
se snazi normalizovat, Ze neni z4dna ostuda, kdyz jim néco nejde. Jeden ucitel uvedl jako

hlavni smér svého snazeni naopak nesrazet sebevédomi studentti.

Respondent 7: ,,...zaméfujeme se na déti ohrozZené neuspéchem. TakzZe jsou vSechny mozné

“

doucovani a tak dale, (...) neni to zadna ostuda, protoze oni pak tam chodéj docela i radi.

Respondent §: ,, ...se snaZime to sebevedomi jim nesrdzet. Kdyz proste reknou sviij nazor, tak

«

ho respektuju, (...) snazim v tom najit to dobré. *

Z odpovédi jasné vyplyva, Ze 1 individudalni ptistup k zdkim i posilovani jejich zdravého se-
bevédomi se hodné odviji od vykonu zakl. Tti ulitelé konstatovali, Ze by bylo potieba se to-
muto tématu vénovat vic a 1épe. Jeden ucitel uvedl, ze posilovani sebevédomi zakt je spojeno

s udrzovanim ptiznivého tfidniho klimatu, ve kterém se nikdo nemusi bat byt sim sebou.

Respondent 7: ,,...zdravé sebevédomi v souvislosti s kolektivem. Jo to znamena, aby spolu-

«

pracovali, nebo se citili v tom kolektivu dobre...

Ptes polovinu kol se alespoii malou mérou snazi dotknout tématu lasky k vlastnimu télu
a k vlastni osobé. Ctyfi $koly se v ramci vyuky bavi s zaky o tématech souvisejicich s body
pozitivitou a body neutralitou, prestoze vétSiné preventistll nebyly pfimo znamy konkrétné

tyto terminy.

Respondent 2: ,, ...kdyz budu pro svoje télo délat to nejlepsi, tak viastné neni diivod, abych to

telo nemél rad nebo mél nerad.

Respondent §: ,, ...v sedmé trideé, v ramci zase vychovy ke zdravi mame téma sexudalni vychova
(...) tim se zacina, aby se to nebralo cisté jako fyzicky, ale i teda jako tam davat trosku toho

«

citu.

Respondent 9: ,, Urcité se snazime deti podporovat v tom, Ze je v pordadku jakoby mit se rad,

«

at' vypadas, jak vypadas.

Jeden z uciteldi uvedl, Ze se snazi poukazat na unikatnost lidského téla v ramci vyuky o lid-

ském téle v hodinach piirodopisu.

Respondent 7: ,,...kdyz probiram toho cloveka, tak jim furt Fikam, jak je to uzasné, jak to
vSechno hezky zapada dohromady, Ze to je slozity, ale zZe to vlastné ja bych rekla tak jakoze

3

nenapadné jim rikam, Ze jsou unikatni.



Ctyfti 8koly uvedly, Ze se s zaky pfistupu k vlastnimu télu nevénuji. Jako divod uvadély
zejména, Ze to neni potieba, protoze s tim nikdo z zakd nema potize, nebo Ze nejde o téma,

které by bylo vhodné probirat ve skole.

Respondent 10: ,, ... to neni uplné téma, které by patiilo do Skoly. Ze to je spis néco, co by se

mélo rozvijet v domacnostech. *
Pohled studentii

O zdravém sebevédomi a lasce k vlastnimu télu se podle odpovédi respondentli na zadném
z typu Skol pfili§ nemluvi. Vice se tomuto tématu vénuji zdkladni Skoly a stfedni Skoly
s uméleckym zaméfenim, ale 1 tak se toto téma zmifluje ve Skolach spiSe minimalné. VétSina
odpovédi respondentli jsou v této otazce spiS negativniho charakteru. Od respondentt
z osmiletych gymnazii Casto zaznivaly odpovédi, ze Skola jejich zdravé sebevédomi a sebe-

lasku nepodporovala, ¢i dokonce Ze je mnohdy srazela a znehodnocovala.

Respondent N. ,,Spis naopak. Zdrava podpora shazovani sebevédomi. Nebézis dost rychle, jsi

mimo, mas muffin k svaciné? Fuj, to je nezdravé, vypadni odtud. *

Respondent R: ,, ...to prostredi (...) tak mohlo vést k tomu, nejen zZe clovek s tim sam neumél
pracovat s tim vztahem sam k sobé, ale naopak se to jeste zhorsilo vlivem néjakych vnéjsich,
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Sikana a podobné véci.

Mezi témito respondenty se objevil pouze jeden, ktery mél pocit, Ze jeden z ulitelii na Skole

podporoval jeho lasku k sobé samému, a to na hodinéch télocviku béhem cviceni a meditaci.

Respondent C: ,, ...zminka od téhle ucitelky a jeji cviky na podporu zdravého téla a meditace
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a takove véci.

Mezi respondenty ze zékladnich a navazujicich stiednich Skol byli tii respondenti, ktefi uved-
li, ze skola jejich sebevédomi podporovala, a nebyl mezi nimi zadny, ktery by mél pocit, Ze

bylo jeho sebevédomi a sebeldska na Skole srazeno.

Respondent F': ,, ...tfeba jedna nase ucitelka, prave ta na tu biologii, tak ta byla hodné otevre-
na. (...) takze ta se jako snazila nas v tom néjak podporovat v takovym tom ,, Ano, vypadate

hezky“ a tak.

Ohledné vztahu k vlastnimu télu u vétSiny respondentd mirné ptevladaji odpovedi znacici spis
negativni vztah k vlastnimu télu. VéEtsSina respondenti si neptipada krasné a nemaji pocit, ze

ma pro né jejich télo dillezitou hodnotu. VétSinou se tyto myslenky poji s touhou zhubnout



a néktefi respondenti uvedli, ze by radi zménili n¢jakou ¢ast svého téla. Respondenti uvadéli
rozlisné ¢asti téla, vétsSinou to vsak byly ty Casti, které bez chirurgického zadkroku zménit nel-

ze. Dva respondenti vnimali jako problém svou piiliSnou hubenost.

Vice respondentd také uvedlo, ze maji ke svému télu spiSe neutralni vztah, nebo ze svij
vzhled viibec nefesi. Naprosta menSina respondentl uvedla, ze je se svym télem spokojend
a ze by nic nechtéla zménit. Nékteii respondenti zminili, Ze pro né¢ v obdobi dospivani byla
problémem zmeéna jejich t€la souvisejici s t€lesnym vyvojem, zejména rast bokil, zaoblovani

téla a nabirani vahy.

Respondent D: ,,V devitce jsem méla pocit, Ze potiebuju hrozné zhubnout (...) ProtoZe ja jsem
méla strasné dlouho na druhém stupni 48 kilo a v devitce jsem docela vyrostla a pribrala jsem
na 52. A vim, Ze moje kamaradka tenkrat ve tride, se kterou jsem se bavila, tak my jsme byly

vzdycky stejny. A ona méla porad téch 48, ale ja uz jsem méla prosté téch 52.“

Respondent F: ,,No jasné, méla jsem pocit, ze potiebuju strasné zhubnout. Tim, Ze jsme tan-
covali, tak ja jsem si vidycky vedle téch ostatnich holek pripadala jako strasna kulicka.
A hlavné jsem si pripadala strasné neohebna. A ted jako kdyz na to koukam zpatky, tak to

nebyla pravda.

Respondent S: ,,Jad jsem viastné od malicka byla hubena i moji rodice jsou hubeni. Ale jako ja
jsem vzdycky dost jedla, jako az moc. (...) Ale jako vidycky jsem byla dost jako hubenad

a vidycky jsem meéla s tim problém.

Vice respondentli uvadélo jako problém akné, které se objevuje v dospivani. Nékolik respon-
dentii pak uvedlo, ze méli negativni vztah k sobé sama v souvislosti s nedostateCnym sebeve-

domim a negativnim vztahem k vlastni osobnosti.

Respondent R: ,, Ale nemiizu vict, Ze bych méla néjaky negativni vztah ke svému télu vylozené.
To ne. Ale ke své osobé mozna jako takové, protoze kdyz clovéek neni prijaty tim kolektivem,

¢

tak ono se to mozna odrazi.

Jeden respondent uvedl, Ze ve spojitosti s vztahem k sobé sama dostal az do stavu diagnosti-
kované deprese. Jako diivody téchto negativnich postoji k vlastnimu té€lu nejcastéji respon-
denti uvadéli komentafe od svych spoluzaki, ucitelli a blizkych osob, mifenych na jejich

vzhled a na jejich osobu.

