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ABSTRAKT

Diplomova prace pojedndva o poruchach pifijmu potravy a o informovanosti
sttedoskolskych wucitelt télesné vychovy o tomto onemocnéni. Prace je rozdélena
na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka cast obsahuje poznatky z odborné literatury
a zabyva se mentalni anorexii, mentalni bulimii a nespecifickymi poruchami piijmu
potravy. Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou rozhovort se stfedoskolskymi uciteli.
Cilem prace bylo zjistit, zda ucitelé védi, co jsou poruchy pfijmu potravy, jaké jsou jejich
mozné priciny, moznosti prevence a kompetence ucitelit k feSeni tohoto onemocnéni.
Vysledek naznacuje, ze ucitelé télesné vychovy maji pouze =zakladni znalosti
o problematice poruch pfijmu potravy. S ohledem na tato a dalsi zjisténi byl vypracovan

navrh jednéni pro ucitele, ktefi se setkaji s poruchou ptijmu potravy u svych zakda.

KLICOVA SLOVA
mentalni anorexie, mentalni bulimie, adolescenti, poruchy piijmu potravy, ucitel télesné

vychovy



ABSTRACT

The master thesis deals with the eating disorders and foreknowledge of high school
physical education teachers of this disease. The thesis is divided in the theoretical part
and the practical part. The theoretical part includes remarks from scientific literature
and it is concerned with anorexia nervosa, bulimia nervosa and eating disorders not
otherwise specified. Research was carried out by interviewing secondary teachers. The aim
of research was to find out whether the pedagogues know what the eating disorders are,
what are their potential causations, possibilities of prevention and competency of teachers
for solving these disorders. The results indicate that physical education teachers have only
basic knowledge about eating disorders. In view of the fact of these and other findings,

a draft of activities for teachers who solve the eating disorders has been developed.
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anorexia nervosa, bulimia nervosa, adolescents, eating disorders, physical education

teacher
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1 Uvod

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala téma poruch pfijmu potravy, protoze
se staly velmi zdvaznym problémem dnes$ni spolecnosti, predevsim tedy mladych divek.
Jedna se o poruchy bio-psycho-socidlni, které ohrozuji v prvni fadé fyziologickou
stranku organismu, z4dsadné vSak narusuji i psychiku ¢lovéka, méni jeho osobnost a tim
padem zasahuji i do socidlniho okoli. Do poruch piijmu potravy fadime mentélni
anorexii, mentalni bulimii a dal$i nespecifické poruchy piijmu potravy. Jedna se z 90 %

o problém zen, proto budu o nemocnych psat prevazné v zenském rode¢.

Téma diplomové prace jsem si vybrala z toho divodu, Ze jsem v poslednich
ne¢kolika letech zaznamenala mnoho pfipadi mentalni anorexie, mentalni bulimie
a zachvatovitého prejidani mezi svymi znadmymi, sportovnimi svéfenci a dokonce
1 v ramci rodiny. Vidéla jsem na vlastni o€i pribéh téchto nemoci a také zjistila, ze
zadna z dotyénych nemocnych osob dosud nevyhledala odbornou pomoc. Poruchy
u nich propukly nejcastéji mezi 15. a 16. rokem, tedy ve véku, kdy doty¢né osoby
navstévovaly stiedni Skolu. Shleddvam problém jako velice vazny a jako budouci
ucitelka télesné vychovy a vychovy ke zdravi bych chtéla pomoci v boji proti t€émto

zavaznym nemocem.

Cilem prace je pomoci vyzkumného Setfeni zjistit, jaké postoje k problematice
poruch piijmu potravy zaujima vybrana skupina ucitell té€lesné vychovy sttednich skol,
jaka je troven jejich znalosti o dané problematice a zda by byli schopni a ochotni

angazovat se v ptipad¢ potieby v€asné intervence.

Teoreticka cast je kompilaci odbornych d¢l autort, ktefi se zabyvaji danou
problematikou. Je rozdélena do 6 kapitol. Popisuji zde mentéalni anorexii, mentalni
bulimii a nékteré nespecifické poruchy piijmu potravy. Dale se zde vénuji moznym
pri¢inam, ptiznakim a disledkt téchto poruch. Uvadim zde data o vyskytu poruch
v Ceské republice i ve svété. V posledni kapitole se vénuji vyvojovym zvla§tnostem
adolescence, protoze pravé adolescence je obdobim, kdy poruchy piijmu potravy
propukaji nejcastéji.

Pro své vyzkumné Setieni, které prezentuji v praktické ¢asti prace, jsem pouzila
metodu polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor je rozdélen na 6 dil¢ich okruht

otazek (A az F), které jsou zaméfeny na informace o pedagogovi, troveil znalosti

7



o dané problematice, stravovaci ndvyky zakt a ucitell, pfi¢iny poruch piijmu potravy,
piipady poruch pfijmu potravy ve Skole a jejich feSeni a na prevenci poruch piijmu
potravy ve Skole. Rozhovor jsem vedla se 17 uciteli télesné vychovy stiednich skol.
V zévéru prace uvadim ndvrh jednani pro ucitele télesné vychovy, ktefi se setkaji

s poruchou piijmu potravy u svych zak.

Jednim z diivodu vybéru tohoto tématu je, ze postoj ucitelti télesné vychovy
k dané problematice neni v Ceské republice zatim zmapovan. A pravé uéitelé télesné
vychovy jsou jedni z prvnich, ktefi mohou pfiznaky nemoci u svych zakii zaznamenat
a ptipadné pomoci v€asnou intervenci. Tito ucitelé maji moznost vidét zaky v plavkach
¢i ve sportovnim obleceni v hoding télesné vychovy, mohou si v§imnout zmény v jejich
fyzické vykonnosti a spolecné s zéky stoluji na dlouhodobéjsich sportovnich pobytech.

Z téchto diivodii se domnivam, Ze by moje prace mohla mit i prakticky dopad.



TEORETICKA CAST

2 Poruchy prijmu potravy

Do poruch pfijmu potravy spada dle mezinarodni klasifikace nemoci okruh
onemocnéni, mezi které fadime mentalni anorexii, atypickou mentalni anorexii,
mentalni bulimii, atypickou mentéalni bulimii, ptfejidani spojené s psychologickymi
poruchami, zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami, jiné poruchy piijmu

potravy a poruchy piijmu potravy NS (WHO, 2008).

Poruchy pfijmu potravy jsou velice zdvaznym tématem. Mohou to byt poruchy
smrtelné a jejich vyskyt je na vzestupu. Dé€li se na dv€ hlavni skupiny — mentalni
anorexie a mentalni bulimie. Li§i se v podstaté pouze v tom, Ze mentdlni anorekticky
striktné¢ dbaji na to, aby nepiibraly. Zatimco bulimickdm se to nezdaii. Obcas
se velkoryse pfejidaji a poté to kompenzuji zvracenim a manipulaci s jidlem, coz

je chovani, které spolu s anorektickami sdileji.

Poruchami pfijmu potravy trpi prevazn€ mladé divky. Tato onemocnéni ochromi
jejich schopnost projit do okolniho svéta, ¢asto se z nich stavaji citové uzaviené

osobnosti (Lask a Bryant-Waugh, 2013).

Tyto poruchy se vpopulaci vyskytuji pomérné casto. Bulimii trpi
1 az 3% populace, anorexie do 1 % populace (Hoschl, 2011). Ruku v ruce s médnimi
vlnami a zdravotnim stavem obyvatelstva vyskyt nartsta. Krch (2012) tika, ze poruchy
piijmu potravy maji svoji logiku. Souvisi se soucasnym zivotnim stylem a s tim, jaky
¢lovek je, jaké méa ambice.

Mezi ptedni eské odborniky, ktefi se zabyvaji poruchami pfijmu potravy, patii
Krch, Papezovd, Maradové, Kulhanek, Kocourkova a dal§i. Ze zahrani¢nich autorti

muzeme jmenovat Cooper, Hall a Leibold.

2.1 Mentalni anorexie
Mentalni anorexie je duSevni porucha vyznacujici se odmitanim potravy

za uCelem zhubnuti. Nazev pochazi z feétiny a je odvozen od slov an — nedostatek
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a orbis — chut. ,Mentalni anorexie (MA) je porucha charakterizovana predevs§im
umyslnym snizovanim télesné hmotnosti* (Krch, 2008). Anorexie vétSinou propukne
mezi 13. a 20. rokem. Krch také tvrdi, ze nemocni nemaji nechut’ k jidlu. Naopak. Jidlo
vSak jist odmitaji a vyhybaji se mu. To vSak Casto nepiiznaji. Nechut’ k jidlu je podle

n¢j az nasledek omezeni piijmu potravy a hladovéni.

Maradova (2007) uvadi, ze je anorexie charakterizovana piedev§im tmyslnym
snizovanim télesné hmotnosti. Nemocni na jidlo maji chut’, ale jist jednoduse nechtéji.
Projevuje se u nich také zvySeny zajem o jidlo (Casto na n¢j mysli, sbiraji recepty, vari

a podobng) a zmény chuti k jidlu.

Papezova a Hanusova (2012) uvadéji, ze je pro anorexii typické odmitani
zdravé, normalni vahy ¢i neschopnost si tuto vahu udrzet. Nemocné dési piedstava toho,
ze budou vazit vice kilogramii. Casto vnimaji své télo jinak, nez doopravdy vypada.

Mohou mit podvéhu, ale i tak se citi jako obézni.

Dle Casutto (2008) se anorexie vyznacuje uplnym odmitanim jidla a bojem
s hladem. Osoby s anorexii cht&ji dokonale ovladnout své télo. Zaroven si postupné
vytvaii velmi zvlastni vztah k jidlu a ten s vysokou peclivosti udrzuji a rozvijeji. Jsou
tim pfimo posedlé. V extrémnich ptipadech mlze anorexie skoncit smrti. Hladovéjici
anorekticky uz nikdy nedojdou k nézoru, Ze jsou dostate¢né §tihlé a mohou s hubnutim

piestat.

Anorekticky jsou zaméfené na vykon a maji sklony k perfekcionismu
(Sladka-Sevéikova, 2003). Snazi se byt dokonalé, &ehoz viak nikdy dosidhnout
nemohou. Ve spolecnosti se chovaji velmi slusné, respektuji normy spole¢nosti
a rodici.

Karikova (2011) tik4, Ze zakladnim projevem mentalni anorexie je vlastné fobie
Z obezity spojena s fobii z jidla. Potfeba hubnout a obava z jidla maji nutkavy charakter
a nejsou ovladany vuli. U nemocnych se neustalé hubnuti a omezovani jidla stava
dilezitou soucasti zivota. Podle toho, jak se doty¢nému jedinci daii hubnout a omezovat
se vjidle, se zdsadnim zpuisobem odviji jeho sebeucta. Na tomto zpusobu Zzivota
se nemocny stava zavisly. Dle Karikové se nejedna o nechutenstvi, ale o potlaceni
pocitu hladu a zvladnuti ho. Tim se potvrzuje vlastni sila. Mimo jiné je pocit hladu také

znamenim, ze se nezvySuje télesnd védha a to vede ke spokojenosti. Nepfiméiené
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hladovéni v§ak mize u nekterych jedinct vyvolat silnou touhu po jidle, kterd nasledné
vede Kk zachvatu Zravosti. Ten pak jedinci povazuji za vlastni selhani a projev slabosti.
Reaguji na néj pocity viny, depresemi a uzkostlivosti. Maji strach, Ze se zvysi jejich
vaha, a proto se jidla cht&ji zbavit. Nejcastéji zvraci €i uzivaji projimadla. V literatuie

se uvadi, ze se tato reakce projevi u 30 az 50 % postizenych mentalni anorexii.

Cileného snizovani hmotnosti pacienti dosahuji kromé omezeni energetického
pifijmu také nadmérnym cviCenim, uzivanim anorektik a diuretik ¢i vyvolanym

zvracenim.

Jsou znamy dvé podoby mentalni anorexie (Starkova, 2005):

e restriktivni, kdy dochdzi k podstatnému omezeni pifijmu potravy a piijmu

tekutin, t¢zkému hladovéni, prespfili§ intenzivnimu cviceni.

e bulimicky typ, ktery je charakterizovan omezenim piijmu potravy s obasnym
pfijmem jidla, avSak sndslednym kompenza¢nim chovanim (zvracenim,

pouzitim laxativ ¢i diuretik, prespftili§ intenzivnim cvi¢enim).

Krch (1999) popisuje specifické typy mentalni anorexie jednoduseji. U lidi
trpicich restriktivnim typem anorexie nedochédzi béhem epizody mentdlni anorexie
K opakujicim se zachvatim piejidani. U bulimického typu mentdlni anorexie

k opakovanym zachvatim piejidani naopak dochazi.

,,Diagnosticka Kkritéria mentalni anorexie podle MKN-10 (F 50.0)

A. télesnd hmotnost je udrZovana nejméné 15 % pod ptedpokladanou urovni
(at’ uz byla snizena nebo nebyla nikdy dosaZena), nebo BMI 17,5 (kg/m?)
a niz8i. Prepubertdlni pacienti nespliiuji béhem ristu ofekdvany hmotnostni
ptirtstek.

B. Snizeni hmotnosti si zplisobuje nemocny sdm tim, Ze se vyhyba jidlam,

,,po kterych se tloustne®, a ze uziva jeden nebo nékolik néasledujicich prostredki:
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vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné
cviceni.
C. Prietrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle jako neodbytna

vtirava obava z dalSiho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni si velmi

nizkého hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové hmotnosti).

D. Rozséahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo- hypofyzo-gonadovou osu,
se projevuje u zZen jako amenorea, u muzii jako ztrata sexualniho zajmu
a potence. Ziejmou vyjimkou je pietrvavani délozniho krvaceni u anorektickych
zen, které wuzivaji néhradni hormonalni [éCbu, nejcastéji ve formé
antikoncepc¢nich tablet. Muze se také vyskytnout zvySena hladina rustového
hormonu, zvySend hladina kortizolu, zmény periferntho metabolismu

tyreoidniho hormonu a odchylky ve vylucovani inzulinu.