Respondent D: ,,Jednou méla néjaky konzultace a behem toho, co jsme resili moji choreogra-

fii se mi ucitelka zakoukala na nohy a rekla mi: “Co ty stehna tvoje? “ A to je prosté néco, co



ti tam jako pinkne, a toho jsem se pak nikdy uz potom nezbavila. Od ty doby mam pocit, Ze

‘

moje nohy jsou prosté obri, protoze se to do mé tak zarylo.

Respondent S: ,, Mamciny kamaradky, kdyz jsme se s nimi tFeba vidali, tak jako obcas mély

takové blbé reci, jestli nejsem moc hubena, jestli jim. Potom ti spoluzdci tak ve skole.

Respondent F: ,, Protoze na to furt vsichni narazeli. Ja si myslim, Ze tohle je takové to, na co
vSichni narazi. A ono kdyz potom ti to narazeni jde uplné od vsech, od spoluzaki, od rodiny

¢

(...) vty dobé jsem rozhodné nebyla spokojena sama se sebou.

Nékteti z nich také zminuji, Ze pti zpétném ohlédnuti tyto komentare nebyly podloZzené sku-
teCnosti. DalS§im divodem, ktery se v odpovédich respondentli také castéji opakoval, je po-
rovnavani vlastniho téla s kamarady a spoluzaky, a to bez ohledu na genetické predispozice

a vlastni télesnou konstituci respondenta.

Respondent A: ,,A byla tam jedna slecna a ona byla prosté postavou uplné baletka, byla tako-
va hubenoucka, a tak a ja si pamatuju do ted, zZe to byl takovej moment, kdy jsem si uvédomi-

«

la, Ze nejsem hubena.

Respondent F: ,,Ja jsem se vidycky srovnavala s lidma, ktery znam, (...) ProtoZe jsem se sna-
Zila vypadat jako nékdo koho znam a koho obdivuju, protoze to je ta realna bytost, u ktery si

reknes, ze k ty se miizes priblizit.

Mezi odpovéd'mi respondentli z viceletych gymnazii se také opakoval Spatny tfidni kolektiv
a rivalita a soutézivost mezi spoluzaky. Dalsim divodem, ktery se v odpovédich objevil vic-
krat byla touha byt krasnéjsi a lepsi. Nékteti respondenti uvedli, Ze byli v tomto sméru ovliv-

novani médii.

Respondent O: ,, Do toho zacaly byt postupné socialni site, takze to byla dalsi véc, Ze vidis ty

idealni postavy. A ja jsem méla tenkrat touhu byt perfektni.

Respondenti trpici nadvahou méli potiebu zhubnout ze zdravotnich divodt. Za zminku stoji
1 negativni postoj, vyvolany konfekénim oblecenim, které nesedi kazdému tvaru téla, nebo
sexualni obtéZzovani, které v nasledku zptlisobilo negativni nadhled na vlastni télo. Tyto odpo-
veédi se sice objevily pouze jednou, ale jsou podstatné. Své odiivodnéni podali i respondenti,
kteti méli pozitivni vztah k vlastnimu télu. Mezi témito divody uvedli pochvaly a pozitivni
komentaie od okoli, pozitivni pfistup rodict a zvySovani sebevédomi z jejich strany a piiji-

mani studentl jako individualit ze strany ucitelq.



Respondent D: ,, ProtoZze oni nas hodné prijimali jako individuality, takzZe se vitbec neresilo,

Jjestli je nekdo vysokej, jestli ma vetsi nohy, tenci nohy... ze to bylo prijemny a prirozeny.

Respondent K: ,, Asi od mamky, jakoze mé vzdycky v nécem pochvalila. Pak jsem hodné spor-
tovala, (...), tak tam byly ty chvaly za ten vykon nebo za to, ze néco delam, ze vypadam dob-
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Fe...
Tridni kolektiv a spoluprace
Pohled kol

Osm $kol uvadi, Ze se snazi se tfidami pracovat tak, aby stmelovaly tfidni kolektiv a vylepSo-
valy tfidni klima. Nej¢astéji k tomu vyuzivaji moznosti tfidnickych hodin, které jsou na vétsi-
n¢ $kol povinné minimalné jednou za mésic. Dale posiluji tfidni kolektiv béhem vyjezdovych
aket, které byvaji na Skoléach jednou az ¢tytikrat do roka.

Respondent 2. ,,...v ramci tridnickych hodin, které probihaji dvakrat do mésice (...) v ramci

‘

néjakych preventivnich akci. *

Respondent 3. ,, ...kazdy mésic minimalné jedna tridnicka hodina, kde se neresi jen ty admi-
nistrativni véci, ale pravé jak to zvladaj a néjak cilené se snazi bud’ tridni ucitel nebo skolni
psycholog, pripadné s vychovnou poradkyni zjistovat to klima v tech tridach. (...) jsou takové
3-4 dny v priibéhu celého skolniho roku, ktery vlastne vychazi na to, ze tiida si stanovi, jaky

program chce, néjaky at uz sportovni nebo jiny aktivity na podporu kolektivu. “

Respondent 6: ,,V ramci tieba néjakych tridnich vyleti, tridnich nebo Skolnich akci, tak samo-

zirejmé se s kolektivem néjak pracuje.

Mensi ¢ast Skol uvedla, Ze se snazi o stmelovani kolektivu béhem vyuky volbou vhodnych
metod a forem vyuky. Dvé skoly uvedly, Ze pokud neni vyloZené potieba, cilenou praci

s kolektivem neprovadeji.
Respondent 4: ,, ...cilena intervencni prace s kolektivem neprobiha, protoze to neni potreba.

Ttidni kolektiv ma na Skolach na starost primarné tfidni ucitel, ktery monitoruje tfidni klima.
Na nékterych Skolach maji tfidni ucitelé za tkol zajistit blokovy program pro kolektivizaci

tridy.



Preventivni programy na kolektivizaci tiid ¢asto souvisi s integraci jedincti, které se né¢jakym
zpusobem lisi. O odlisnostech se s zaky hovoii nejcastéji v prubéhu blokovych preventivnich

programu. Nejcastéji se zamétuji na odlisnosti etnické a kulturni.

Respondent 3: ,, ...soucdsti toho preventivniho programu, (...) ten multikulturalismus a v roce
19, 20 jsme Cerpali grant na prave témata, ktera se tykala tech odlisnosti, respektive vSechno

to bylo na ten multikulturalismus jako takovej.

Respondent 7: ,, Vzdycky, kdyz je néjakej preventivni program, kterej je na todleto zameére-

“«

nej.

Respondent 8: ,, Mdame tady dokonce jednu ucitelku, kterd se na tu multikulturni vychovu za-

méruje.

Tti Skoly uvedly, Ze se odliSnostem a lidské riiznorodosti vénuji béhem vyuky, pokud
v nékterém piedmétu piijde téma, které vyzaduje vySsi pozornost k této tématice. Dvé Skoly
uvedly, ze se odliSnostmi nezabyvaji viibec, protoze to neni nutné, jelikoz jejich zaci nejsou

piilis odlisni.

Respondent 1. ,,Jsme osmileté gymndzium, kde teda jsou déti prevazné vyberove, tak tam ty
odlisnosti nejsou az tak zavazny, jako by byly treba na néjaké zakladni skole. Takze tomuhle

‘

tématu se priznam se uplné nevenujeme. *

Respondent 6. ,, ...tady to neni nutné s détmi resit. Ony jsou si védomé svych odlisnosti. Ale
pokud se naskytne néjaky problém, tak napriklad néjaky preventivni program miize se tady

3

tomu vénovat konkretnée. ‘
Pohled studentii

3 respondenti z osmiletych gymnazii fekli, Ze kolektiv v jejich tfidé nebyl dobry. O dobrém
nebo neutralnim kolektivu se nikdo nezminil. VétSina respondentt fekla, ze se Skola snazila
jejich tiidni kolektiv podporovat a podporovala i vzajemnou spolupraci mezi spoluzéky. Nej-
Castéji zminénou podporou byla néjaka hromadna vyjezdova akce, naptiklad tfidni vylet nebo
seznamovaci kurz. Respondenti zminili, Ze tyto akce mély Casto sportovni charakter, coz pro

nékteré nebylo v ramci stmelovani kolektivu napomocné.

Respondent M: ,, Maximalné, co bych si mohla vybavit, Ze nas jako kolektiv néjak stmelovalo

tak byly ty vylety, rizné lyzaky, ale co by se dalo resit ve Skole tak ve skole jsme se nijak nest-

3

melovali nebo nebyli jsme k tomu vedeni.



Respondent N: ,, ...rizny kurzy. Ale tam to fungovalo tak, Ze se to rozdélilo na ty nejrychlejsi

a nejpomalejsi a ti nejpomalejsi se celou dobu Sikanovali, ze jsou moc pomalli. *

Par respondentti jako podporu spoluprace uvedli skupinovou praci v hodin€. Na zékladnich
Skolach byl stejny pocet respondentti, kteti uvedli, ze méli dobry kolektiv, a téch, ktefi meli ve
trid¢ kolektiv Spatny. V jejich navazujicich studiich na stfednich Skolach uz ale uvadéla vétsi-
na respondentil, ze tfidni kolektiv byl dobry. VéEtsina respondentti uvadéla, ze se skoly snazily
jejich tiidni kolektiv a spolupraci mezi spoluzaky podporovat, a to opét zejména raznymi ak-

cemi zejména sportovniho typu.

Respondent K: ,, Méli jsme snad i kazdy rok, to se jmenovalo sportovni den, kdy se celd Skola

‘

do toho zapojila. A pak ruzny jiny sportovni dny jako jedno odpoledne.*

Respondent P: ,,Na té zakladce to mél mit za ukol adaptak, jako posilovat ty vztahy a asi
i celkove akce typu lyzak a skola v prirode. A potom hodné na tohle téma byl zaméreny ten
projekt byt uspésny. Kdy jsme viastné zkouseli i takové ty cviceni na divéru, rizné pddy

¢

a podobné.

Pouze malé mnoZstvi respondenti (2 za ZS, 2 za SS) uvedlo, Ze jejich kolektiv na §kole pod-
porovéan nebyl. Dva respondenti uvedli, Ze zazili ve tfid¢ Sikanu, ale piesto t¥idni kolektiv

oznacili jako dobry.
Reseni problémi Ziki
Pohled kol

V¢étsina skol uvadi, ze zaci se u nich mohou svérit kterémukoliv z ucitelt, ke kterému citi da-
veru. Za idealni vSak povazuji, pokud se zaci svéfi svému tiidnimu uciteli, ktery ma pak moz-
nost fesSit zaklv problém s pracovniky Skolniho poradenského pracovisté, nebo pokud zak

ptijde se svym problémem rovnou za Skolnim psychologem, pokud na skole je.

Respondent 5: ,,Obecné se mohou obratit vice méné na kohokoliv. Vétsinou to jde v prvni
rade pres tridniho ucitele (...) podle toho o jaky problém se jednd, tak se to pak néjakym zpii-

¢

sobem posila bud’ ke mné, nebo k psycholozce..."

Na deviti z deseti Skol zapojenych do vyzkumu Skolni psycholog plisobi, v§ak pouze na dvou
Skolach uvedli, Ze Zaci jeho pomoci vyuzivaji ve vyssi mife a chodi za nim radi.

Respondent 7: ,,...uz se ted nejvic naucili obracet na skolni psycholozku. Protoze ta opravdu

I3

tam odvadi velice dobrou praci.



Na vétsSing€ skol uvadeéli, ze nabidek Skolniho psychologa vyuziva jen nizké procento zakd.

Metodici prevence uvadéli, ze se zaci nejcastéji sveéiuji se ttidnimu uciteli.
Respondent 4. ,, Vetsinou se zZaci nejradéji obraci na svoje tridni ucitele, kteri je potom tieba
presmeruji nekam dal. *

Respondent 6: ,, Vybizime k tomu, aby se obraceli predevsim na svoje tridni ucitele, ale samo-

‘

zirejme neni problém obratit se prakticky na kohokoliv.*

Na jedné ze Skol vypozorovali, ze tfidnimu uciteli se Castéji svéiuji zaci s problémy svych

spoluzakl z divodu, Ze o né maji starost.

Respondent 7: ,,K tomu tridnimu se spis obrati ty deti, které zaznamenaji ten problém u svého
spoluzaka. Jo? To znamenda to samotné dité se vétsinou neobrdti na nikoho v té skole. Jo? Ale

¢

prostrednictvim svych spoluzakii se o tom vétsSinou dozvi tridni. *

Na jiné skole zaznamenali, Ze se spiSe se svymi problémy svetuji divky nez chlapci. Tti Skoly
uvedly, Ze se zddnému z pedagogickych i nepedagogickych pracovnikl zéci pfiili§ Casto ne-
svéfuji a nevyhledavaji u nich pomoc. Jedna Skola uvedla, Ze Zaci Casto vyuZivaji schranku

daveéry, kam mohou své potize vlozit napsané.

Respondent 5: ,, ... zas az tak moc déti, kteri by treba néjak pravidelné se setkavali s pani psy-
cholozkou, nebo néjak jakoby vyhledavali takhle pomoc, tak neni, ale urcité vedi, Ze tady ta

moznost je. "

Respondent 10: ,, ... (Zaci vyhledavaji pomoc, poz. aut.) v minimu pripadii, neni to nic castého.
Vétsinou jsou to jen néjaké jednorazové konzultace ohledné nékterych problémii. Ale vétsinou

“«

ne.

Respondent 8: ,,Obraci se bud’ na psycholozku, nebo treba na mé, nebo na tiidniho ucitele
nejcastéji. Nebo prijde signdl jako z jiny strany. Ze tieba ted zrovna nam prisla zprava do

I3

schranky duvery nebo od jinych spoluzadku treba.

Polovina skol uvadi, Ze se psychohygien¢ nevénuje jako samostatnému tématu, spiSe se ji
dotykaji okrajové v souvislosti s jinymi tématy v ramci vyuky obcanské vychovy a zaklada

spolecenskych véd.

Respondent 3: ,, ...urcité psychohygienu jako takovou spis pojmenovavame v té obcance, ale
Ze bychom jim jako predavali techniky... spis se bavime o tom, at délaji véci, které je napliu-

I3

jou, at’ si vycisti hlavu.



Respondent 6: ,,Te otazce mentalniho zdravi se venuji zZaci také v ramci vychovy ke zdravi.

¢

Ale ze by se bavili primo o psychohygiene, to ne.*

Respondent 10: ,, pred koronavirem témer viibec, ted se obcas snazime néjakym zpiisobem dat

detem prostor, kdyby potrebovaly pomoct, tak zZe si o ni mohou rict. *

Dvé skoly zminuji, ze s zaky probiraji otdzku mentalniho zdravi v souvislosti s mentalnimi
poruchami v ramci vyuky pfirodovédnych predméti. Dvé Skoly uvadi, Ze se na vyuku snazi

vice zam¢fit kvili koronavirové krizi, a ze to povazuji za velmi dulezité.

Respondent 2: ,, ...momentalné ne, ale uz o tom ted néjakou dobu, vilastné v ndvaznosti na tu
covidovou krizi premyslime. Uz jsme i néjakym zpiisobem zvazovali, jestli by nebylo vhodné to

zapojit treba do tridnickych hodin nebo do vychovy ke zdravi.

Polovina skol uvadi, ze se psychohygien¢ nevénuje vibec. Zdivodiuji to zejména tim, Ze
nemaji kvalifikované ucitele, ktefi by se timto tématem mohli zabyvat. Jedna Skola jako da-

vod uvadi nedostatek z4jmu ze strany zaka.

Respondent 6: ,, Zaprvé to neni téma, které by bylo zahrnuté v tematickych planech a zadruhé
neni zadny konkrétni navod, jak se tady tomu vénovat. Tim padem se do toho ucitelum nechce,
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kdyz nevedi, co. "

Respondent 8: ,,Ony to hrozné ty déti chtéji, ale je to tezky, jak moc viastné do toho jit, takze
Jjako bavime se o tom, jako urcité, (...) ale viastné jako jak tohleto sami délat, to my jako neu-

«

mime. "
Pohled Zaki

Dva respondenti uvedli, ze se se svymi problémy obratili na Skolu a Ze jim Skola pomohla.
VeétSina respondentli uvedla, Ze Skola jim pfi feSeni jejich problému pfili§ nepoméha. U nékte-

ale Skolu o pomoc pozadali a nebyla jim dle jejich minéni dana.

Respondent E: ,, Ale ja jsem se taky sama neptala na pomoc nebo tak. TakzZe nevidim to spat-
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ne, Ze to jakoby neresili, protoze ja jsem viastné nic nerekla.*

Respondent S: ,, ...uplné na zacatku, kdyz ta Sikana zacala, tak se to trochu resilo, potom ta
jedna spoluzacka, co mé Sikanovala tak i odesla ze skoly. Akorat to asi nestacilo a potom to

vlastné porad probihalo dal a dal a potom, kdyz uz zacalo Sikanovat téch lidi i vic spoluzakii



z mé tridy, tak se to trochu zacalo resit, (...) poprosila jsem vychovnou poradkyni, (...) Ale

vlastné nam na konci rekla, Ze bychom to neméli tolik resit.