E. Jestlize je zaCatek onemocnéni pted pubertou, jsou projevy puberty opozdény,
nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rast, divkam se nevyvijeji prsa a dochazi
u nich k primarni amenoree, u hochti zlstavaji détské genitalie). Po uzdraveni
dochazi €asto k norméalnimu dokonceni puberty, av§ak menarche je opozdéna.*

(Hainer, 2011)

Pro klinickou praxi se vyuZzivaji diagnosticka kritéria podle MKN-10. Diagnosticka
kritéria dle DSM-IV se vyuzivaji pro vyzkum.

2.2 Mentalni bulimie

Papezova (2003) uvadi, Ze polovina pacientli s mentalni bulimii sniZuje védhu
nadmérnym cvienim a omezovanim piijmu potravy. Druha polovina vyuZziva jako
zpusoby sniZzeni vahy zvraceni, projimavé prasky ¢i rizné dietni a odvodnovaci
pfipravky. Krch (2008) bulimii oznacuje jako soubor nejriznéjSich problémi
zaCinajicich nizkym sebevédomym, pokracujicich dietami a koncicich piejidanim.
Nemocni se obvykle chtéji zbavit pfejidani a nepiijemnych pociti. Odepfit si vSak
nechtéji diety a neustalé hubnuti. Nekteré zvyky lze zménit pomérné snadno, naptiklad

zacit jist pravidelné€. Nepiijemné pocity tykajici se jidla vSak odeznivaji dlouho. Bulimie
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obvykle za¢ina pozdéji nez anorexie, nejcastéji mezi 16. az 25. rokem. Mentalni bulimie
a mentalni anorexie se Casto prolinaji. Spojenim projevu anorexie a bulimie dochazi
ke vétsSim zdravotnim problémim. Situaci také zhorSuje naptiklad uzivani projimadel,

drog ¢i alkoholu.

Cassuto (2008) charakterizuje bulimii jako krizové stavy, které se ve stejné
podob¢ odehravaji presné podle nezménéného scénaie. VEtSinou se jedna o spolykani
velkého mnozstvi jidla v rekordnim Case. Déje se tak obvykle potaji mezi pravidelnymi
jidly. Casto nasleduje vyprazdnéni v podobé zvraceni ¢ uZivani projimadel. V této krizi
se vétSinou nejedna o zahnani nezvladatelného hladu, ale o utiSeni nutkavého pocitu
nepohody. Chut’ jidla neni rozhodujici. Bulimické zachvaty kon¢i tzkostlivymi stavy,
vycitkami svédomi a také bolestivymi stavy. Plny zaludek vede k bolesti bficha

a k moznym zavratim. Nemocnym je velmi Spatné, stydi se a jsou nest’astni.

Hall a Cohn (2003) charakterizuji bulimii jako posedlost jidlem a sledovanim
télesné hmotnosti spojenou s opakovanymi zachvaty piejidani. Po zachvatu dochazi
ke kompenzaci ptejedeni pfedevSim vyvolanym zvracenim a nadmérnou pohybovou
¢innosti. Nemocni taji bulimii pfed okolim. SnaZi se navenek chovat tak, jako by pro né
bulimie nepfedstavovala zadny problém. Neziidka uvadéji, ze si pripadaji jako dvé
osobnosti. Jedna chce byt zdrava, nechce se zabyvat jidlem, nechce se ptejidat a zvracet.
Ta druhd je zI4, snaZeni sabotuje a vétSinou nad prvni vyhraje. Nemoc podryva sebetctu

nemocnych jedincl a ohroZuje je na zivoté.

Zakladni diagnosticka kritéria mentalni bulimie (Maradova, 2007):

« Obava z tloustnuti a s tim spojeny pocit pfilisné tloustky. Bulimii Casto predchazi

obdobi intenzivniho omezovani se v jidle ¢i obdobi anorexie.

* Nejméné dvakrat tydné po dobu tfi mésici dochdzi k opakovanym epizoddm
ptejidani, v nichz je v kratkém case konzumovani velké ¢i subjektivné velké mnozstvi
jidla.

« Neodolatelna touha po jidle a neustalé zabyvani se jidlem.
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« Snaha o potladeni ,,vykrmného* ucinku jidla nékterym =z uvedenych zplsobt:
Vyprovokované zvraceni, uzivani projimadel ¢i riznych 1€ka, stfidava obdobi

hladovéni, nadmérné cviceni, diabetici vynechavaji 1écbu inzulinem.

Vétsina bulimicek sni béhem jednoho zachvatu prejedeni velké mnozstvi jidla,
obvykle se energetickd hodnota pfijatych potravin pohybuje od 1500 kecal do 4000 kcal.
Vyskytuji se vSak i piipady, kdy bulimicky snédi az 20 000 kcal, jak uvadi Krch (2008).

Jsou znamy dva specifické typy mentalni bulimie (Krch, 2008) :

e purgativni, ktery je charakterizovan pravidelnym zvracenim, zneuZzivanim

laxativ ¢i diuretik.

« nepurgativni, ktery kudrZzeni véhy vyuziva tvrdé diety, fyzické aktivity

ve vysoké intenzité¢ a hladovky, nikoliv vSak zvraceni ¢i projimadla.

Cooper popisuje rizné zptusoby kompenzace piejedeni (2014):

Diety piedchazeji zachvatim ptejedeni, zaroven ale po prejedeni nasleduji.
Da se tedy fict, Ze diety povzbuzuji piejidani. Clovék se miize zaéit piejidat z diivodu
hladu. Po ptejedeni chce opét pfijem potravy omezit, protoze ma strach z piibytku
na vaze. Cooper popisuje tii hlavni typy diet za ucelem hubnuti. Prvni zptisobem diety
je hladovéni, kdy CElov€k v urcitém casové obdobi vilbec neji. Dal§im zpisobem
je stiidmé stravovani, tedy omezeni piijmu potravin tak, aby byl energeticky piijem
co nejnizsi. Tietim typem diety je stravovani s vyhybanim se ur¢itym potravinam, které

Jjsou ,,nebezpecné" a tloustne se po nich.

Pfevazna vétsina lidi trpicich bulimii kompenzuje piejedeni zvracenim, které
si sami vyvolaji. Bulimic¢ky fikaji, Ze ze zaCatku si musely strkat prst do krku,
aby vyvolaly davivy reflex. Po Case vSak zacnou davivy reflex vyvolavat vuli, staci
se jen predklonit. Pro nékteré lidi mtize byt zvraceni obtizné, a tak povzbuzuji zvraceni
,,chemickou" cestou. Piji naptiklad vodu se soli ¢i vodu se Samponem. Neni vyjimkou,
ze bulimicky zvraci az desetkrat denné, po kazdém jidle i nckolikrat. PouZzivaji
napiiklad metodu vyplachu, kdy se vyzvraci, vypiji sklenici vody, znovu se vyzvraci
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a tak dale. Zvraceni mize trvat az hodinu, provadi ho obvykle tajné¢ na toaleté
¢1 v koupelné. Proces zvraceni je velice vyCerpavajici. Ze za¢atku ma mnoho bulimicek
pocit, ze objevily skvély zptsob, jak se jidla zbavit, Ze od ted’ mohou jist, co chtéji.
Proto i zvraceni povzbuzuje pfejidani, nemocni konzumuji stale vic a vic jidla. Mnoho
lidi se myln¢ domniva, ze zvraceni je v odbourdvani piijaté energie ucinné. To vSak
neni uplné pravda, protoze se velka Cast energie zkonzumované béhem zachvatu

piejedeni staci vstiebat.

Laxativa a diuretika uziva pfiblizn¢ kazda 5. bulimi¢ka. Laxativa (projimadla)
ucinkuji ve spodni ¢asti tlustého stfeva, energie z piijaté potravy se vSak vstiebava jiz
ve vysSich ¢astkach travici soustavy. Diuretika lidé vyuzivaji na odvodnéni. Nejde o nic
jiného, nez o mnohdy zanedbatelny Ubytek vody v téle. Kdyz se vSak ¢lovek v reakei

na dehydrataci napije tekutin, je zpét vyssi hmotnost.

Mezi dalsi metody kompenzace patii nadmérné cviceni ¢i uzivani prostiedkl

potlacujicich chut’ k jidlu.

2.3 Atypické a nespecifické poruchy prijmu potravy

Neustale pfibyva osob trpicich poruchami pfijmu potravy. S tim ruku v ruce
pribyva i pacientli, u kterych se neprojevuji vSechna diagnostickd kritéria, ale pouze
néktera. Neni vSak vylouceno, Ze se u doty¢nych osob ¢asem rozvinou vsechny znaky

poruch specifickych.

Mezinarodni klasifikace nemoci uvadi dalsi poruchy piijmu potravy (WHO, 2008):

« Atypicka mentalni anorexie. Pacient vykazuje pouze n€které pfiznaky mentalni
anorexie, ne vSak vSechny. Tato diagndza se obvykle pouziva v ptipadech, kdy
ma dand osoba somaticky problém spojeny s hubnutim. Nemusi se u ni vSak
projevovat dalsi znaky typické pro mentalni anorexii, napiiklad amenorea

¢i strach z tloustky.

« Atypickda mentalni bulimie. U pacienta se projevi pouze nékteré z piiznaki
mentalni bulimie. Z celkového hlediska vSak u tohoto pacienta nelze

diagnostikovat mentalni bulimii. Pfikladem mutZe byt pacient, u kterého
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se opakovan¢ vyskytuji zachvaty prejedeni s uzivanim laxativ, neprojevuje

se u n&j vak zvySeny zajem o proporce své postavy a o vzhled.

« Prejidani spojené s psychologickymi poruchami. Pacienti s touto poruchou
se prejidaji v disledku stresujici Zivotni udalosti. Jako ptiklad mizeme uvést

nehodu, umrti ditéte, znasilnéni a podobné.

« Zvraceni spojené s jinymi psychologickymi poruchami. Zvraceni u pacientq,
ktefi maji disociativni poruchu ¢i hypochondrickou poruchu. Do této kategorie
lze zafadit 1 nadmémé zvraceni tchotnych Zen, které davod zvraceni

v t¢hotenstvi pfipisuji emocnim faktoriim.

« Jiné poruchy pFijmu potravy. Do téchto poruch je zarazovana pica u dospélych

a psychogenni ztrata chuti k jidlu.

Klasifikace DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994) pojmenovava
,,Jinak nespecifikované poruchy pfijmu potravy". V origindlnim anglickém nazvu

,,Eating Disorders Not Otherwise Specified - EDNOS". Mezi EDNOS patii:

« U Zen, jsou splnéna vSechna kritéria mentalni anorexie s tim rozdilem, ze Zena

pravidelné menstruuje.

« Jsou splnéna vSechna kritéria mentalni anorexie s tim rozdilem, Ze i ptes velkou

ztratu hmotnosti je aktudlni hmotnost jedince v normalnim rozmezi.

« Jsou splnéna vSechna kritéria mentalni bulimie s tim rozdilem, Ze se piejidani
a nevhodné kompenzacni mechanismy vyskytuji s mensi frekvenci nez dvakrat

tydné nebo po dobu krat$i nez ti mésice.

« Pravidelné nevhodné kompenzacni chovani u lidi s normalni télesnou hmotnosti,
ke kterému dochazi po pozifeni malého mnozstvi jidla (naptiklad vyvolané

zvraceni po poziti dvou cookies).

« Opakované zvykani a plivani, ne vSak polykéni, velkého mnozstvi jidla.
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« Zachvatovité ptejidani - Opakované zachvaty piejidani bez pravidelného
kompenzacniho chovani, které je charakteristické pro mentalni anorexii

a bulimii.
Do EDNOS lze =zafadit i ,syndrom noc¢niho ptejidani“ (Krch, 1999).
Bray a Bouchard (2014) uvadéji zachvatovité prejidani a syndrom noc¢niho piejidani
jako poruchy, které uzce souvisi s obezitou. Tyto dvé poruchy byly pojmenovany
v 60. letech 20. stoleti Stunkardem, vice pozornosti jim vSak zacalo byt vénovano

az v letech 90.

2.3.1 Zachvatovité prejidani

Je bézné, Ze se Clovek obcas preji a poté si to vycita. Ti, o kterych je psana tato
prace, vSak chapou piejidani Upln¢ jinak. Nad jidlem ztraceji kontrolu. To vede
k opravdu hlubokym pocitiim viny a studu. Zachvatovité prejidani je ¢asto spojené
s obezitou. Krch (1999) uvadi, Zze ¢im se jedna o téz8i formu obezity, tim Castéji
se vyskytuje zachvatovité prejidani. Také tika, ze se zachvatovité piejidani objevuje
u muzl cCastéji nez jiné poruchy piijmu potravy a zafind spiSe ve starSim veku.
Piejidanim vSak netrpi jen lidé s nadvdhou ¢i obezitou. Zachvatovité se piejidaji
se 1 jedinci s normalni vahou. Velkéd ¢ast z nich trpi bulimii a dokonce az polovina

anorekti¢ek ma s piejidanim také potize (Cooper, 2014).

Papezova (2003) uvadi, ze psychogennim piejidanim trpi v soucasnosti
kazda 5. Zena. Je charakterizovano hlavé tzv. ,,binges", coZ jsou zachvaty piejidani.
O psychogennim ptejidani mluvime v ptipad¢, kdy urcita osoba sni béhem kratkého
Casu (do 2 hodin) takové mnozstvi jidla, které by nebyla schopna vétSina lidi snist
za stejnych podminek. Prvni pocity pii prejidani jsou obvykle piijemné. VétSinou
nemocni zacinaji jist chutné potraviny v normalni kombinaci. Potraviny si mohou
1 hezky naservirovat na talit. Postupné se ale epizoda piejidani projevi jako spotadani

nadmérného mnozstvi jidla v neobvyklé konzumaci. Nemocni nakonec nejedi z talife

u jidelniho stolu. Mohou napfiklad stat u lednicky a ladovat si jidlo pfimo do Ust.
Vybiraji si ptevazné jidlo, které je rychle k dispozici a jeho pfipravou nestravi moc

casu. Béhem piejidani lidé jedi az dvakrat rychleji nez normalné.
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Papezova (2003) tiké, ze nékteti lidé jsou pri prejidani jako v transu. Neni
neobvyklé, ze kradou jidlo ostatnim nebo dokonce snédi zbytky z odpadkového kose.
Citi se pii tom vSak nemozné¢, ostudné a vi, Ze to neni spravné. Nemohou si ale pomoci.
Tajit piejidani pfed okolim se miize nemocnym dafit 1 nékolik let. Nakoupi si potraviny
a snédi je doma, kdyz vi, ze tam budou sami. Také si jidlo schovavaji na tajnych
mistech, kam jim nikdo z domadcnosti nechodi, naptiklad do skiin€¢ mezi své spodni
pradlo. Od bulimie se zachvatovité prejidani 1isi tim, Ze nemocni obvykle po prejedeni

nezvraci.
Cooper (1995) charakterizuje zachvatovité piejidani v péti hlavnich bodech:

e V casovém obdobi opakujici se zachvaty ptejidani, pii kterych sni nemocna
osoba takové mnozstvi Cisla, jaké by zdravy ¢loveék nedokazal snist za stejnou
dobu. Obvykle se udava doba dvou hodin. Pfi tomto zachvatu lidé maji pocit

ztraty kontroly nad jidlem.

e Vyskyt alespoil 3 z téchto charakteristik v epizodé piejedeni: ¢lovek ji mnohem
rychleji, nez je bézné, dokud se neciti neptijemné plny, ji i pfes to, Ze nema hlad,
ji o samotg, protoze se stydi za mnozstvi snédeného jidla, po piejedeni se citi

provinile a je znechucen sam sebou.
e Pocit tizkosti souvisejici se zdchvatem piejedeni.
e Zachvat prejedeni probiha minimalné dvakrat tydné po dobu pil roku.

e Neni zde pravidelné kompenzacni chovéni (zvraceni, hladovéni, uzivani laxativ
¢1 diuretik, nadmérné cviceni).

Zde je uvedena situace, jak zacina a jak probiha zachvat piejedeni. Prib¢h
zachvatu pro ucely této diplomové prace popsala Anezka B., kterd trpi zachvatovitym
ptejidanim.

,,Drzim dietu. Porad si rikam, Ze se nesmim prejist, abych uz konecné zhubla.
Vim, zZe kdyz ji porusim, bude celé mé hubnouci snazeni pryc. Uz ve Skole myslim na to,
Ze budu vecer sama doma. Udélam si doma pohodu a dam si kopu jidla, nebo to dnes
udrzim? Uz bych si zaslouZila dat si, na co mam chut. VZdyt uz nemuzu, mam toho
hodné ve skole i na brigadé. Dnes vecer konecné budu sama, rodice jsou pryc.

Predstavuji si, jak si cestou ze skoly nakoupim potraviny, které mam rada, a po kterych
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se vetsinou prejim. Predstavuji si, jak si je pred sebe vyskladam, budu koukat na televizi

a vSechny je snim. Téesim se na to. To bude uleva po tom stresu, konecné!

Odejdu ze Skoly driv, uz se nemiizu dockat teé ulevy. Prochazim mezi regaly
v obchodé a vie na co mam chut hazim do kosiku. Je mezi tim sladké pecivo, slané
pecivo, cokolada, suSenky, prazené miisli, sladké ovoce, mlécna ryze a nutella.
A co kdybych potom dostala chut na néco slaného? Jeste si beru orisky a chipsy. Pri
pohledu na vsechny ty potraviny citim, ze se mi zvysuje tep, busi mi srdce. Zacinam mit

trochu strach. Vim, Ze prijde zachvat prejedenti.

Nez dojedu domii, mam uz pékny hlad. Cestou v tramvaji snim uz jedno baleni
susenek. Doma jen svléknu bundu, jdu vyndat jidlo na stul a vsechno ho snist. Prvni
sousta mi pripominaji orgasmus, je to slast. Snim koblizek, Satecek, do toho zakusuji
cokoladu, rohlik s nutellou, potom sladkou mlécnou ryzZi. Cpu to do sebe rychle. Abych
neméla cas premyslet o tom, jestli to mam vitbec snist. Uz mi zacina byt tézko. Prechazi
mé ten prijemny pocit ulevy a zacina peklo. Uz jsem k nezastaveni, nemiizu
se kontrolovat. Cpu si do pusy vSechno jidlo. Do toho jesté oteviu i slané jidlo a laduji

do sebe vse.

Uz mam nechutné vypouklé bricho, chce se mi brecet a Fikam si, co jsem to zase
udeélala. Vzdyt vim, Ze takhle to konci vzdycky. Vzdycky mam nakonec ten strasny pocit,
Ze jsem nula. Navic vSe delam tajne. Kazdy si o mé mysli, Ze bych problémy s jidlem
ja osobné mit nikdy nemohla. Je mi zle, ale zvracet nejdu, jen se tak rozplacnu
na sedacce a divam se bezmyslenkovité na televizi. Asi po dvaceti minutach se jdu jesté
podivat, co mame doma za zasoby. Jsou tu néjaké krekty a piskoty. Vse snim. A vezmu
si k tomu nutellu. Jsem na sebe nastvand, ale nejde to zastavit. Jdu se kouknout
do zrcadla na své Speky na brise. Jsem prosté tlusta a vzdy budu. Vidyt ted jsem se tri
dny snazila a neprejedla. Je mi tak Spatné, Ze uz by se do mé nic neveslo. Jdu spat.

Rano ze sebe mam jesté horsi pocit. Pali mé zZaha, je mi zle, boli mé bricho. Pro¢

‘

to delam? Vzdyt si tim strasné ublizuji. Chci s tim prestat. Priste uz se udrzim.
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2.3.2 Syndrom noc¢niho prejidani

Syndrom noc¢niho piejidani, lze dle Krcha (1999) charakterizovat vecerni
anorexii, no¢nim piejidani a nespavosti. Stejn¢ jako u ostatnich poruch pfijmu potravy
lze u téchto pacientli pozorovat zna¢nou snahu zhubnout. Nemocni Casto pfiznavaji,
ze pokud neni jidlo k dispozici, nemaji pottebu jist, ale kdyz uz s piejidinim zacnou,

nemohou pfestat.

Jako prvni stanovil diagnosticka Kritéria nocniho pfejidani Stunkardem
u obéznich pacientii jiz v roce 1955 (Papezova, 2003). Prvnim kritériem je piijem
nejméné Ctvrtiny celkového mnozstvi piijaté energie za jeden den po vecefi. Dalsi
kritériem je nespavost a to minimalné¢ polovinu ¢asu spanku pted pilnoci a poloviny
¢asu spanku po pulnoci. Dal§im kritériem je anorexie druhy den rdno, kdy dana osoba
nesni zadnou snidani. V roce 1990 bylo nocni piejidani a nocni piti zafazeno
do klasifikace poruch spanku. Je zde zafazeno jako samostatny problém, nikoliv
problém spojeny s dalSimi psychickymi ¢i zdravotnimi problémy. Pii diagnostice
noc¢niho pfejidani je zapotiebi prihlizet ke kultufe a danym Casovym zvyklostem, nebot’

napiiklad ve Stfedozemi je vétSina lidi zvykla vecetet az po pil devaté.
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3 Pri¢iny vzniku poruch pfijmu potravy a spoustéce prejedeni

3.1 Sociokulturni faktory

Televize, filmy, Casopisy ¢i reklamy maji velky vliv na to, jak lidé hodnoti sami
sebe. Tlumoci vefejnosti ndzory, ze zena ma byt Stihla, vesela, opalend a jednoduse
bezchybna. Samoziejmé jde vZzdy o penize. Spolecnosti chtéji, aby lidé po zhlédnuti
reklamy pochybovali o svém zevnéjSku a zacali si kupovat jejich vyrobky. Podle Hall
(2003) nejsou média pfic¢inou piejidani se, avSak neustdle lidem pfipominaji, ze byt
Stihlej$i rovnd se byt lepsi. Tyto informace vedou k povrchnéjSimu vnimani svéta. Lidé

se soustfedi vice na to, jak kdo vypada, nez na to, jaky je kdo uvnitt.

Od Zen je obecn¢ ocekavano, ze o sebe budou pecovat, budou stale upravené
a atraktivni. Zpravidla se po nich pozaduje, aby byly Ccisté, mély oholené nohy

a podpazi, skryvaly télesné pachy (Hall, 2003).

Krch (2008) uvadi, Ze poruchy pfijmu potravy jsou strach z tlouStky. Tento
strach se miiZze projevovat riizné, napiiklad jako strach ze sladkosti, strach ze sacharidi,
strach snist vétsi porci, strach nasnidat se a podobné. Strach ma rostouci tendenci, kdyz
se jim Cloveék zabyvd a ustupuje pfed nim. Kdyz se ¢lovék vyhne urcité udalosti
ze strachu, pfisté¢ bude mit z této udalosti jesté vétsi strach. Strach vznika v prostiedi,
ve kterém se pohybujeme. Divodem strachu mohou byt nepfiméfené pozadavky rodica,
dit¢ mize mit pocit, Ze se jim dostate¢né¢ nelibi. Malé¢ déti jsou casto okolim
oznaGovéany jako krasné a roztomilé. Cim je dit& stardi, tim méné& téchto slov slycha.
Mnoho adolescentli za¢ind mit problémy s pleti a v§iméa si svych télesnych zmén
dospivani. M4 obavy, Ze svym nyngjSim vzhledem zklame okoli, protoze uz tak
roztomily a krasny neni. Mladé divky vénujici se sportim jako je aerobik ¢i gymnastika
jsou také o krok bliZze ke vzniku poruch piijmu potravy. Je po nich vyZadovano, aby

byly stalé stihl¢ ve svych obleccich na zadvody, a aby v tymu vypadala jedna jako druha.
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3.2 Zivotni udalost

Vice nez 60 % bulimickych pacientd spojuje zacatek poruchy s urcitou udalosti
v zivoté (Hall, 2003). Nemusi se vzdy jednat o zdsadni zivotni udalost, jako je incest
¢1 znasilnéni. Mnohdy sta¢i poznamka mifend na postavu a vzhled, hddky v rodiné ¢i
fakt, Ze poruchami pfijmu potravy trpi né¢kdo dalsi v roding. Dal§im spoustécem vzniku
poruchy pfijmu potravy muze byt odchod z domova na vysokou Skolu, rozchod

s ptitelem, svatba, umrti blizké osoby, zména mista bydlisté ¢i néstup do prace.

Piedev§im adolescenti jsou velmi citlivi na komentafe sméfované k jejich
vzhledu. Jsou pfecitlivéli a ve vétsin€ ptipadi nejsou spokojeni se svym vzhledem.
Proto pravé poznamky typu ,,Tobé néjak narostl zadek.“, ,,Teda, méla by ses zacit
hybat.”“ nebo ,,Z tebe uz se stava zenskd.“ mohou nastartovat nekonecny kruh diet,

hladovek, piejidani a zvraceni.

3.3 Rodinné a genetické faktory
Vliv somatického typu na psychiku jedince je zna¢ny. Véda rozliSuje tfi hlavni

typy stavby téla (Kon, 1988):
« Endomorfni, ktery je kypry s pfebytkem tuku
« Mezomorfni, neboli §tihly a svalnaty typ

« Ektomorfni, ktery je charakterizovan vyhublosti a kostnatosti

V kazdém véku je povazovan za nejpfitazlivéjsi typ mezomorfni a nejméné
pfitazlivy typ endomorfni. Mezomorfnim typem chtéji byt dévcata i chlapci. Chlapci
z toho dbvodu, ze usiluji o svalnatou postavu. V mnoha filmech jsou hrdinové
vyobrazeni jako svalnati, §tihli, vysoci muzi. Svaly ptfedstavuji silu. T¢lesny vzhled

se odrazi také v sebevédomi. Silng&jsi lidé jsou Casto teréem vysméchu.

Fakt, Ze se jedna o Zenu, zvySuje pravdépodobnost vzniku bulimie az desetkrat.
Jeden z divodl vysvétlujici tyto Cisla mize byt fakt, Ze zenskym idedlem krasy
je $tihlost. Muzi usiluji spi$e o nabirani svali, hubnout &asto nepotiebuji. Zeny maji

vetsi tendence tloustnout nez muzi. Také maji prumérné procentu tuku v téle o 5 %
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vys$si nez muzi (Taussig, 2010). Moznou pfic¢inou toho, ze poruchami piijmu potravy
trpi vice divek neZ chlapct, muze byt i fakt, Ze jsou divky béhem dospivani mnohem
nachylnéjsi K vnitinimu kontaktu mezi vizualitou a senzitivitou. Divky, které béhem
svého vyvoje ustrnou na détském vnimani sebe sama, vnimaji se stale pouze vizualné
a neptejdou do senzudlniho vnimani, kdy sviij svét, svou mysl a své télo prozivaji,

mohou byt ohrozeny vznikem poruchy piijmu potravy (Mala a Smrcka, 2014).

Pokud se anorexie ¢i bulimie objevuje u nékoho =zrodiny, je vétsi
pravdépodobnost rozvoje poruchy i1 u jiného c¢lena rodiny. 6,6 % sourozencl
sledovanych anorekti¢ek mé také anorexii a 6,2 % déti, které maji matku anorekticku,
také trpi anorexii. Matek a dcer, které trpi poruchami pfijmu potravy, maze byt az 14 %

(Krch, 1999).