Nekteti respondenti nevédi, na koho se ve Skole se svymi problémy obratit, je jich ale mi-
nimum. VétSina respondentil vi, ktefi pracovnici jsou pro tyto ucely ve Skole uréeni, ale své
problémy by s nimi nefesili. NejCastéji zminovanym divodem pro to je stud a nevole fesSit

osobni problémy s nékym, koho ¢lovék dobie nezna.

Respondent O: ,, Myslim si, ze i vekovym rozdilem se dost meéni nazory na tohle. Myslim si, Ze
v tech Sedesati letech ti ta ucitelka rekne néco ve smyslu: ,,vzdyt jsi hubenoucka* vis nebo

,, 1o tak jez zdraveé* a tim to stejné asi skonci ta konverzace. *

Respondent Q: ,, Kdyby byla ta moznost tak nevim, jestli bych to resila, asi spis ne, bych rekla,

protoze ja jsem v té dobé byla jesté hodné velky introvert... “

Respondent R: ,, ...zrovna nase Skolni psycholozka byla velice prazvldstni osoba, takze ja jsem

odmitala k ni jit.

Nékteti respondenti by z toho diivodu uvitali spi§ pomoc od tfidniho nebo jim blizkého ucite-
le, které¢ho 1épe znaji a diivéiuji mu. DalSim opakujicim se divodem pro nezvoleni pomoci od
odborného personalu je osobnost a vystupovani personalu. Respondenti Castéji své potize fesi
s rodinou nebo s kamarady ¢i spoluzéky. Pro vétSinu z nich je dilezité si o svych problémech
s n€kym popovidat. Vickrat také respondenti odpoveédéli, Ze své problémy netesi nijak, prosté
cekaji, az se problém vyfesi sam. Tato odpoveéd’ byla dominantni zejména mezi respondenty
z osmiletych gymnazii. Pii1 potfeb& hubnout voli respondenti radé€ji zvySeni pohybové aktivity

nez diety, ale Gprava jidelnicku je také castou volbou.

Respondent A: ,, ...Ze jsem méla dost komplexy z briska, nebo komplexy, prosté se mi nelibilo,

takze jsem se snazila cvicit.

Respondent D: ,, ...jsem si vzala treba spoustu zeleniny, nebo treba papriku. Jenomze to kdyz
sectes a podtrhnes, tak kdyz budes sedét v lavici, tak to spalis za 45 minut, (...) Ze jsem asi

jedla malo no. "

Dva respondenti uvedli, Ze nikdy nedrzeli dietu a ani by tuto metodu nezvolili. Mezi odpo-
véd’'mi, které se objevily pouze jednou, bylo navstiveni vyzivové poradkyné a ptipojeni se do

facebookové skupiny o hubnuti.



Respondent O: ,,...kdyz mi bylo néjak 14, 15, tak jsem se pripojila do néjaky skupiny Boj za
nové télo, je to na facebooku a pak je jesté néjaka fitness motivation a tam jsem se pripojila

a vnimala jsem, jak by se mélo hubnout... "

7.1.2.1.6 Efektivita primarni prevence APP
Vyskyt APP u Zaki

Pohled skol

Tti skoly uvedly, Ze v soucasné dobé nemaji zadné zéky, kteti by trpéli nékterou z forem
APP, dvé z nich odmitly i potencionélni osoby spadajici do rizikové skupiny. Tteti potvrdila
potencidlni nebezpeci rozvoje nékteré formy APP u par jedinct, kteti jsou ale pod dohledem

metodika prevence.

Respondent 2: ,, Momentalné o diagnostikovanym snad ani nevim na nasi Skole. A v§echny
takové ty potencionalni pripady, kdy by néco vzniknout mohlo, tak se snazime néjakym zpiiso-

bem monitorovat. “

Ostatni Skoly odhadovaly minimalné jednoho Zaka s poruchou ze spektra APP na kazdou

tfidu na druhém stupni, nékteré 1 vice.

Respondent 5: ,,Od néjakého sedmého rocniku to vidycky v kazdé tridé je. I kdyby to bylo

¢

jenom néjaké podezreni, tak urcité treba dve déti to jsou.

Respondent 6: ,,Vim o par Zacich, kteri s tady tim néjakym zpusobem zapasi, ale u téch,

u kterych mam o nécem takovém informaci, tak se to uz néjakym zpiisobem resi v ramci rodi-

“«“

ny.

Respondent 7. ,,...rozhodné si myslim, Ze v kazdé tride, v kazdé trideé jeden takovy clovek je

a nejcasteji se to objevi v sedmickach. *

Metodici prevence sdélili, Ze neni ptili§ zaka, ktefi by méli poruchu pfimo diagnostikovanou,
ale Ze v kazdé tfidé maji vytipované zaky spadajici do rizikové skupiny. Nékteti dodavali, ze
je pravdépodobné, ze déti s témito problémy mize byt jesté vic, jen se o jejich problémech
nevi. Na jedné ze Skol v posledni dobé monitoruji vysoky nariist nezdravého stravovani a sna-

7i se cilit na jeho redukei.

Respondent 4: ,,My jsme hlavné v posledni dobé zaznamenali, Ze spousta deéti ma probléem
s tim, Ze prijimaji velice... nebo velké... vétsi mnozstvi, nez by bylo zdravo fastfoodii a slad-

kosti, energy drinkut a tak podobné. A tim padem se snazime s timhle pracovat.



N¢kolik preventistii se shodlo, Ze nejvétsi rozvoj APP pozoruji u zakt sedmych a osmych tiid
(a jejich ekvivalentll na viceletych gymnaziich). Jako diivod odhadovali rychly rast, hormo-

nalni zmény a potieby uznani od vrstevniki, které jsou v tomto véku velmi silné.

Respondent 5: ,,Ja bych iekla, Ze ten sedmy rocnik bude v tomhlectom takovy zlom. Ze ty déti
si zacinaji uvedomovat, jak strasnée diilezitej je pro né tlak, nebo jako prijeti jejich spoluzadkui,

vrstevniki. *

Respondent 2: , ... ta sedma trida je takova ta, kde ty déti uz zacinaji nad témahle vécma uva-

Zovat a vic jsou si vedomi sebe sama a svého okoli.
Na zadné ze $kol neprobéhla sociometrie odhalujici problémy s APP.
Pohled studentii

Na viceletych gymnaziich je rovny pocet respondentd, ktefi se nekdy v zivoté setkali
s nékym, kdo m¢l problém s APP a téch, kteti se s nikym nesetkali. Ti, kteii se s nékym tako-
vym setkali, mluvili zejména o spoluzicich, jedna respondentka méla i ¢lena rodiny, ktery
zazil anorexii na vlastni kizi, konkrétné maminku. (Tato respondentka pozdéji uvedla, ze ji

tento fakt do budoucna ovlivnil.)

Respondent A: ,, Mamka méla pravdépodobné anorexii (...) a ja jsem se toho dost bdala. A me-
la jsem to jako dost odstrasujici pripad, takzZe jsem to nikdy nechtéla zkouset nebo se zabyvat

«

hubnutim a dietama.

Nikdo z osmiletych gymnazii se nesvéfil, Ze by mél sam nékdy s APP problém. Na zékladnich
Skolach ptevySoval pocet respondentil, ktefi se s osobou trpici APP nékdy setkali, vyrazné
pocet respondentti, ktefi tu zkuSenost nem¢li, a to vice nez o polovinu. VétSina zkuSenosti

byla opét z okruhu spoluzakd, ale 1 blizkych ptatel.

Respondent I: ,, ...na zakladni skole to byla blizsi kamarddka, se kterou jsem se hodné bavila
na zakladce, a pravé ze vubec néjak prestavala jist. Ona byla vzdycky hubenoucka a vzdycky

«

drobnad a méla s tim jakoby potize. A pak s tim skoncila az jakoby v nemocnici. *

Nékolik respondentli uvedlo, Zze sami trpéli nebo trpi nékterou z abnormalit piijmu potravy
a to na obou stranach spektra, tfi respondentky z tfinacti uvedly, ze mély béhem Skolni do-
chazky nedostatecny piijem potravy, dvé mély problém s piijmem nadmérnym.

Respondent E: ,, ...ja jsem jakoby méla néjaky lehky pripad bulimie. A obcas se mi to treba
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vraci trochu.



Respondent F: ,, ...ja jsem se s tim jakoby potykala od malinka, chodila jsem i na obezitologii.

“«

Nebo od malicka, od tech ctrnacti, patnacti.