3.4 Emocionalni faktory

Dle Hall (2003) nesouvisi bulimie jen s jidlem. Pfiznaky bulimie, které jsou
pozorovatelné, sice s jidlem a obavami z ptibirani na vdze souvisi, v podstaté jde ale
o urcity zplsob, jakym se vyrovnat se stresem a emocni zaté€zi. Jidelni orgie odvadi
pozornost od povinnosti, problémi a zapliuji volny ¢as. Kdyz mé bulimic¢ka povinnosti
a program mimo domov, Casto zvlada svlj problém s bulimii 1épe. Pokud je ale
ve stresu, ma pied sebou tkoly, které se vyfesit nechce a jesté ke vSemu je sama doma,

je to nejlepsi ¢as, kdy zacne zachvat piejidani.

Pted zachvatem piejedeni se lidé vétSinou citi zoufali, tlusti, osklivi, neschopni
a bezmocni. Casto jsou presvédéeni, ze se jim od problémi ulevi, kdyZ snédi jidlo.
Podvédomé vsak vi, ze se nakonec nadmérné pieji a problémi se nezbavi. Poruchami
pfijmu potravy trpi Casto osoby, které maji zaroven diagnostikovanou emoc¢n¢ nestabilni
poruchu osobnosti, jsou zavislé na alkoholu ¢i drogich nebo se sebeposkozuji
(Starkova, 2009). Franco (2012) udiavd komorbiditu u poruch prijmu potravy.
Depresivni poruchou trpi dle ni 50 az 75 % nemocnych, sexudlni zneuzivani zazilo
20 az 50 % nemocnych, obsedantné-kompulzivni poruchy se vyskytuji u 25 %

anorekticek a navykové latky uziva 30 az 37 % bulimicek a 12 az 18 % anorekticek.
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3.5 Spoustéce zachvatu prejedeni

V podkapitolach 2.1 az 2.4 jsou popsany mozné piiCiny vzniku poruch piijmu
potravy. Zde jsou uvedeny spoustéce, které mohou nastartovat jednotlivé zachvaty
pfejedeni. Patii mezi né zvySeni télesné hmotnosti, snédeni jidla, které si nemocny
obvykle zakazuje (vétSinou z diivodu, ze se po ném tloustne), Spatny subjektivni pocit
z pohledu do zrcadla ve zkuSebni kabince ¢i pouhé myslenky na jidlo. Krch (2008)
rozdéluje divody spoustéjici prejidani do dvou skupin - vnéjsi a vnitini. Mezi
,,vnéjsi" fadi naptiklad snadny pfistup k potravindm, rezim dne, stravovaci zvyklosti,
nevhodné stolovani ¢i pozndmky okoli vztahujici se na vzhled nemocné osoby. Zachvat
pfejedeni mlze spustit i fakt, Ze spolustolovnik u jidelniho stolu sni mensi porci jidla
na jidlo, pocit piejedeni a plnosti, zvySeni télesné hmotnosti ¢i pocit tloustky, deprese,

vztek a uzkost.

Dle Hall (2003) spousti prejidani hlavné pocity souvisejici s nizkym
sebevédomim. Poruchy piijmu potravy mohou na zacatku paradoxné sebehodnoceni
zvysit. Clovék zhubne, ostatni si toho viimnou a zaénou dotyéného chvalit. Ten ma
pocit, ze dosahuje ideédlu Stihlosti a chce jesté pokracovat. Pokud v dodrzovéani diety

selZe, boji se, Ze pribere zpét a jidlo vyvrati.

Zavislost na jidle je povaZzovana za néco méné vazného nez zavislost na drogach
¢1 alkoholu. Alkoholik se alkoholu musi do konce Zivota vyhybat. Nemocni poruchou
piijmu potravy se vsak stravovat musi cely Zivot. Clovék potfebuje energii z jidla, aby
organismus fungoval tak, jak ma. Vylécena bulimicka se tedy musi jidlem chté nechté

zabyvat cely Zivot-
Cooper (2014) uvadi spoustéce zachvatu prejedeni, které d€li do tii kategorii:
1. Spoustéce souvisejici s jidlem a jeho konzumaci:
« PorusSeni stravovacich pravidel
« Myslenky na jidlo
« Pocit plnosti po jidle

« Dostupnost jidel, pro kterych se tloustne (,,nebezpecné" potraviny)
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2. Spoustéce souvisejici s obavami o svou postavu a télesnou vahu
« Pocit tloustky
+ Pfibrani na vaze
« Pocit t€sného obleceni
« Sklicenost kvili postavé a vaze
3. Spoustéce souvisejici se Spatnou naladou
« Pocit osamélosti a izolace od okoli
« Napéti, uzkost, strach, pocit sklicenosti a deprese

« Hnév a podrazdénost
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4 Priznaky poruch prijmu potravy

Na prvni pohled jsou u pacientli s mentalni anorexii viditelné zmény vzhledu.
Nemocni jsou abnormalné vyhubli. To se ¢asto snazi zakryvat volnym obleCenim.

U nemocnych s mentélni bulimii nemusi dochézet k viditelné zmén¢ na véze.

Maradova (2007) uvadi né€kolik pfiznakli poruch pifijmu potravy. Zmén
vV chovani si u nemocnych mizeme vSimnout piedev§im v souvislosti s jidelnimi
zvyklostmi. Postupné méni svij jidelni¢ek. Nejprve z n¢j odstranuji jidla, ktera povazuji
za nezdrava a vydatna. Tento seznam potravin, které nejedi , rozsifuji postupné o stale
vice potravin. Cim dal vice se naopak stravuji vyrobky s ozna¢enim light a ,,bez cukru®.
Také snizuji velikosti svych porci. VétSinou snédi svou malou porci a nikdy si neptidaji
ani o trochu vic. Jedi jako roboti, ktefi maji presn¢ naplanovana jidla. Striktné
a dasledné¢ dodrzuji Casy jidel, kdyz sni jidlo v jiny cas, nez jsou zvykli, pfepadne
je nervozita a uzkost. Mimo jiné si také hlidaji, aby méli nejmensi porci ze vSech
spolustolovnikii. Mezi jidly hodné zvykaji Zvykacky bez cukru, piji vodu a napoje bez
cukru. Vyskytuji se v8ak i piipady, kdy nemocné nepiji téméf vibec a hrozi jim
dehydratace. Méni se chuté nemocnych - hodné soli, piji velké mnozstvi kavy a Casto

se jim dela po nécem Spatné. Také neziidka koufi velké mnozstvi cigaret.

Dochazi 1 ke zméné jidelniho tempa nemocnych. Anorekticky se v jidle
nimraji, prohlizeji si ho, jedi velmi pomalu. K jidlu pfistupuji jako k ritudlu, na ktery
musi mit ¢as a klid. Pfed ostatnimi mluvi o tom, jak je urcité jidlo velké
a Ze by ho nikdy nesnédly, protoZe je strasné¢ vydatné. Bulimicky ji naopak velice
rychle, jidlo hltaji a michaji vSechny chuté¢ dohromady. Radéji jedi o samoté nez

ve spolecnosti.

Nemocni mivaji potiebu ,,dat si do téla*, zpotit se. Jsou schopni chodit pésky

dlouhé vzdalenosti ¢i cvidit nékolik hodin v kuse.

Pro nemocné je typické zaujeti svoji postavou a télesnou hmotnosti. Neustale
se prohlizeji v zrcadle, osahavaji si ruce, bficho a neustidle na sobé hledaji
nedokonalosti. Foti se ze vSech stran a srovnavaji fotky z riznych obdobi. Zkoumaji,
zda sou porad ,.tak tlusté* nebo alespon trochu hubenéjsi. Piipadaji si tlusté, kiize na
bfiSe jim piipomind vrstvu tuku. Nékteré divky se nékolikrat denné vazi, jiné se vaze

naopak zcela vyhybaji. Radi mluvi o jidle, receptech a dietach.
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U anorekti¢ek obvykle ze zac¢atku dochazi k nartistu sebevédomi. Okoli chvali
jejich postavu, fika jim, Ze jim to po zhubnuti slusi vic. V této fazi jsou anorekticky
velice spolecenské a aktivni. Vede to vSak k jest€¢ vétSimu zaujeti jidlem a vétsi snaze
zhubnout. Postupné se zafinaji uzavirat samy do sebe, vyhybaji se spolecnosti
i roding. ZhorSuje se jim nalada a jsou precitlivélé. Bulimi¢ky mivaji depresivni nalady

a jsou Casto podrazdéné.

V piipadé€, Zze nemocné zvraci, po jidle chodi na toaletu ¢i do koupelny. Tam
jsou obvykle dlouho zaviené. Po navratu z toalety mohou znovu zacit jist. Bulimicky
Casto tajn¢ kradou jidlo, rodina si miize v§imnout, Ze jidlo v lednic¢ce chybi. Napadné

mohou byt i prazdné obaly od jidla.

Pti dlouhodob¢jSim nedostatku Zivin se u nemocnych samoziejmé objevuji
zdravotni obtiZe. Mezi prvni ptiznaky patii porucha menstruaéniho cyklu, zimomfivost
a zacpa. Dale néasledkem podvyzivy vypadavaji vlasy, zhorSuje se plet a po téle roste
drobné ochlupeni. Mimo jiné u nemocnych dochazi k oslabeni krevniho ob¢hu,
srdeCnim obtizim, osteopordéze a v neposledni fadé¢ k poruchdm jater a sniZeni
obranyschopnosti organismu. Jak je vidét, poruchy piijmu potravy by se nemély

podcenovat.
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5 Epidemiologie poruch pfijmu potravy

Poruchdm pfijmu potravy je v soucasné dobé& vénovana stale vétsi pozornost.
Ze statistik Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (Nechanska, 2012)
je ziejmé, ze touto poruchou trpi stale vice lidi. Jednéd se z 91 % o mladé divky. Dle
posledniho s¢itani pacienti bylo vroce 2012 v ambulantnich zdravotnickych
zarizenich hospitalizovano 3461 pacienti s PPP. To je o 2 % vice nez v roce 2011.
37 % pacienti s touto poruchou bylo vroce 2012 hospitalizovano poprvé. Nejvice

pacientli bylo v roce 2012 1é¢eno na uzemi Prahy.

Pocet pacientli hospitalizovanych v psychiatrickych lizkovych zafFizenich
naopak klesa. Nejvice pacientil, témét 62 %, bylo hospitalizovano v psychiatrickych
luzkovych zatizenich s mentalni anorexii, 20 % s mentalni bulimii a 11 % s atypickou

mentalni anorexii.

V roce 2012 bylo 23 % hospitalizovanych pacientek s PPP ve véku 15 az 19 let,
19 % hospitalizovanych tvofily déti do 15 let. 29 % z celkového poctu hospitaci tvofili

pacienti mezi 20 az 29 lety.

Az 4 % divek v adolescentnim veku trpi dle odhadti poruchami piijmu potravy
(Starkova, 2005). The U.S. Department of agriculture odhaduje, ze 5 az 20 % Zen
vysokoskolacek trpi bulimii (Floyd, 2008). Pomér poctu vSech existujicich piipadi
anorexie k po¢tu obyvatel Ceské republiky se pohybuje mezi 0,5 az 1 %. Prevalence
bulimie je vétsi, kolem 1 az 3 %. Dle Franco (2012) je prevalence anorexie a bulimie
v kombinaci 5 % a vice z celé populace. Maradova (2008) uvadi, ze bulimii v Ceské
republice trpi 6 % a anorexii 1 % dospivajicich divek. Castéji se poruchy piijmu potravy
vyskytuji u divek. Vétsina autori se shoduje na poméru zeny : muzi = 10 : 1 az 20 : 1.
Franco (2012) uvadi jiny pomér Zen a muzd, a to 6 : 1 az 10 : 1. U chlapct je vyskyt

anorexie vyssi v mladsim véku (Koutek, 2008).

Podle soucasnych odhadii je mezi lidmi trpicimi poruchami piijmu potravy
nejméne 10 % muzi, z toho 20 % homosexudlii (Hall, 2003). Z hlediska psychologie
trpi muzi vétSimi pocity viny a studu, protoze onemocnéni, kterym trpi, je povazovano
za onemocnéni zenské. Z toho diivodu mohou mit také strach z vyhledani odborné
pomoci. Mezi muZzi nav$tévujicimi posilovnu je také velké mnozstvi téch, ktefi maji

velice nepestré slozeni stravy. Stale jedi tvaroh, kufeci maso, ryzi, proteinové napoje

28



¢i ryzové chlebicky. Vyhybaji se alkoholu, tuku a sladkostem. Tito muzi Casto stfidaji
obdobi diety (pfed létem a pred zavody) s obdobim takzvaného objemu, kdy si jidlo
naopak dopfavaji v neomezenych objemech, aby méli dostateCnou silu na zvedani
tézkych cCinek. Vahové rozdily mezi témito dvéma obdobimi se dostavaji
az na 30 kilograml. Na fyzickou ani psychickou stranku clovéka nemé zajisté toto

stravovani dobry vliv.

Celkové v soucasnosti ptibyva piipadi poruch v oblastech stfedni a vychodni
Evropy a také v ekonomicky vyspélych oblastech Asie a Afriky. V Ceské republice
vzrostl pocet onemocnéni hlavné po roce 1989, kdy idealem zacalo byt piiblizeni
se zapadni kultufe. Zacaly se objevovat nejriznéjsi diety a zesStihlovaci prostiedky, které
zaruCovaly ziskani §tihlé postavy. Podle Starkové (2005) vsak toto nebyla hlavni pfi¢ina
vétsiho vyskytu nemoci. Je totiZ znamo, ze se téméf vSechny divky v dobé dospivani
zabyvaji svou postavou a vzhledem a usiluji o Stihlost, ale jen u malé ¢asti z nich nemoc
propukne. Kvili medializaci Stihlosti se pro dospivajici stava stihlost idedlem kréasy

a vyznamnou hodnotou.