Respondenti ze zakladnich Skol si pod pojmem APP vybavili vic véci nez respondenti
z osmiletych gymnazii. U obou skupin byla v odpovédich hojn¢ zminiovana anorexie a buli-
mie, u obou pak v mensi mife i obezita. U obou skupin respondenti se také objevilo vice od-
povédi, kdy respondent nevédél pfimo ndzvy onemocnéni, ale popsal vlastnimi slovy obecné
poruchy piijmu potravy. U obou skupin se ojedinéle objevily odpovédi jako ptejidani, orto-
rexie, od jednoho respondenta byla zaznamenéna odpovéd’ drunkorexie. Na osmiletém gym-
naziu se objevil i respondent, ktery ptiznal, Ze ma néjakou predstavu, ale vlastné o tom moc
nevi. Par respondentd ze zdkladnich a navazujicich sttednich $kol pak s APP spojovalo i ne-
spokojenost s vlastnim télem a vzhledem. Nékteii respondenti si s APP spojuji 1 potravinové
alergie, které ale do této skupiny nepatii. Za povSimnuti stoji, ze nejvice odpovedi ze skupiny
respondentll z osmiletych gymndzii podala respondentka, kterd podle dalSich odpovédi zazila

preventivni program na téma APP a dokazala si pozdéji vybavit, co se na ném d¢lo.

Pti zpétném ohlédnuti na svou Skolni dochézku vice respondentti shledalo, Ze ¢im jsou starsi,

tim jsou sami se sebou spokojenéjsi a maji vyssi sebevédomi.

Respondent B: ,, ...¢im jsem starsi, tim vic jsme spokojend se svym télem...

Respondent N: ,, ...vétsina mého sebevédomi co se vzhledu tyce prisla az po mém odchodu ze
strredni.

Respondent P: ,,...jsem si uvédomila, Ze néktery ty véci nejsou duleZity, co se tyce vzhledu,

vvvvvv

Je to zejména jiz dosp€lou, pln€ vyvinutou mentalitou a tim, Ze se dostdvaji do piijemnych

kolektiva.

Respondent N: ,, ...Ze jsem potom byla mezi lidma, kteri absolutné neresili v podstate, jak vy-
padam, ale zajimalo je jen to, Ze pro né jsem kvalifikovanej clovek, ktery jim muze dat to, co

oni chtéji, tak clovéku to zmeni pohled.

Nekteti respondenti se ale stale nevyrovnali se svymi télesnymi nedostatky a maji nizké sebe-
védomi. Par respondenti uvedlo, ze stdle bojuje s nékterymi komentaii, které mély
v minulosti cizi osoby na jejich vzhled. Jen menSina respondenti odpovédéla, ze je doba je-

jich 8kolni dochazky nijak neovlivnila.



Témata pro zatazeni do prevence

VSsichni respondenti by ocenili, kdyby se do vyuky zatradila n¢kterd témata, kterd jim béhem
jejich Skolni dochazky chybéla, a kdyby se o nékterych vécech mluvilo vic. 8 respondentt by

ocenilo, kdyby se ve Skolach vénovala vétsi pozornost APP.

Respondent E: ,, Tyhle véci o ty bulimii a anorexii a tak. Kdyby se to treba resilo vic nebo,

‘

kdyby to bylo treba vic osobnéjsi.

Respondent N: ,,Ja si myslim, Ze o vS§em tomhle by se mélo bavit vic. Protoze je myslim si pro
spoustu deti strasné slozity prijit na to, co je vlastné spravné a co je zdravy a co uz treba neni

zdravy.

11 respondentt by ocenilo, kdyby se ve skole daval vétsi dliraz na toleranci odliSnosti, kdyby
se vice vysvétlovalo, Ze to Ze kazdy clovek vypada jinak je v potadku a, Ze hodnotu ¢loveka

nesnizi to, Ze nevypada dobie podle spole¢enskych norem.

Respondent A: ,,...myslim, Ze trosku by se to melo jako prijit nebo Fict, Ze ne vSichni musi
takhle vypadat. A hlavné si teda myslim, Ze by se lidi méli spis zamyslet nad tim, jak se chovaji

«

a jaci jsou nez nad tim, jak vypadaji...

Respondent P: ,, ...myslim si, Ze je pomérne bézny, Ze se do identity lidi nebo deéti vnasi hrozné
brzo to, nejen tohle budes prosté vypadat tak a tak, a to si myslim, Ze je takovy problém, Ze to
clovek ma v sobé zabudovany od mala a zZe vlastné tohle rikat neni uplné v pohodeé. TakzZe spis

treba s timhle by se mélo zacit driv.
8 respondentil by rado zaradilo do vyuky psychohygienu a nauku o mentalnim zdravi.

Respondent C: ,, Tak celkove co se tyce té psychické ocisty a mluveni o psychickém stavu. To
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mi prijde, Ze se nikde nerozebiralo.

Respondent J: ,, ...takze tam bych zavedla néjaky specialni vyuky na to, aby se prosté nebali

mluvit o svych problémech, (...) nestydeéli se za to.

Zejména na osmiletych gymnaziich by respondenti ocenili, kdyby je ucitelé brali vic jako
individuality, chapali, Ze ne kazdému jde vSechno a snazili se s nimi rozvijet jejich pfirozené

dovednosti a talenty.



Respondent B: ,, Prijde mi, Ze je malo kladeny duraz na to, abychom vymysleli néjaké veci
sami a tim padem rozvijeli sami sebe. Hledali veci v sobé a snaZzili se najit véci, co nam se libi

co ndas bavi. Protoze proste drilujeme fakta, neustale. *

Respondenti by také uvitali, kdyby se ve Skolach vic bavilo o zdravém sebevédomi a vztahu

k vlastnimu télu, a aby Skola sebevédomi zakti vic podporovala.

Respondent N: ,,Skola md tu moznost u téch déti, ktery tieba jsou hubeny a jsou v uvozovkdch
ideal toho, jak ma clovek vypadat, tak v téch miize zas vyvolat néjakej pocit, ze jako to zZe ja
vypadam dobre podle spolecenskych norem, tak to neznamend, zZe ty co vypadaji hiiv jsou hor-

§i lidi nebo néco takovyho. *

Respondent T: ,, ...viibec takova ocista téla, takové to opakovani si jo, to jsem ja, tohleto je
moje telo a mam ho mit rada, protoze mi slouzi, jsem zdrava, to se vitbec neprobira ono se to

¢

bere jako samoziejmost, ale viastné to tak viibec neni. *

Nekteti zaci by ocenili informace o zdravé straveé i v souvislosti se Skodlivosti nespravnych

diet.

Respondent D: ,,...mozZna by mé zpétné zajimalo pochopit tenkrat, jak funguje, kdyz treba jis

3

nejaké jidlo, tak pochopit jaké latky v nem jsou a kolik realné ti to treba miize dat energie. *

Respondent G: ,, Asi urcité néjaka ta zdrava vyziva a zdravy Zivotni styl. Protoze pravé podle
mé hodné lidi, kdyz chce jakoby zhubnout, tak ani nevi jak na to, (...) A ani ne treba na hub-

nuti, ale kdyz chce nékdo Zit trochu zdravéji, tak aby védél, co vSechno ma jist.

Opakujicim se pozadavkem bylo také feSit vic pfirozené zmény téla v dospivani, a to
s dirazem na zatazeni tématu do vyuky v dobé&, kdy Zaci témito zménami zacinaji prochézet,

ne pozdéji.

Respondent A: ,, ...ty osnovy jsou prosté nastaveny trosku jinak, na ty starsi generace a holt
na nas uz je to pozde. A pak teda vim, Ze k nam prisli taky povidat o sexu, asi kdyz nam bylo

I3

sedmnact, nebo néco takového, a to uz asi nemuseli, no.

Vice respondentli by také ocenilo, kdyby se §kola snazila vytvofit v nich pozitivni pfistup ke
sportu a ukazala jim vétSi spektrum riznorodych sportovnich aktivit, aby si v nich kazdy mohl

najit to, co ho bavi.

Respondent N: ,, ...Skola ma tu mozZnost nebo tu prileZitost détem pomoct s pozitivnim vztahem

I3

k pohybu, coz teda u me uplné nevytvorila. ‘



Respondent L: ,,...Fict si k tomu néco i jako co tFeba existuje i nejaky druhy sportu a takhle.
Protoze ja jsem treba fakt na zakladce slysela, fotbal hokej a chodit do fitka a nic jinyho nee-

xistovalo. (...) Ze existuje treba néco jako joga, i nejaky meditacni prosté a takhle. *

Nekteii respondenti by také ocenili, kdyby se s nimi ucitelé oteviené bavili o problematickych

tématech.