Umrtnost pacientii s poruchami pifjmu potravy je velmi vysoka, dokonce
nejvyssi ze vSech psychickych onemocnéni. Je uddvana u anorexie mezi
2 az 8 % a u mentalni bulimie mezi 0 aZ 2 %. Téméf u pétiny anorekticek byl zjiStén
dlouhotrvajici pribéh nemoci spojeny se socidlni izolaci (Maradova, 2008).
V mezinarodné€ uzivaném manudlu DSM VI (American Psychiatric Association, 1994)
je uvedeno, Ze na nasledky mentalni anorexie zemfe 10 % nemocnych. Mezi nejcastéjsi
pric¢iny smrti patii sebevrazdy, disledky hladovéni ¢i dusledky metabolického rozvratu.
Birminghamtv tym sledoval po dobu dvaceti let (1981 - 2000) Gmrtnost pacientli
S poruchami pfijmu potravy (Starkova, 2009). Sledovali celkem 954 pacientli, z nichZ
474 trpélo bulimii, 326 anorexii a 154 atypickou poruchou piijmu potravy. Z téchto
pozorovanych osob zemielo 25 pacientl, z toho 17 anorektiki ¢i anorekti¢ek
(7 spachalo sebevrazdu, 2 zemfeli na pneumonii, 2 na hypoglykemii, 2 na jaterni

onemocnéni, 2 na rakovinu, 1 zemfel na otravu alkoholem a 1 na subduralni hematom).

U mentdlni bulimie bohuzel zatim dlouhodobé disledky zndmy nejsou
(American Psychiatric Association, 1994). I pies to se nelze na bulimii divat jako

na neSkodnou, protoZze i pacientky s mentdlni bulimii umiraji. Mentalni bulimii trpi
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Casto osoby, které maji zaroven diagnostikovanou emoc¢n¢ nestabilni poruchu osobnosti,

jsou zavislé na alkoholu ¢i drogach nebo se sebeposkozuji.

v

PtiznivEj$i jsou Udaje o vylééeni. Piiblizn€ polovina anorekticek a 60 %

bulimi&ek se zcela vylé&i (Sladka - Sevéikova, 2003).
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6 Diisledky poruch prijmu potravy

6.1 Psychické diisledky

Mentalni anorexie, bulimie a dal§i poruchy pfijmu potravy velmi negativné
pusobi na psychiku ¢lovéka a na jeho spoleCensky zivot. Sebeucta lidi, ktefi maji
problémy s piejidanim, nebo vibec nejedi, se odviji od toho, jak zrovna vnimaji své
télo, kolik kilograml vazi a zda se jim dafi dodrzovat stravovaci rezim. Pokud neni
nékterd z téchto skutecnosti podle jejich predstav, ptipadaji si bezcenné. U anorekti¢ek
zprvu dochazi k naristu sebevédomi v disledku prvotniho snizeni vahy. Postupné
se vSak uzaviraji do sebe a jsou Uzkostné. Bulimicky se za své chovéani hluboce stydi,
pokud se prejidani Castéji opakuje, jesté vice to u nich prohlubuje nenavist k sobé samé.
Mohou se i trestat, napiiklad fezdnim do ktize. Maji obavy, ze se situace nikdy nezlepsi.
Dusledkem toho mnohdy anorekticky 1 bulimicky pfemysleji nad sebevrazdou jako nad

jedinym vychodiskem z této pro né bezvychodné situace.

U pacientek se Casto vyskytuji depresivni a tuzkostné symptomy (Cooper,
2014). Mezi nejcastéjsi patii pocit viny, nesoustfedénost, pocity bezcennosti,
podrazdénost, nedostatek energie, ztrata sebevédomi a obavy. U vétSiny osob depresivni

i uzkostné symptomy vymizi ruku v ruce s vylécenim se.

Nemocné osoby se postupem casu méné podileji na spoleCenském Zivoté.
Anorekticky chtéji byt samy doma, aby je nikdo nenutil do jidla nebo na né lidé
ve spole¢nosti nahliZeli jako na nenormalni. U bulimicek pfevazuje touha se o samoté
pfejist, neZ jit ven s ptateli. Navic s pfateli mnohdy nemaji o ¢em mluvit, protoze stale
mysli jenom na jidlo. Ve spolecnosti se mohou citit Spatné 1 kviili svému pocitu, Ze jsou
tlusté. Pokud se pteji, rad€ji ani nevyjdou ven. Kdyz nemocné osoby opravdu musi jit
do spolecnosti, Casto se hned mezi dvefmi ospravedliiuji slovy, Ze pfibraly nékolik kilo,
at’ se na n¢ nikdo nedivd. Okoli vSak Zadnou zménu nevidi, ta je jen v hlavé
nemocnych. Ve spole¢nosti chtéji pisobit dojmem, Zze toho moc nesni a davaji si pozor

na svoji Stihlou postavu.

Intimni Zivot nemocnych upada v dusledku toho, Ze se pfed svym partnerem

nechtéji svléknout. Bulimi¢kdm byva po zachvatu piejedeni Spatn€ a radéji tyto stavy
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zaspi. Intimni chvile mtze rozhodit i fakt, ze nemocni maji v hlavé stale jen jidlo a tuk

uloZeny na svém téle.

Bulimické zachvaty jsou ekonomicky velmi naro¢né (Koutek, 2008). Pacienti
mohou dokonce krast penize na jidlo ¢i jidlo samotné. Jeden bulimicky zachvat vychazi
na 200 az 300 K¢. Pokud by zachvat probihal kazdy druhy den, findlni cena
by se vySplhala pfiblizné na 3 az 5 tisic mési¢n€. Nemocni mohou mit vycCitky svédomi

| Z utracenych penéz.

Poruchy pfijmu potravy zplisobuji i snizenou intelektovou vykonnost. ZhorSuje
se koncentrace pozornosti. Pracovni tempo a pohotovost chapat komplexni problémy

se snizuje také.

6.2 Fyzické disledky

Ze vsech psychickych poruch vede pravé mentalni anorexie nejcastéji ke smrti
(Krch, 1999). Zdravotni problémy mentalni anorexie jsou spojeny piedevsim
s nadmérnym hladovénim a vyhublosti. Nemocnym chybi vSechny zakladni slozky

vyzivy, dillezité pro spravné fungovani organismu.

Nemocni s mentalni bulimii maji obvykle pfiméfenou télesnou hmotnost. Casto
se vSak prejidaji a nasledné zvraci. Piejedeni zplsobuje pocit neptijemné plnosti,
nevolnosti, dale plynatost, zacpu ¢i prijem. Pravé pocity plnosti si bulimicti pacienty
vykladaji jako znadmku uklddani tuku v téle. Roztazeny Zaludek zplsobuje tlak
na branici a znesnadiiuje dychani, mize dojit az ke ztraté dechu. Casto v disledku
zvraceni dochdzi k odfeni hltanu, n€kdy 1 k poskozeni Zalude¢ni stény. Nevhodny rezim
spojeny s nadmérou konzumaci sladkosti a pe€iva vede k hypoglykémii. Kdyz
nemocna osoba delsi ¢as hladovi, ochabne ji zaludek a pocit pfejedeni nastane i po malé

porci jidla.

Krch (1999) zarazuje mezi zdravotni disledky hladovéni a nedostatecné vyzivy:
+ Citlivost na chlad
+ Unava, spavost, svalové slabost

+ Poruchy spanku
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« Praskajici plet’ zbarvena do Zluta

« Zvyseny rust ochlupeni po celém téle
« Lamajici se a vypadavajici vlasy

« Vysoka kazivost zubti

+ Osteoporoza

« Komplikace v oblasti tlustého stfeva, jako je zacpa, prujem, poruchy vstiebavani

bilkovin
« Nepravidelna menstruace, miize zapficinit i neplodnost

« Bradykardie, u vice nez 80% pacientek je frekvence mensi nez 60 udert

Zza minutu

* Arytmie vznikd v dasledku naruSeni elektrolytové rovnovahy, ktera

wrve

+  Mocové kameny mohou vznikat v disledku dehydratace, nizkého vydeje moci,

naduzivani projimadel
«  Zdutené slinné Zlazy se vyskytuji u 25-50 % nemocnych
« Chudokrevnost, zvySena hladina cholesterolu v krvi, oslabeny krevni ob¢h
*  Odvapnéni kosti
« Poskozeni jater v disledku nedostatku zivin
« Oslabeni celkové obranyschopnosti organismu
« Zpomaleni riistu a opozdéna puberta
« PredcCasny porod a nizka porodni vaha narozeného ditéte
« Tonicko - kolonické kiece
« Stavy akutni zmatenosti

Dieta s nizkym obsahem sacharidii a dalSich Zivin mize nep¥iznivé ovliviiovat
i hormonalni rovnovahu. Pokud se podil tuku v téle dostane piiblizné¢ pod 20 %, Zena
za¢ne mit nepravidelnou menstruaci ¢i pfestane menstruovat Upln€. Tento stav miize

samoziejme negativné ovlivnit plodnost doty¢né osoby.
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6.3 MozZnosti 1écby poruch prijmu potravy

Isabelle Caro, jedna z nejznaméjSich anorekticek, kterd nemoci nakonec
podlehla, fikala, Ze anorexie ma spoustu forem a kazdéa anorekticka je jind. Proto je tak
tézké je 1éc¢it (Caro, 2011). Dle Franco (2012) je pro 1éCbu anorexie i bulimie velmi
ucinna kombinace individualni, skupinové a rodinné terapie, které by se mély sousttedit
piredevsim na obnovu normalniho jidelniho chovani. Machova (2009) uvadi, ze 1écba
poruch pfijmu potravy je velmi ndro¢na. Pfedevsim z toho diivodu, Ze nemocni popiraji
své psychické i fyzické obtize a 1éCit se nechtéji. Lécbu podstupuji jen diky natlaku
rodi¢t a lékait. Nize uvedené moznosti 1é¢by jsou &erpany z Cerné (2008) a Krcha
(1999).

A. Pobytova péce

Pobytova péce neboli hospitalizace se doporucuje v piipadech, kdy je nemocna
osoba podvyzivena tak, Ze je ohroZena na Zivoté, nebo kdyz ma sebevrazedné imysly.

Pti rozhodovani o nutnosti umisténi do pobytové péce se bere v vahu neékolik bodu:

e Nutnost navratu k normadlni télesné hmotnosti ¢i pieruseni pietrvavajiciho

ubytku na vaze.
e Pterueni uZivani projimadel a zachvatl piejidani
e Lécba dalsich vaznych zdravotnich obtizi

e Leécba pridruzenych stavli, jako je deprese, uzivani psychoaktivnich latek

¢1 sebeposkozovani.

Potfebna doba v pobytové péci se vypocitd pomérné snadno. Cilem je dosdhnout
alespont 90 % cilové véhy s tim, ze se idealni hmotnostni pfirtstek za jeden tyden
pohybuje mezi 1 az 1,5 kilogramem. Délka pobytu nutnd k uzdraveni byva obvykle
2 az 5 mésict. Nastup na léceni Casto neni mozny ihned, na lizko se ¢eka az 3 mésice.
K hospitalizaci je u mladsich 18 let nutny souhlas rodicii. Neziidka se stava, Ze plnoleté
osoby po umisténi do péce podepisSi revers a péci samovolné opusti. Péci hradi
zdravotni pojiStovna a je k ni nutné doporuceni obvodniho lékatfe, u kterého byla

doty¢né osoba v ambulantni péci.
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B. Stacionarni péce

Dalsi moznosti 1écby je stacionarni péce, kdy nemocni dochazeji do denniho
stacionafe nebo jsou ¢asteCné hospitalizovani. Pacienti maji zajiSténou terapeutickou
péci a jidelni rezim béhem dne, ale neziistavaji zde ptes noc. Tato moznost 1éCby se voli
u zna¢né vyhublych pacientii s tendencemi k sebeposkozovani. V Ceské republice
je k dispozici Denni stacionaf pro lécbu poruch piijmu potravy spadajici pod
Psychiatrickou kliniku VFN v Praze. Stacionarni péce probihd maximalné¢ 3 mesice,
vyzaduje finan¢ni spolutcast na 1écbé asi 50 K¢ / den (prispévek na jidlo) a vyzaduje

alespon ¢astecné zvladnuti nemoci.

C. Ambulantni péce

Ambulantni pé¢i mohou poskytovat psychologové, pSychoterapeuti a psychiatfi.
Tato 1¢kaiska péCe se zaméfuje na navraceni pacienta do somatické a psychické
stability, nikoli na piekondni poruch piijmu potravy. K terapeutickym sezenim
s odbornikem dochdzi zpravidla 1x tydné. Pti vétsi frekvenci az 2x tydné a pii nizsi
frekvenci 1 az 2x mésicné. Psychoterapie se soustfedi na zménu postoje k sobé
a na zvladani jidelnich navykd. Muze byt provadéna s jednotlivei nebo ve skupiné.
V nékterych ambulantnich zatfizenich plati sezeni zdravotni pojiStovny, n€kde plati
pacienti sami. Cena za jedno sezeni se pohybuje od 400 K& do 1000 K¢&. Seznam
terapeutli nabizejicich ambulantni péci je wuveden napiiklad na strankach

www.anabell.cz , www.idealni.cz.

D. Svépomocné podpiirné skupiny

V téchto skupinach se stykaji divky a chlapci, ktefi maji problém s poruchami
ptijmu potravy. Sdili zde své problémy, pocity, vypravi si své piibéhy a podobné.
Sezeni probiha za piitomnosti odbornika ¢i koordindtora skupiny. Tyto podplirné
skupiny mohou byt prvnim krokem, neZ se pacient odvazi kontaktovat odbornika.
U pacientli, kteti maji relativn¢ mirné pfiznaky nemoci, mize diky svépomocnym
skupindm dojit k vyraznému zlepSeni ¢i Gplnému uzdraveni. Jedna ze svépomocnych

skupin, kam muze pfijit kdokoliv bez objednani, se kona kazdou 2. stfedu v mésici
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od 14:30 hodin na Psychiatrické klinice, Ke Karlovu 11, Praha 2. Sezeni probiha
v prostordch  denniho stacionafe pro 1é¢bu  poruch  pfijmu  potravy

(www.psychiatrie.lf1.cuni.cz ).

E. Rodinna terapie

Rodi¢e by meéli svym plsobenim podpofit dosazeni terapeutického cile.
Predevsim u mladych pacienti, ktefi ziji se svoji rodinou. Mnozi terapeuti jsou
presvédcCeni, Ze poruchy piijmu potravy mohou odrézet rodinné problémy (konflikty,
spojenectvi, dysfunkéni role). Rodi¢e s nemocnym jednoduSe sdili domov a mayji
odpovédnost za pohodu a zdravi svych déti, proto by se na 1écbé méli podilet. Rodiny
samy také Casto potfebuji pomoc pfi zachdzeni s mladym pacientem. Rodinnd terapie

je vhodnym doplitkem individudlni terapie.

F. Kognitivné behavioralni terapie

Tato terapie je vhodna pro pacienty se stfednimi az vaznymi piiznaky. Lécba
je zamétfena na zbaveni strachu z pfibyvani na vdze a na zménu piesvédceni, ktera
se tykaji interpersonalnich konflikti a pocitii neschopnosti. Pii 1é€bé mentéalni bulimie
je v kognitivné behavioralni terapii kladen diraz na vedeni zdznami (o stravovani,
zachvatech prejidani, pocitech), pravidelné vazeni, zménu schématu jidelniho chovani,
zménu navyklych chyb v mySleni a v neposledni f4dé na zavedeni prevence relapsu.
Tento postup se ukazal jako ucinny i pfi 1é¢eni obéznich jedinct, ktefi se opakované
prejidaji. U mentalni anorexie je cilem terapie narust télesné vahy, i ptes touhu pacientti

si nizkou vahu udrzet.

G. Svépomocné manualy

Tyto ptirucky slouzi Casto jako seznameni s poruchami piijmu potravy. Jsou
obvykle souc¢asti knihy, kterda méa dvé ¢asti. V prvni ¢asti knihy byva porucha popsana,
jsou zde uvedeny mimo jiné pfi¢iny a disledky vzniku poruchy piijmu potravy
a kazuistiky pacientek. Pacient Ctouci tuto knihu si miZe uvédomit, o jak zavaznou

poruchu se jedna, a zZe neni vhodné brat ji na lehkou vahu. Prvni ¢ést knihy je vhodna
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také pro blizké osoby pacienta. V druhé ¢asti knihy je pravé svépomocnd prirucka.
V té jsou pacienti motivovani k vyléceni. Je zde uveden piesny postup, ktery by méli
pacienti dodrzovat pfi svépomocném léCeni. Prirucka je velice vhodna pro ty, ktefi
odmitaji byt jakkoliv jinak 1é¢eni. Také mize pomoci tém, ktefi citi, Ze s nimi v oblasti
stravovani neni néco v pofadku. U vazngjsich piipadi vSak 1éCba za pomoci
svépomocného manudlu nestaci. Za velice vydafenou svémocnou piirucku povazuji
tu od Frantiska Davida Krcha, kterd pomohla k uzdraveni mnoha pacientkam. Jeji nazev

je ,,Bulimie, jak bojovat s ptejidanim?".
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7 Vyvojové zvlastnosti adolescence

Termin adolescence je odvozen z latinského slova adolescere a znamena
dospivani ¢i dortistani (Nakone¢ny, 2011). V ¢eském jazyce se slovo adolescence volné
zaménuje se slovy dospivani ¢i dorost. Ve starSich publikacich je toto obdobi
oznacovano terminem jinos$stvi ¢i panenstvi. Dle Macka (2003) je adolescence obdobim
mezi détstvim a dospélosti a Casoveé vypliuje predevsim druhé desetileti naseho Zivota.

Nejcastéji je adolescence datovana od 15 do 20 az 22 let.

Adolescence, jejiz podstatna ¢ast predstavuje obdobi studii na stiedni Skole,
je velmi dulezitd z hlediska formovani osobnosti jedince. V tomto obdobi se dovrSuje
fyzicky rast, utvaii se vlastni ndzory a dochazi k prvni samostatnym rozhodnutim
v zivoté Cloveka. Mezi tato rozhodnuti patii mimo jiné vybér vysoké skoly ¢i vybér

povolani.

Rodice, ucitelé 1 ostatni vychovatelé maji velice dalezity ukol. Pti vychové déti
museji piihlizet 1 k télesnému a duSevnimu zdravi jedince. U déti a mladeze jsou
pomémné casté odchylky dusevniho zdravi. Jak uvadi mnohé statistiky a vyzkumy,
az tretina zakl ¢i studentl ma vyznamné Zivotni problémy a potifebovala by pomoc
psychologi (Cap, 1983). Psychické poruchy se mohou tykat zkresleného vniméni,
predstav a mysleni, dale citovych vztahi, oslabeného sebehodnoceni, charakteru
¢1 temperamentu. U nemocnych trpicich poruchami piijmu potravy se objevuje
naptiklad zkreslené¢ vnimani vlastniho téla. I u psychicky zdravého jedince se mohou
vyskytnout odchylky od béznych psychickych projevii. Projevuji se naptiklad jako

deprese, tizkost, nezdiivodnény strach, vycerpanost a podobné.

Vagnerova (2000) uvadi, Zze dulezitou soucasti identity adolescenta je télesny
vzhled, jimz se adolescenti velmi ¢asto zabyvaji. Pfedstava o rozmérech vlastniho téla
Na zaklad¢ zevngjSku se utvaii sebevédomi jedince. Také rozhoduje o socidlni
akceptaci a prestizi, coZ je ddno i sociokulturnim standardem nasi doby, kdy krasa
a mladi maji v Zivoté Clovéka vysokou hodnotu. Utvafeni zdravé osobnosti jedince
zavisi na mnoha faktorech. Za zminku stoji emo¢ni klima v nejbliz§im spolecenském

prostiedi i v SirSim prostiedi, zpltisob vychovy, télesny i duSevni stav a zivotni cile.
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Adolescenti trpici poruchami pfijmu potravy si Casto kladou pfiili§ vysoké cile
(naptiklad v oblasti hubnuti a drzeni diet). Piiblizovani se k témto cilim piinasi
uspokojeni. Nezdary vSak vedou k frustraci. Je tedy v zdjmu dusevniho zdravi, aby
si ¢lovek kladl cile pfimétené vysoké. Kdyz si napiiklad bulimic¢ka vyty¢i neredlny cil,
ze cely den nic nesni, tézko sviyj cil splni. Pravdépodobné nevydrzi, hlad a chut¢ budou
silngj$i a nakonec se preji. Bude se citit zklamané a izkostné, protoze zase podlehla
a zase se ji nepovede zhubnout. Mnohem zdravéjsi zpusob vedouci ke Stésti

a spokojenosti je stanoveni priméienych cili a jejich nasledné dosaZeni.

Na konci obdobi adolescence se ¢lovek stava biologicky i psychicky vyspélym.
Ma vytvotfené postoje, ndzory a zajmy. Pro adolescenty je typické, Ze maji potiebu
diferencovat se od pievazujicich standardi spole¢nosti a Zivotnich stereotyptl. Soucasti
toho je i zvySend nachylnost k uzivani drog, piti nadmérného mnozstvi alkoholu a ti¢ast
na diskotékové subkultufe. Vyvoj Ize chapat jako zmény télesné i psychické, které
probihaji v prubéhu individualniho Zivota a jsou uskutecniovany v procesu interakce
organismu a zivotniho prostfedi. Faktory ovliviiujici psychicky vyvoj déli Nakonecny

(2011) na dvé hlavni skupiny:
¢ Geneticka vybava neboli rodinna dédi¢nost (endogenni ¢initelé)

e Individudlni zkuSenost neboli socidlni uceni a Zivotni podminky (exogenni

Cinitelé)

Koncem obdobi maji adolescenti obvykle utFibené své zajmy, mohou
dosahovat vrcholnych uspéchii ve sportech, maji ptfedstavu o svém budoucim
zaméstnani a jsou celkové zklidnéni. Nékteti, prevazné z fad studentl, stale pokracuji
v hledani své identity. Ve véku mezi 17 a 18 lety zaziva pfevazna vétSina adolescentl

prvni pohlavni styk.

V adolescenci zeslabuji spory s rodi¢i a vazby s nimi se uvolnuji. Je to dano
tim, Ze dochéazi k upevnéni sebevédomi a touze po osamostatnéni. Nakonecny (2011)
popisuje nekolik rozdili mezi ptistupem k adolescentliim diive a dnes. Ty mohou byt
divodem neporozuméni si mezi generacemi. Dnes je naprostd svoboda ve volbé
partnera. Dfive tomu vSak bylo jinak, vybér partnera schvalovala rodiCovska autorita.
V soucasnosti maji ob& pohlavi stejné Sance ve vzdélavani, zatimco diive nebylo pro

divky témét zadné vzdelani. DneSni adolescenti jiz vyrlstaji v demokratické
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spoleCnosti, vzrostl zajem o jejich potfeby, pfani a zajmy a jsou povzbuzovani
k individualni svobod¢ chovani. Diive nebyly zajmy mladistvych pochopeny, jejich
potieby a schopnosti nikoho tolik nezajimaly. Také se museli vice podiizovat autorité

rodict a jinych osob, které vyzadovaly respekt.

Poruchy prijmu potravy nejcastéji zacinaji pravé v obdobi adolescence.
Mentalni anorexie mezi 13. a 20. rokem, mentalni bulimie mezi 16. a 25. rokem.
Lask a Bryant-Waugh (2013) fikaji, ze majoritni skupinou trpici poruchami piijmu
potravy jsou dospivajici divky a mladé zeny ve véku 15 az 35 let. Adolescence
je nejcastéji datovana mezi 15. az 20. rokem zivota. Je proto velmi dilezité vénovat
pozornost porucham piijmu potravy predevSim na stfednich Skolach. Ucitelé jsou
s détmi mnohdy castéji nez rodice. Zvlaste pak ucitelé telesné vychovy mohou zéky
vidét v plavkach v hodin¢ plavani, ve sportovnim oblec¢eni v hodiné€ télesné vychovy,
mohou si vSimnout zakd pifi prevlékani v Satné a travi s zdky Cas pii spolecném

stolovani na sportovnich kurzech.
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PRAKTICKA CAST

8 Cil vyzkumného Setfeni a dil¢i vyzkumné otazky

Cilem empirické casti diplomové prace je zjistit, jaké postoje k problematice
poruch pfijmu potravy zaujimé vybrand skupina uliteld télesné vychovy, jaké jsou
jejich znalosti o dané problematice a zda jsou ochotni angazovat se v piipad¢ potieby
vCasné intervence. Konkrétné¢ je vyzkumné Setfeni zaméfené na hledani odpovédi

na nasledujici dil¢i otazky:

DOL1: Maji ucitelé télesné vychovy dostatecné znalosti o poruchach piijmu potravy?

DO2: Vsimaji si ucitelé télesné vychovy jidelnich zvyklosti svych zakid béhem vyuky a

o prestavkach?

DQO3: Co ucitelé télesné vychovy vidi jako pfi€¢inu vzniku poruch piijmu potravy?
DO4: Jsou uditelé télesné vychovy schopni v€asné intervence?

DO5: Zabyvaji se ucitelé télesné vychovy prevenci poruch ptijmu potravy?

DOG6: Maji ucitelé télesné vychovy zajem o dalsi vzdélavani v této oblasti?
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9 Metodologie a zptisob zpracovani dat

Zakladni vyzkumnou metodou tohoto Setfeni bylo vedeni polostrukturovaného
rozhovoru s uciteli télesné vychovy na vybranych stfednich skolach. Metoda rozhovoru
byla vybrana z toho divodu, ze umozni nejlépe porozumét zkuSenostem respondentli
(Hendl, 2005). Pti pfipravé rozhovoru jsem vychazela ze stanovenych dil¢ich
vyzkumnych otazek. Udaje a odpovédi v rozhovoru jsem zaznamenavala do predem
pfipravené¢ho zdznamového archu v tabletu. Zaznamenané odpovédi jsem nasledné

vyhodnotila pfedem pfipravenou metodikou.

ZAZNAMOVY ARCH

A. INFORMACE O PEDAGOGOVI

Pohlavi:
Vek:
Délka praxe
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-15]1et
d) vice nez 15 let

Typ Skoly, na které ucite: gymndzium - stredni odborna Skola - stredni odborné ucilisté

B. VEDOMOSTI O PPP

1. Co vSechno dle Vaseho nazoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)?
2. Vysvetlete, prosim, pojem mentdlni bulimie?
3. Vysveétlete, prosim, pojem mentalni anorexie?

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcu, kteri
trpi PPP:

5. Co vyjadruje zkratka BMI?
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6. Jak pracovat s BMI?

7. Vysveétlete, prosim, pojem: ,,pyramida zdraveé vyzivy “?

8. Co podle vas znamena dieta?

9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoSkolskych

studii na prednaskach ¢i seminarich?

C. STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi Zaci Vasi skoly svaciny do skoly?

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?
12. Co si zaci kupuji v bufetu ¢i automatu?

13. Chodi Zaci Vasi Skoly pravidelné na obéd?

14. Myslite si, Ze uspéch v zZivoté osobnim a profesnim je zavisly na stihlé postave?
15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu?

16. Jite denné obédy?

17. Drzela jste ve svém zivoté nekdy dietu, abyste byla Stihlejsi?

18. Vsimla jste si nékdy u svych studentek, ze by drzely dietu?

D. PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastejsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
20. Myslite si, Ze problém poruch prijmu potravy je predevsim problémem rodiny?
21. Setkali jste se nékdy s tim, Ze nékdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)

22. Setkali jste se nékdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stézovala na svou postavu?

(Jak)

vvvvvv

23. Ci nazor je podle Vas nejdulezitejsi pri hodnoceni sebe sama mezi vasimi

studentkami?
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E. PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tiidé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentalni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezreni, Ze se jedna o

poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.)