Vétsina respondentti se o témata spojena s APP, sebevédomim a sebelaskou nebo stravovanim
zajima, alespont minimaln¢. VétSina z nich nevyhledava aktivné informace, spis si obcas ptec-
te néco, na co nahodné narazi na internetu. Par respondentil ziskava informace od kamarada
a rodiny. SpiSe ojedinéle se respondenti informuji z knih a Casopist. MenSina respondentil se
o zadné z téchto témat nezajima a dva respondenti se tématu APP cilen¢ vyhybaji. Divodem

jsou obavy z tohoto tématu.

Respondent E: ,,No jd nevim, ja se toho tématu trochu bojim. Bojim se, Ze bych treba zjistila

dalsi véci a néjak se mi nechce to uplné resit.

7.1.3 Kostra pribéhu

Struktura primarni prevence APP je ovliviiovana mnoha zplsoby. Metodik prevence voli
strukturu podle svého nejlepSiho tsudku, pii své volbe je ovlivnén riznymi faktory. Prostiedi,
které strukturu prevence ovlivni, je jasné dané z kontextu Skoly. Organizace vyuky udéava
kostru a rytmus celé struktuie prevence, zdroven vsak mize byt ovlivnéna samotnou struktu-
rou. Prevence APP je kombinovatelna s prevenci dalSich rizikovych jevl chovani, se kterymi
vzajemn¢ ovliviiuji svoji efektivitu, 1 samy sebe navzajem. Efektivita primarni prevence APP
vychdzi ze struktury prevence, organizace vyuky a je ovlivnéna tématikou jinych preventiv-

nich z&sahti na jiné téma ve tiidé.



7.1.4 Zakotvena teorie

Po opétovném porovnani vSech kategorii vznikla kostra analytického ptfibéhu, na kterou lze
navazat tvorbou samotné teorie. Teorie vyplyva z odpovédi zakti 1 metodikli prevence
v prub¢hu obou skupin rozhovori. Teorie odpovidd na hlavni vyzkumnou otdzku: Jak ovliv-
fluje zivot zakl struktura primarni prevence APP na Skolach? Zarovei teorie ukazuje viditelné

rozdily v hodnotovém vnimani témat spojenych s APP mezi uciteli a zéky/studenty.

7.1.4.1 Prubéh prevence APP na Skolach
Z vyzkumu vyplyva, ze primarni prevence APP na skolach se fesi tfemi zptsoby, viz Tabulka

5.

Tabulka 5, zdroj: vlastni vyzkum

Struktura primarni prevence APP Cetnost vyuziti Efektivita
1 | Blokovy program vedeny externisty Nizka Vysoka
2 | Blokovy program vedeny uciteli Stiredni Stiedni
3 | Zapojeni do vyuky Vysoka Nizka

Nejcastéji je téma APP zakomponovano do pribéhu vyucovacich hodin. Tato metoda je ucite-
li volena zejména kvili své financni a ¢asové nenarocnosti. Z odpovedi zakyn vsak vyplynu-
lo, Ze si z téchto hodin neodnasi velké mnozstvi informaci a Ze je takové hodiny pftili§ neo-
vliviiyji do budoucna. Dalsi strategii volenou pro prevenci APP je blokova vyuka, kterou vede
néktery z ucitelt. Metodici tuto strukturu voli, pokud maji kvalifikovaného pracovnika, ktery
je ochoten tuto prevenci provadét. Takové bloky byvaji z hlediska piisobeni na studenty efek-
tivn&jsi. Zaci si po takovych blocich pamatuji vétsi mnoZstvi informaci, a i ptisobi méné nega-
tivné ve vztahu k vlastnimu télu. Divodem je zifejmé vyssi Casova dotace vénovana tomuto
tématu v prubéhu preventivnich blokl a nizsi tematické zaméteni na pouhy popis APP. Ne-
jefektivnéjSim se ukazuji blokové preventivni programy potfadané externisty. Divodem je
zejména jejich ndvaznost a propojenost s programy na prevenci dalSich rizikovych forem
chovani. Programy jsou strategicky seskladané, aby zamétily pozornost i na jevy provazejici
riziko vzniku nékteré z forem APP, jako je napiiklad nizké sebevédomi, nespokojenost
s vlastnim télem a Spatné klima ve tfidnim kolektivu. Toto propojeni podle popisii programii
poradanych uciteli Casto chybi. Preventivni bloky pofddané externisty jsou ale na Skolach jen

velmi vzacné, zejména kvili financim, kterymi Skola disponuje a které radéji piesune na té-

vvvvvv




7.1.4.2 Pentagram prevence APP

Obecné z rozhovorti vyplynulo, Ze ucitelé povazuji tématiku APP za mnohem méné diilezitou,
nez jak ji vnimaji studenti. Diivodem je fakt, ze ucitelé méalokdy nahlizi na problematiku APP
s pochopenim jejiho propojeni s dal§imi oblastmi vlivu. Z vyzkumu vychazi pét oblasti, které
je potfeba vnimat komplexné pro spravné provadéni prevence APP. Jde o zdravé stravovani,
pozitivni vztah k pohybu, psychohygienu, zdravé sebevédomi a body pozitivitu/body neutrali-

tu (Obrazek 4).

ZDRAVA
VYZIVA

BODY POZITIVITA

PRIMARNI
PREVENCE

Obrazek 4. Pentagram primarni prevence APP (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Tyto oblasti je potfeba davat do souvislosti a zamé&fit se béhem vyuky na vSechny rovnym
dilem. Nejlépe pokryta se zda byt ¢ast hovortici o zdravé vyzive. Studentim vSak casto chybi
pieneseni do praxe, tato ¢ast byva velmi teoretizovana. Kladny ptistup k pohybu mtze velkou
merou zajistit hodina télesné vychovy, je vSak potieba ukdzat zakim velkou $kdlu moznosti,

kterou maji v ramci pohybu k dispozici, nezaméfovat se pouze na mi¢ové hry a atletiku. Du-



lezité je vyzdvihovat benefity pohybu pro jeho vliv na zdravi a na psychickou vyrovnanost,
oproti zaméteni na soutézivost. Zdravé sebevédomi je Cast, kde se vypovédi studentil a ucitelil
to 1 s potfebou rozvoje vlastni osobnosti, jedine¢nosti a talent zakt. Ucitelé se v tomto sméru
hodné zaméiuji na studijni vykony. Bylo by dobré vice ptihlédnout k pozitivnimu piistupu
k sob& samému bez ohledu na studijni uspéchy. To souvisi i s tématem body pozitivity a body
neutrality, kterd byvaji ve Skoladch cCasto opomijeny. Pravé v dobé rlstu a zmény télesnych
konstituci, které prozivaji studenti mezi jedenactym a osmnactym rokem, je velmi dilezité
takové téma vyzdvihnout a zabyvat se jim. Nejvice opomijenou ¢asti je téma psychohygieny,
kterého se Skoly prakticky viibec nedotykaji. Dlivodem je zejména to, ze nikdo z ucitelti nevi,

jak na to.

7.1.4.3 Prace s kolektivem

Kolektiv je faktorem, ktery miize ovlivnit efektivitu primarni prevence APP pozitivné i nega-
tivné. V dobfe fungujicich tfidnich kolektivech je mensi riziko vyskytu rizikového chovani
a vetsi mira podchyceni takového rizikového chovéni jiz v zarodku. Proto je dilezité
s kolektivem pracovat. Podle odpovédi v rozhovorech se ukazuje, Ze Skoly se s kolektivem
snaZi pracovat pravideln¢ a maji toto téma vesmé&s dobie pokryté. I z pohledu studentti vyply-
nulo, Ze se Skoly o problematiku tfidniho klimatu zajimaji. Co v souvislosti s kolektivem ve
vztahu k problematice APP chybi, je normalizace odliSnosti v kolektivu. Pohled kolektivu na
odlisného jedince vyrazné ovliviiuje jeho pohled na sebe sama, obzvlast’ v puberté, kde je
nazor vrstevnikl pro studenta velmi dalezity. Ovlivnéni prevence poruch piijmu potravy se da

piidat k péti bodiim prevence z ptedchozi kapitoly (Obrazek 5).
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Obrézek 5. Pentagram primarni prevence v souvislosti s kolektivem. (Zdroj: Vlastni vyzkum)

Odpovéd na vyzkumnou otazku ,,Jak ovlivituje zivot zaku struktura primarni prevence APP
na $kolach?“ je tedy ziejma. Cim vys§i a lepsi pokryti jednotlivych ¢asti pentagramu prevence
APP na $koléch je, tim je program prevence APP efektivngjsi. Cim efektivngji program piiso-
bi, tim pozitivné&j$i dopad ma na Zivot studentd. Efektivné;jsi programy sniZuji riziko vyskytu

APP, ale 1 dalSich forem rizikového chovani.

Pokud by se vytvofila Skdla na méfeni efektivity programu prevence APP na zadklad¢é pen-
tagramu prevence APP, dala by se méfit uspéSnost preventivnich programl matematicky.
Reknéme tedy, Ze program pokryvajici viechny &asti je stoprocentni, na jednu &ast pentagra-
mu bude ptipadat 20 %, nebudeme-li pocitat s vlivem kolektivu. Podle informaci vyse vime
o velmi nizkém zastoupeni tfech z péti kategorii pentagramu v preventivnich programech $kol
(psychohygiena, zdravé sebevédomi, body pozitivita/ body neutralita). Pfifadime jim tedy
hodnoceni 0-5 %. Cast pohybova nebyla dobie prozkoumana, uvazujme tedy, Ze by byla spl-
néna nad polovinu hodnoty, a pfifadme ji hodnoceni 12-15 %. Téma zdravé vyzivy je na §ko-
lach pokryto vesmés dobfte, jen s drobnymi nedostatky, pfitadime mu tedy hodnotu 18-20 %.

Celkova mira prevence by tedy byla 30-50 %, coz neni zrovna moc. Toto méfeni je ale jen



velmi zbézné, nema piesné stanovené parametry. Jde tedy spiSe o odhad, nebo navrh, jakym

smérem by se méteni prevence APP mohlo zabyvat.

8 DISKUZE

Vyzkum vypovida o pohledu ucitelli na tematiku prevence APP a konfrontuje ho s pohledem
studentil. Je jasné, Ze vétSina Skol déla maximum pro to, aby zabranila projeviim rizikového
chovani a odvratila tak nebezpeci propuknuti APP u zaka. Vyzkum dobie ukazuje provaza-
nost témat primarnich preventivnich programi a jejich vzéjemny vliv. To potvrzuje vyzkum
doktorky O’Dea z roku 2006 a jeji preventivni program Everybody’s different, ve kterém je
kladen diiraz na zapojovani prevence dalSich rizikovych jeva, jako je nizké sebevédomi a od-
mitnuti kolektivem (O’Dea 2006). Ackoliv se Skoly snazi o kvalitni pokryti téchto témat, od-
halil vyzkum na Skolach znacné mezery prave u téch témat, kterd vyrazné ovliviiuji moznosti
vzniku APP. Na téchto vécech je potieba pracovat a uvédomovat si jejich souvislosti, jinak

nemtuiZe byt prevence efektivni.

Vyzkum také ukézal na smutny fakt a to sice, Ze mnoho divek ve véku 11 az 20 let nema
kladny pfistup k vlastnimu télu. Spousta divek je nejista ohledné svého vzhledu, mnohé z nich
jsou dokonce v negativnim postoji a jejich vzhled se jim nelibi. Csémy, Krch a Provaznikova
poukazuji na tento fakt v praci Zivotni styl a zdravi &eskych $kolak z roku 2005. V této praci
se vSak zaméfuji zejména na to, zda si zaci piipadaji pfili§ tlusti nebo hubeni (Csémy, Krch,
Provaznikové a kol. 2005). Nepocitaji s tim, Ze velikost postavy je pouze jednou z €asti, na
kterych stoji hodnoceni vlastni krasy zakt. V této diplomové praci se ukézalo, Ze vétsina di-
vek hodnotila sviij vzhled negativng, ale jen mensSi ¢ast z nich to pfisuzovala problémim
s vahou. Z toho vyplyva, Ze v ramci prevence APP je potieba zaméfit se na podporu sebeve-

domi a lasky k vlastnimu télu komplexnéji.

K negativnimu nahledu na vlastni t€lo miize mimo jiné faktory pfispivat i Skolni kolektiv,
ktery v tomto véku nemusi byt k této problematice vstiicny. Mezi rizikové faktory kladou
kolektiv i Battle a Brownell ve své praci Confronting a risign tide of eating disorders and obe-
sity: treatment vs. Prevention and policy z roku 1996, nebo Haines ve své praci Prevention of
obesity and eating disorders: a consideration of shared risks factors zroku 2006 (Battle,
Brownell 1996, Haines 2006). Ob¢ tyto prace tfadi riziko pfinaSené Skolnim kolektivem na
diplomova prace nepocitd s efektem, ktery na problematiku APP vytvaii rodina. Je jisté, Ze

rodinné zdzemi bude siln€ ovliviiovat postoj ¢loveka k vlastnimu télu. Battle, Brownell i Ha-



ines ho oznacuji za nejsilngji plisobici faktor (Battle, Brownell 1996, Haines 2006). Tato pra-
ce toto tvrzeni nevyvraci, ale poukazuje na fakt, ze vliv kolektivu na jedince je ve Skolach
silny a problémy s APP muze ovlivnit také velkou mérou. Student travi ve Skolnim prostiedi
polovinu svého dne a se svymi vrstevniky a uciteli se mize setkavat Castéji nez se svymi ro-
dinnymi ptislusniky. Nekteré déti maji Spatné rodinné zazemi, a tak je potieba, aby Skola ne-
spoléhala na predpoklad, ze problematiku zdravého sebevédomi, vnimani vlastniho téla
a vSech ostatnich faktorti souvisejicich s problematikou APP, fesi s zdkem rodina. Autorka
povazuje rodinné prostiedi za dilezité, ale na rozdil od Battla, Brownella a Hainese by zafadi-
la Skolni prostiedi na post s mnohem vys$si diilezitosti. Podle ni je minimalné stejn¢ podstatné,

jako rodinné prostiedi. Pro potvrzeni této teorie by byl poteba podrobnéjsi vyzkum.

Maloktera Skola podporuje divky v kladnému postoji k vlastnimu télu, ackoliv pro to ma ide-
alni prostor, at’ uz pfi probirani lidského téla, pti komunikaci s kolektivem nebo pii sportov-
nich aktivitach. Spousta divek nema ve Skolu diivéru, aby se na ni obratila se svymi problémy.
Otazkou zustava, co mize skola ud¢lat pro to, aby divky vice motivovala k ochoté se svéfit, ¢i
pozéadat o pomoc, a zda je to viibec mozné. Na nékterych Skolach se ukazuje, ze by k tomu
mohla vést dobrd prace kvalitnitho psychologa, ¢i bliz§i piistup k zaklim jakozto

k individualitam.

Dalsi otdzkou je, zda Skoly s primarni prevenci APP nezacinaji pfili§ pozdé. Vypovédi ukaza-
ly, Ze ptemysleni o vlastnim vzhledu a ndzory na vlastni télesné proporce maji déti uz na prv-
nim stupni. V sedmé tfid¢ se pak zacinaji ve tfidach objevovat prvni zastupci s APP. Nebylo
by tedy vhodné;si aplikovat primarni prevenci diive? Mozna je zvySeny pomér poruch piijmu
potravy na druhém stupni eskalaci dlouhodobého stavu nejistoty. VétSina autorti hovofticich
o abnormalitach piijmu potravy se shoduje, Ze rizikovy v&k pro vyskyt APP je mezi dvanac-
tym a dvacatym ctvrtym rokem, v zavislosti na typu poruchy (anorexie je ¢astéjs$i u mladsich
pacientli, bulimie u starSich) (Haines 2006, Léblova 2010, Navratilova, Hamrova 2009,
O’Dea 2006, Tothova L. 2019). Nikdo z nich vSak neuvaZzuje nad teorii, Ze rizikové faktory
poruch piijmu potravy se mohou zacit objevovat uz u mladsich déti, a ze by bylo dobré zacit

s primarni prevenci uz na prvnim stupni zakladnich skol.

Zajimavym a zaroven smutnym faktem jsou rozdily ve vypovédich studentd a uciteld
k jednotlivym tématlim. Mnoho Zakt vypovédélo, ze ma potiZe v oblastech, o kterych si ucite-
1¢ mysli, ze jsou na Skole pokryta dostatecné. Spousta véci, které ucitelé vnimaji jako samo-
ziejmé, pro studenty viibec samoziejmé nejsou. O vécech, jako je laska k vlastnimu télu, psy-

chohygiena nebo budovani zdravého sebevédomi neuvazuji ucitelé jako o nécem, co by bylo



potieba na Skolach podporovat. Podle O’Dea jsou ale pravé tato témata pro prevenci piijmu
potravy dulezita. (O’Dea 2006) Tato diplomova prace potvrzuje, ze studenti by zarazeni téch-
to témat do vyuky také ocenili. Je mozné, Ze odliSny zajem o tato témata je dan generacnim
rozdilem. Z vypovédi studenti vyplyvalo, ze ¢im je ¢lovek starsi, tim lepsi ma k témto téma-
tim pfistup. Pro dalsi vyzkum by bylo zajimavé zaméfit se na rozdily v pfistupu k prevenci
APP z pohledu ucitelii riznych generaci. Ze vSech téchto odpovédi vyplyva, ze ucitelé maji
predstavu lepsi funkénosti celého systému skoly, nez jak je vnimana studenty. Otdzka je, zda
jde o iluzi kontroly, na které se da néjak pracovat, nebo zda Skoly nardzi v tomto sméru na své

limity, ptes které se z riznych divodi svépomoci nedokazou dostat.