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého Zdaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy

sama? Jak byste se Zakem jednala?)

26. Myslite, zZe je ve Vasich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zZdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO / NE

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo)

F. PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tridach?

29. Jak by se podle Vas dalo preventivné pusobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy?

30. Myslite si, Ze se PPP daji vylécit?
31. Chtéli byste se o PPP dozvédet vice?

32. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano, co byste se chtéli o PPP dozvedet?

Rozhovor obsahoval 4 otazky zaméfené na informace o pedagogovi
a 32 otazek tykajicich se problematiky poruch pfijmu potravy. Otazky v rozhovoru lze
rozdélit do Sesti skupin (A aZ F). V prvni ¢asti rozhovoru A jsem zjiStovala zékladni
informace o ucitelich, jako je vek, délka praxe a typ Skoly, na které uci télesnou
vychovu. Charakteristika vzorku je v praci uvedena jako samostatna podkapitola. Cést
rozhovoru B byla zaméfena na Urovenl znalosti poruch piijmu potravy mezi uciteli
télesné vychovy. Tteti cast rozhovoru C zjistovala, zda si ucitelé vSimaji stravovacich

navykii déti ve $kole a jaké jsou stravovaci navyky samotnych ugitelti. Ctvrtd &ast
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rozhovoru D se tykala pficin vzniku poruch pifijmu potravy. Zjistovala jsem zde, co je
dle uciteld nejcastéjSim impulzem k nastartovani poruch piijmu potravy, zda si vSimaji
narazek na postavy svych studentli, zda si studenti st€zuji na sviij vzhled. Také jsem se
v této Casti zaméfila na rodinu, jako na jednu z moznych pficin poruch piijmu potravy.
Pata cast rozhovoru E byla zaméfena na to, zda ucitelé nekdy fesili poruchu piijmu
potravy u svych studentek a na to, jak situaci feSili. Pokud se s pfipadem nesetkali,
zjistovala jsem, jak by se v dané situaci zachovali. V posledni ¢asti rozhovoru F jsem se

vénovala prevenci poruch piijmu potravy z pohledu ucitelt.

9.1 Charakteristika respondenti

Néhodnym vybérem jsem vybrala celkem 27 stfednich Skol. Prostfednictvim e-
mailu jsem oslovila feditele ¢i zastupce feditele téchto kol a poprosila je o uskute¢néni
rozhovorti s uciteli télesné vychovy na jejich Skole. Nakonec jsem meéla moznost

uskutecnit rozhovor se 17 respondenty.

9.1.1 Oslovovani respondentti a problémy s tim spojené

Oslovovani vybranych kol probihalo timto e-mailem:
,,Dobry den,

studuji 5. rocnik pedagogicke fakulty na Karlové univerzité a pisi diplomovou
prdci na téema ,,Poruchy prijmu potravy u adolescentii z pohledu uciteli strednich skol".
K praci potrebuji udelat rozhovory s uciteli telesné vychovy na strednich Skoldch.
Myslim si, Ze je téema velice aktualni a velice mé zajima. Chtéla bych praci prispét ke
zmapovani situace v CR - jaké maji ucitelé povédomi o poruchdch prijmu potravy, zda
vi, jak by mohli nemocnym pomoci a podobné. Dale bych chtéla navrhnout postup, jak
Jjednat v situaci, kdy ma ucitel podezieni na poruchu prijmu potravy u své studentky ci
studenta. Myslite si, ze by bylo mozné domluvit si na Vasi skole rozhovor s uciteli TV?

Jeden rozhovor zabere priblizné 20 minut.
Deékuji mockrat za odpoved,

Eliska Bicanova”
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Z 27 oslovenych stiednich $kol mi pfislo 12 odpovédi od vedeni Skoly. Z téch
bylo celkem 9 pozitivnich a 3 negativni. Pozitivni e-maily obsahovaly reakci,
ze byl mlij mail pfeposlan télocvikaiim, nebo mi byly pfimo poskytnuty kontakty na
ucitele télesné vychovy. Negativni odpovédi od vedeni Skoly se mi vratily tfi. Z jedné
tane¢ni Skoly odpovédéli, ze klasicky télocvik nevyucuji. Dalsi odpovéd’ oznamovala,
ze Skola neni vhodna z diivodu vétSiho mnozstvi zakl se zdravotnim postizenim. Tieti
negativni reakce vypadala tak, Zze se pani feditelka podivovala nad tim, proc
by se o poruchy piijmu potravy méli zajimat t€locvikafi, a ze navic vsichni ucitelé¢ dobie
védi, ze je spravné obracet se v takovém piipadé na Skolni psycholozku.
Odepsala: ,,Dobry den, zeptam se proc s télocvikari? Na Skole mdame predmét vychova
ke zdravi a vyucuje ji kolegyné s timto vystudovanym oborem, navic mentdlni anorexie
Je psychologicka zadleZitost, takzZe vsichni ucitelé by se obraceli na nasi Skolni
psycholozku - stejné tak télocvikari, kdyby méli takové podezieni. Aby radil z oblasti

psychologie nepouceny clovek by mohlo situaci spis zhorsit.

S pozdravem R.P., reditelka skoly."”

Je sice hezké, Ze je pani feditelka presvédcena, Ze ucitelé védi, co v dané situaci
délat. V rozhovorech s uciteli jsem vSak zjistila, Ze si Casto nevi rady a mnohdy nevédi,
zda si celou v&c nechat pro sebe a feSit ji s Zdkem sami, nebo jestli se maji obratit
na nékoho dalsiho. Skolni psycholozku neziidka kdy povazuji za nékoho, kdo
se V problematice poruch piijmu potravy orientuje jeSt€ méné nez oni. Navic prave
télocvikaii si mohou vSimnout studenta pii pfevlékani v Satné, sleduji jeho energii pii
hrani her a vykonavani télesné aktivity nebo si na sportovnich kurzech mohou pfi

spole¢ném stolovani povSimnout, kdo a jak ji.

Muj e-mail se pres vedeni Skoly dostal v kone¢né fazi ke 44 uclitelim télesné
vychovy stiednich $kol. Od 13 z nich se mi vratila kladna odpovéd a domluvili jsme
si Cas a misto rozhovoru. Déle jsem o rozhovor pozadala 4 ucitele télesné vychovy,
které znam osobng. Tito u¢itelé mi také poskytli rozhovor. Udaje vyzkumného Setieni

v této diplomové préci jsou tedy zpracovany z celkem 17 rozhovort.
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Rozhovory suciteli jsem realizovala ve tfinacti pfipadech pfimo ve Skole,
ve které vyucuji. Ve zbylych ptipadech se rozhovor uskute¢nil pfi vyuce mimo Skolu
¢i v kavarné€. Rozhovory trvaly od 20 do 60 minut. V nejméné deseti piipadech byly
rozhovory del$i, protoze ucitelé méli k tématu hodné co fict. Setkali se s vice piipady
poruch pfijmu potravy a velice ochotné se pod¢lili o spoustu zajimavych a uzite¢nych

informaci.

Velice zajimavy byl také fakt, ze mi na e-mail odpovédélo nekolik ucitelek,
které mély s poruchami piijmu potravy zkuSenost velmi osobni. V péti piipadech prosly
poruchami piijmu potravy ucitelky samy a v jednom piipadé prosel nemoci syn pani

ucitelky.

9.1.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek byl tvofen sedmnacti uciteli télesné vychovy z celkem
dvanacti stfednich skol. Vzorek zahrnuje pét uciteld a dvanact ucitelek. Respondenti
byli ve véku od 25 do 70 let. Délka ucitelské praxe respondentd byla stejné jako vék
heterogenni. Osm respondentii ucilo vice nez 15 let, Sest respondentli u¢ilo méné nez
5 let, dva ucitelé ucili mezi 6 az 10 lety a jeden dotdzany ucil mezi 11 az 15 lety.

13 dotazanych ucitell pisobilo na gymnaziu, 4 na stfedni odborné skole.

Tabulka 1: Piehled respondentii a jejich charakteristiky

Jméno Pohlavi Vék Délka praxe Typ Skoly
respondenta

Petra K. Zena 42 let 15 let a vice Gymnézium
Barbora M. Zena 25 let 0-5 let Gymnazium
Sabina S. Zena 271let  0-5 let SOS
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Michaela B. Zena 26 let 0-5 let Gymnazium
Jana M. Zena 26 let 0-5 let Gymnazium
Monika H. Zena 441et |15 letavice SOS

Eliska J. Zena 70 let 15 let a vice Gymnazium
Tereza N. Zena 31 let 0-5 let Gymnazium
Michal B. Muz 42 let 15 let a vice Gymnazium
Filip S. Muz 25 let 0-5 let Gymnazium
Jan B. Muz 29 let 6-10 let Gymnazium
Vladimir L. Muz 51 let 15 let a vice Gymnazium
Jana Ch. Zena 53 let 15 let a vice Gymnazium
Pavel M. Muz 45 let 15 let a vice Gymnazium
Michaela T. Zena 38 let 11-15 let Gymnazium
Hana H. Zena 57let | 15leta vice SOS

JanaT. Zena 46 let 6-10 let SOS
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10 Vysledky vyzkumného Setieni

10.1 Uroveii znalosti poruch p¥ijmu potravy mezi uéiteli TV na SS
Urovei znalosti dané problematiky jsem zjistovala otazkami 1 az 9 z okruhu
otazek B. Dotazovani ucitelé t€lesné vychovy maji zadkladni znalosti o poruchach ptijmu
potravy. Neméli na vybér z moznosti a tim byly Iépe provéteny jejich znalosti, protoze
nemohli spravnou odpovéd’ tipovat. Pouze jeden ucitel nedokdzal uvést ani jednu
Z nemoci. 16 osob ze 17 dotdzanych spravné uvedlo, ze mezi poruchy piijmu potravy
patii mentalni anorexie a mentalni bulimie. Pouze 2 ucitelé spravné zaradili mezi

poruchy i zachvatovité prejidani. Chybné ucitelé zarazovali:
- drzeni extrémnich diet, jako je vegetarianstvi, frutarianstvi
- odmitani ur¢itych druhti potravin, napiiklad ryb
- drzeni diet pramenici z rodiny, naptiklad by v rodiné nikdy nepozieli maso
- obezitu
- malnutrici s nedostatkem mineralnich latek
- nadbytek bilkovin u vyznavact fitness
- vI¢i hlad
- jakékoliv hubnuti, kdy lidé omezi pouze stravu a neptidaji pohybovou aktivitu
- prijem

- nezdravé stravovani

Témet vSichni ucitelé tedy védeéli, Ze do poruch piijmu potravy patii bulimie
a anorexie. Dale jsem se soustfedila na to, zda umi tyto nemoci definovat a védi,

co poruchy obnaseji.

Pii definovani mentalni bulimie i mentalni anorexie mluvili ucitelé
o nemocnych v zenském rod€. 13 respondentli uvedlo, ze u bulimi¢ek dochazi

ke zvraceni, 12 respondentli zminilo, ze ke zvraceni dochazi po sné€deni nadmérného
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mnozstvi potravy a 6 respondentl uvedlo, Ze po snédeni potravy maji bulimicky vycitky
svédomi. Je zajimavé, ze zadny respondent neuvedl dal§i mozné zpiisoby kompenzace
piejedeni (hladovéni, uzivani projimadel, nadmérné cviceni). Uvadim nckolik definic
mentalni bulimie dle uciteld télesné vychovy.

Hana H. ,,Holky jedi, zbasti vSechno, na co prijdou. Luxuji lednicky. Casto se nudi
a zabyvaji cas tim, Ze ji. Prijdou domii a nudi se, tak koukaji na televizi a ji. Potom maji
hroznée vycitky, kolik toho snédly. Jdou na zdachod, kde se vyzvraci a potom jdou zase
bastit. A tak porad dokola."

Michaela T. ,,Chteji mit lepsi postavy, byt krdasné, libit se klukiim, ndrazovité se preji

a pak zvract."

Jana M. ,,Nejedi, prejidaji se, nebo zvraci. Vétsinou se to prolinda. Nemusi byt hubené,

castou jsou i tluste.”

Barbora M: ,, Bulimicky se citi mentdlné prdazdné, na chvili je to jidlo uspokoji. Citi zlost,
strach a maji pocit, Ze nejsou milované. Nejdrive se naji, pak prichazi vycitky a nakonec

vSe vyzvract."

Pavel M.: ,,Clovék rdd ji, ale pak ma vycitky, zacne zvracet, vypéstuje si na to navyk,

reflexné se mu vypéstuje zvraceni po kazdém jidle."

Petra K: ,, Prejidani, zvraceni.”

Filip S: ,, Prijde si tlusta, ma vycitky, kdyz néco sni, casto se i preji. Potom vSechno jidlo

vyzvraci, protoze se boji, zZe pribere."
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Eliska J.: ,, Nadmeérna konzumace potravy a nasledné vycitky svédomi a pokusit se toho

snédencho jidla zbavit vyvolanym zvracenim."

Michal B: ,,Hubne se tak moc, az télo prestane prijimat potravu. Nakonec se to obrati

v to, Ze télo neni schopno prijimat nic."

Vsech 17 respondentti uvedlo, ze anorekticky neji, nepfijimaji potravu. V péti
piipadech se dokonce shodli v naprosto stejné definici: ,, Vitbec neprijimaji potravu."
4 respondenti uvedli, ze i anorekticky mohou zvracet a 2 dotdzani zminili, Ze maji
anorekticky strach z tloustky. Uvadim nékolik definic mentalni anorexie dle ucitelt

télesné vychovy.