Odpovédi ucitelt 1 odpoveédi zakt jsou pravdépodobné zkreslené a emocné zabarvené a tim
muze byt zkreslena ptesnost vysledkl. Jde o nevyhody kvalitativniho vyzkumu provadéného
pomoci polostrukturovanych rozhovort, na které upozoriuje i doktor Vojtisek ve svych Vy-
zkumnych metodach (Vojtisek 2012). Je jasné, ze studenti nemaji dostatek informaci, aby
mohli hodnotit, zda prevence na Skole probihala dostate¢nou nebo nedostate¢nou formou.
Mnohé véci, které se na Skole d¢ji, se d&ji podprahové a student si je ani nemusi uvédomovat
(napt. stmelovani kolektivu, pozitivni motivace). MliZe pouze popsat své zazitky, které si vy-
bavi a emoce, které si z téchto zazitkid odnasi. Oproti tomu ucitelé mohou mit také zkresleny
pohled na véc. Mnoho véci, které ptipadaji relevantni jejich studentlim, nemusi pfipadat rele-
vantni jim. Kazdy ucitel proziva své problémy a je t€zké vcitit se do problému zaki, kteti jsou
od nich zpravidla vzdaleni generaéné i Zivotnimi zkuSenosti. Zakovské problémy tak mohou
ucitelim piipadat malicherné a nenapadne je, Ze je diivod se timto tématem zabyvat. Vypove-
di uciteld mohou byt také zkreslené, ptibarvené strachem z chyby. Nikdo nepfizna rad, ze se
spletl, nebo Ze to, co d€la, neni dobfte. Je tedy otazka, jak moc si ucitelé ve svych vypovédich
upravili realitu. Aby se této odchylce co nejvic zabranilo, byli ucitelé doptfedu pozadani, aby
odpovidali podle pravdy. Rovnéz jim byla zajiSténa anonymita, aby se nemuseli bat fikat
pravdu. Presto se v jejich vypovédich mohla néjakd odchylka od reality objevit, coz mohlo
zpusobit pozitivnéj$i ndhled na problematiku ze strany ucitell nez ze strany zakt. Mnoho
oslovenych metodikl prevence z riznych $kol se do vyzkumu odmitlo zapojit bez udani di-
vodu. Mizeme ptedpokladat, ze nekteré Skoly odmitly z divodu, Ze u nich prevence APP
neprobihd, nebo probiha nedostatecné. Pro zptesnéni vysledka by bylo dobré rozdélit zkou-

manou tématiku na mensi kategorie podle témat a provést dalsi, kvantitativni vyzkumy.

Do skupiny dotazovanych studentii nebyli zahrnuti zddni chlapci. Divodem byl zejména

piedpoklad, Ze problematika APP se tykd zejména divek a prevence na Skolach cili zejména



na n¢ (Léblova 2010, Tothova L. 2019). Tento predpoklad se potvrdil, protoze vétSina skol
nezahrnuje do napln¢ prevence APP nemoci, které se tykaji zejména chlapcii. Otazka je, zda
néco takového neni potieba a zda by se tato témata neméla zapojit do preventivnich progra-
mu. Pro odpovéd’ na tuto otazku by bylo potifeba provést sociologické prizkumy, které by

odhalily, jaké je riziko téchto nemoci a v jakém véku by bylo dobré takovou prevenci zavadét.

Navrhem pro dalsi vyzkum navazujici na tuto diplomovou praci by mohl byt pokus o sestave-
ni preventivniho programu podle pozadavkl pentagramu primérni prevence APP, ktery vysel

z tohoto vyzkumu a otestovani jeho efektivity.



9 ZAVER

Vysledky této prace ukazuji, ze primarni prevence abnormalit pfijmu potravy na Skole byva
Casto opomijena. Zejména na viceletych gymnaziich se tomuto tématu vénuji jen okrajové. Na
zakladnich Skolach se prevenci abnormalit piijmu potravy vénuji vice, nejcastéji formou za-
pojeni do vyuky nékterého z predmétii. Ukazuje se vSak, ze tento zplisob prevence nema na
zéky tak silny efekt, jako ma prevence organizovana v samostatnych blocich. V ramci preven-
ce se s zaky nejcastéji hovoti o vyvoji nemoci a o zdravotnich komplikacich s nimi spojenych.
Jiz méné se s zaky hovofi o tématech s abnormalitami pfijmu potravy souvisejicich, jako je

zdravy postoj k vlastnimu télu a psychohygiena.

Mnoho divek v obdobi dospivani trpi nejistotou ze svého vzhledu a maji negativni postoj
k vlastnimu télu. Pfi¢inou jsou mimo jiné negativni komentaie okoli, zaznivajici zejména ze
stran vrstevnikii. Skola ma potencial zamezit negativnim komentaiim Zakd a podpofit pozi-
tivni vztah zakd k vlastnimu télu. Toto se vSak na Skolach ve vétSing ptipadl nedéje a pokud

ano, pak pouze podprahov¢.

Je vice témat, kterd na Skolach patii k opomijenym. Jde zejména o jiz zminénou podporu las-
ky k vlastnimu télu a k sobé samotnému, podpora sebevédomi a zakladni principy psychohy-
gieny. Ucitelé tato témata opomijeji, protoze nevi, jak je uchopit, neptfipadaji jim dalezita
a nemaji na né vyélenénou ¢asovou dotaci. Zaci by ale tato témata oznacili za pfinosna a oce-
nili by jejich zafazeni do vyuky. Témata by také pomohla i vredukci probléml

s abnormalitami pfijmu potravy.

Na zéklad€ vyzkumu byl vytvofen pentagram primarni prevence abnormalit pfijmu potravy,
ktery by mohl pomoct v sestavovani preventivnich programii. Jde pét zakladnich bodu, které
jsou hlavnimi pilifi pro vystavéni mentality zakl, kterd bude odolna vici rizikovym jeviim
ovlivityjicim vznik nékteré z forem APP. Témito body jsou zdrava vyZiva, pohyb, body pozi-
tivita/ body neutralita, zdravé sebevédomi a psychohygiena. Pokud by se prevence APP sou-

stfedila na vSechny body z pentagramu, mohla by se vyrazn¢ zvysit jeji efektivita.

Tato diplomové prace mlzZe prispét pro zkvalitnéni primarni prevence abnormalit pfijmu po-

travy a podpofit pozitivnéj$i body image déti Skolniho veku.
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11 SEZNAM ZKRATEK

APP — abnormality piijmu potravy

PPP — Poruchy piijmu potravy

Bi — biologie (vyucovany predmét)

Pr — Ptirodopis (vyucovany piedmét)

VkZ — Vychova ke zdravi (vyucovany predmét)

ZSV — zaklady spolecenskych véd (vyucovany predmét)

ZK — zdrava kuchyiika (vyucovany predmét)



12 REJSTRIK POJMU

Abnormality prijmu potravy — specifickd onemocnéni vychazejici z nezdravého vztahu k jidlu.

Jde o onemocnéni na skale nedostatku piijmu potravy i nadmiry piijmu.
Body image — vlastni nazor na své télo.

Body neutralita — pozitivni vztah ke schopnostem vlastniho téla, bez ohledu na jeho nedostat-
ky

Body pozitivita — pozitivni vnimani vlastniho t¢la, véetné jeho nedostatki

Body shaming — negativni pohled na tlusté ¢i na hubené télo a urdzeni na zaklad¢ t€lesnych

proporci

Fat acceptance movement — hnuti §itici povédomi o ptekazkach a problémech, kterym celi

tlusti lidé

Metodik prevence — osoba zodpovédna na Skolach za tvorbu a realizaci programu primarni

prevence

Poruchy prijmu potravy — specifickd onemocnéni psychického razu vychazejici z nezdravého

vztahu k jidlu, podkategorie abnormalit pfijmu potravy, nezahrnuje obezitu

Program primarni prevence — konkrétni rozepsany plan primérni prevence na Skolach vcetné

intervencnich opatieni, povinny na kazdé skole, dfive minimalni preventivni program



13 PRILOHY

1) Sada otazek D1 pro studenty
2) Sada otazek D2 pro metodiky prevence

3) Disk s elektronickou verzi prace a s kddovanim