Michaela B: ,, Nezerou, nejedi vitbec nic, kdyz uz jo, tak jdou hned béhat.”

Michal B.: ,, Télo neprijima potravu. Kdyz prijima, tak zvraci."”

Tereza N.: ,, Clovék potravu ani nepozie."

Eliska J.: ,, Viibec neprijimaji potravu. Pocit, zZe jsem hrozné objemna. Strach a obava

z tloustky. Za den sni tieba jedno rajce a hned maji pocit, ze hrozné priberou."

Filip S.: ,, Vitbec nechce jist, pripada si tlusta."

Monika H: ,, Nejedi, nejedi, nejedi. Mysli si, ze to staci."”
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Jana M.: | Nejedi, kdyz uz néco smi, tak si to vycitaji, snazi se nejist, prolind
se to se zvracenim. Musi byt na prvni pohled vyhubli. Chvili zvraci, chvili nejedi, podle

toho, co maji za naladu."”

Michaela T.: ,, Prestanou uplné jist, aby co nejrychleji zhubly."

Hana H.: ,,Chorobnd touha byt stihli a neprijimat potravu. Ani potom treba nepiji

mineralky, protoZe v ni jsou mineraly."

Sabina S.: ,, Neji, ma strach z jidla, nechce pribrat.”

Ucitelé télesné vychovy tedy maji pfedstavu o tom, co obnasi mentalni anorexie
a mentalni bulimie. Nejcastéji jsou toho ndzoru, ze poruchami pfijmu potravy trpi
prevaziné dévcéata. Pomér mezi dévcaty a chlapci uvadéli respondenti takto - pomér
80:20 uvedlo 5 respondenti, pomér 90:10 uvedli 4 respondenti, pomér 70:30 uvedli
3 respondenti. Ze se problém tyka pouze dévéat, uvedli 3 respondenti a 2 respondenti
byli toho nazoru, Ze je pomér mezi divkami a chlapci vyrovnany, jen se o tom u chlapct

tolik nemluvi. 1 ucitelka uvedla, Ze divky fesi problémy jidlem a chlapci alkoholem.

Jednim z diagnostickych kritérii anorexie je hodnota BMI niZsi nez 17,5. Proto
bylo vhodné zjistit, zda ulitelé TV védi, co to BMI je, a jak se s nim pracuje.
14 dotazanych spravné uvedlo, Ze se jedna 0 Body Mass Index - Index télesné
hmotnosti. Jedna se o ¢islo, které slouzi jako ukazatel podvahy, normalni vahy, nadvahy
a obezity, a které se vypocitd jako vaha v kilogramech délena vyskou v metrech
na druhou. 8 dotdzanych dokazalo uvést vzorecek pro vypocet BMI. 3 ucitelé BMI
neznali a definovali ho v jednom pfipadé jako bazalni metabolismus a ve dvou
pfipadech jako zkratku pro meétfeni podkozniho tuku. 4 respondenti dodali, ze BMI
je spiSe laickym odhadem, protoze se zde nebere v ivahu slozeni téla, tedy procento

tuku a svaluq.

52



Voditkem pro zdravé stravovani a spravny pomér Zivin ve stravé muze byt
,pyramida spravné vyzivy". Udava odbornd doporuceni lidem, ktefi se chtéji zdravé
a vyvazen¢ stravovat. Z pyramidy lze vy¢ist, jaké potraviny by meély v jidelnicku
prevazovat, a které by mél ¢lovék konzumovat jen ziidka kdy. V pribéhu 50 let prosla
vyzivova pyramida vyvojem a byla znazornéna ve vice variantich. Uvadim zde Ceskou

potravinovou pyramidu, ktera je pfizptisobena ¢eské populaci.

Ceska potravinova pyramida

Obrazek 1: Ceska potravinova pyramida (www.fzv.cz, 2013)

13 respondentl pfiblizné¢ védélo, Ze jsou v pyramidé¢ zndzornény vhodné
potraviny ve spodni ¢asti a nevhodné pyramidy ve vrcholku. Z téchto respondentl v§ak
jen 5 dokazalo spravné zatadit potraviny do rtiznych Grovni pyramidy. 4 respondenti
,»pyramidu zdravé vyzivy" neznali (3 muzi a 1 zena). Pavel M. s ,,pyramidou zdravé
vyzivy" nesouhlasi. Rekl: ,.Je to uizasny smysl Ceské republiky, ktery je v soucasné dobé
popren. Podporovalo se to v 70. letech, ale dnes uz jsme jinde. Dnes sacharidy
jednoduse skoro nepotiebujeme. Myslim tim tedy jednoduché cukry, kterych ji lidé
nadbytek. Kdyz den zaciname jednoduchymi cukry, rychle nam vzroste hladina cukru
v krvi. Lidé z toho maji deprese, nemoci ledvin a jater, diabetes, nechutenstvi. SlozZité

sacharidy samoziejmé potiebujeme. Dnes je trend zvysovat davky bilkovin, dame
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si steak a hned mame davku bilkovin na dva dny. Drive se odsuzoval tuk, ale dnes vime,
Ze potirebujeme oba typy tuku, rostlinné i Zivocisné." Zadna z dotdzanych osob neuvedla

pohybovou aktivitu jako soucast potravinové pyramidy.

Predstavy o dieté se mezi uciteli télesné vychovy velice riznily. Odpovédi
uciteli by se daly shrnout do tii skupin. Prvni skupina se sedmi respondenty si pod
slovem dieta ptfedstavuje pouze upravu jidelnicku. Druha skupina s péti respondenty
na dietu nahlizi komplexnéji, a to jako na zménu zivotospravy a ptidani pohybové
aktivity zaroven. Dle tfeti skupiny s péti respondenty je dieta omezovanim se v jidle

a hladovénim. Ucitelé definovali dietu naptiklad takto:

Eliska J.: ,, Predevsim zalezi na druhu diety. Zda se drzi ze zdravotnich diivodii nebo
kvuli zestihleni. Jedna se vlastné o specidlné sestaveny jidelnicek s vybérem potravin,

které vedou k cili.”

Michaela T.: ,, Védomé hladovéni za ucelem zhubnout."”

Tereza N.: ,,Dieta zni negativné. Jde o premysleni o jidle se zamerem zjistit a hlidat si,

co jim. A jde také o omezovani variantnosti potravin. '

Jana M.: ,,Jde o upravu stravovaciho rezZimu, ktery miize byt bud redukcni, nebo
pribiraci. Vlastné spravny prijem cehokoliv za ucelem zhubnout nebo pribrat. Sprdavné

by se méla pridat i pohybova aktivita."

Dotazovani ucitelé télesné vychovy byli béhem svych vysokoSkolskych studii
informovani o poruchach prijmu potravy velice malo, takZe je obdivuhodné,
ze vibec znali tolik informaci. 8 respondentli nebylo na vysoké Skole informovéano
vubec. Ucitelé, ktefi informovani byli, uvadéli, Ze se o poruchach doslechli okrajove
béhem jedné az dvou pifednaSek. Nikdo se nesetkal s prednaskou, ktera by byla

zaméifena pouze na poruchy piijmu potravy. Zaroven se ve vétSin€ piipadi respondenti
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shodli, Ze by se toto téma mezi uciteli télesné vychovy mélo vyucovat vice. Nékteti
vzpominali, Ze se hodné ucili o Sikan¢ a o prevenci uzivani drog. Nyni se na svych
Skolach s poruchami piijmu setkavaji a nevédi, jak na né reagovat. Nevédi, jak nemocni
ptremysleji, jak s nimi komunikovat. Tereza N. uvedla: ,,O poruchdach prijmu potravy
Jjsme se ucili jen lehce a chybélo to. Zvlaste ucitelé télesné vychovy by to méli umeét.
Dokonce si pamatuji, Ze jsem se chtéla dobrovolné na prednasky o této problematice
prihlasit, ale néjak jsem se tam ani nemohla zapsat. Myslim, Ze to bylo otevieno jen pro
psychology a to byla Skoda." Tato pani ucitelka se ptfiznala, ze si na stiedni Skole
poruchami pfijmu potravy sama prosla. Jak sama potvrdila, az do ted’ neni uplné
vyléCena. Proto by se chtéla dozveédét, jak nemocnym pomoci, napiiklad vcasnou

prevenci.

10.1.1 Shrnuti okruhu otizek B

Dotazovani ucitelé télesné vychovy se béhem svych vysokoskolskych studii
dozvédéli o poruchach piijmu potravy velice malo informaci. Presto téméi vSichni
Znich spravné zafadili mezi poruchy pfijmu potravy mentdlni anorexii a mentalni
bulimii a dokazali pomérné dobte popsat zdkladni ptiznaky téchto nemoci. Zachvatovité
prejidani, jako dal$i poruchu ptijmu potravy uvedli pouze dva respondenti. Ostatni mezi
poruchy piijmu potravy chybné zatazovali obezitu, drzeni diet, vegetaridnstvi, priijmy,
nedostatek mineralnich latek ¢i nadbytek bilkovin ve stravé. 15 dotazovanych si mysli,
Ze nemoci trpi pfevazné dévcata, to je také diavod, pro¢ vSichni respondenti mluvili

o nemocnych v Zenském rodg.

10.2 Stravovaci navyky Zaku a uéiteli TV na SS
V dalsi ¢asti rozhovoru jsem otazkami 10 az 18 z okruhu otazek C zjistovala,
zda ucitelé sleduji stravovaci navyky zakt ve Skole. Také mé zajimaly stravovaci

navyky samotnych uciteli.

15 dotazanych ucitel nesleduje, zda Zaci sva€i. Se stfedoskolaky netravi ucitelé
Cas o prestavkach, takze si dle jejich slov nemaji kde vSimnout. Michaela T. si svacin

u zakid obcas v§ima z toho diivodu, Ze ma také déti a zajima ji, co jini rodi¢e davaji
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détem ke svacdin€. Déti pry nejcastéji svaci rizné suSenky, ziidkakdy si v§Simne u déti
svaciny typu ovoce, zelenina ¢i namazané pec¢ivo se syrem a Sunkou. Hana H. si vSimla,
ze jedna z divek rozdavala své svaciny spoluzakiim. Nasledné zjistila, ze dana divka trpi
poruchou pfijmu potravy. Jak uclitelé postupuji v situacich, kdy maji podezieni

na poruchu pfijmu potravy, je rozebrano v podkapitole 9.4.

Celkem jsem navstivila 12 stfednich skol, z nichz 9 disponovalo vlastni Skolni
jidelnou. 11 dotazanych ucitell je presvédceno, Ze zéci jejich Skoly nechodi pravidelné
na obédy. Respondenti se shodovali také v tom, Ze ¢im jsou Zaci starSi, tim mén¢
navstévuji skolni jidelnu. Preferuji pry rychlé obcerstveni v okoli Skoly (bagety, pizzy,
parky v rohliku). Bufety a automaty se nachazely téméf ve vSech navstivenych skolach
(na 10 z 12 skol). Respondenti uvadéli, Ze jsou bufety a automaty mezi zaky velmi
oblibené a Zaci si zde kupuji nejéastéji bagety, croissanty a sladké napoje. Zadny
z dotazanych neuvedl, Ze jsou v bufetu Kk dostani zdravé potraviny, jako je ovoce
¢i celozrnné pecivo. 3 dotazovani ulitelé se k automatim a bufetim stavi velmi
negativné a snaZi se proti nim na svych Skolach bojovat. Eliska J. uvedla: ,,Jsem zasadni
odpurkyné bufetii. Prvni véc je ta, Ze tam prodavaji nevhodné potraviny. A za druhé
si ne kazdy miize z financnich ditvodii dovolit chodit do bufetu, takze si potom déti, které
na jidlo v bufetu nedostanou penize od rodicii, mohou pripadat ménécenni. Naopak
bych ve skolach zavedla automaty s vodou zadarmo.” Michal B. proti nezdravému jidlu
ve Skole bojuje také: , Bojuji proti bufetum. Uz se nam povedlo stopnout bramburky
a chceme vytlacit dalsi nezdravé potraviny.” Pavel M. uvedl, Ze podle nového Skolského

zakona maji byt automaty ve Skolach konecné zakazany.

Co se tyce stravovacich navyki dotazanych ucitelit TV, 12 ze 17 dotazanych
ucitell ji denné ob&dy. Nejcastéji ve skolni jidelng, méné Casto si nosi obédy z domova
nebo chodi do restauraci v okoli Skoly. Dietu ve svém zivoté néckolikrat drzelo
11 ucitelek z 12 dotazanych, a to predev§im za ufelem zhubnuti. Pouze 1 ze vSech
dotazovanych muzt drzi pravidelné pusty. Tento vysledek jde ruku v ruce faktem,
Ze poruchy pfijmu potravy jsou vice zalezitosti zen nez muzii. Zajimavé je, ze diety sice
drzi pouze dotazované Zeny, ale na tom, jakou maji postavu, zalezi vSem dotazanym
muzim 1 Zendm. Zaroven si 12 dotdzanych mysli, Ze Uspéch v Zivoté neni zavisly

za §tihlé postave. 5 respondentll spojovalo uspéch v zivoté se Stihlou postavou

vvvvv
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pohlavim, je pro n¢ naro¢né&jsi uspét pii pohovorech do zaméstnani a maji celkoveé nizsi

sebevédomi.

DrZeni diet u svych Zaku zaznamenalo 11 dotazanych ucitelt. 3 respondenti
uvedli, ze zaslechli rozhovory o dietach béhem vyuky TV nebo z Satny pied hodinou
TV. Casto pry za¢inaji hubnout maturantky do 8atd. Petra K. také uvedla: ,,Diety casto
drzi ty divky, které maji pékné postavy a hubnout by ani nemusely. Naopak ty
oplacanéjsi si kupuji v bufetu bagety a viubec to neresi." Za vyznamnéjsi zjiSténi
povazuji fakt, Ze si 8 respondentd v§imlo nespravnych stravovacich navyku svych
Zaki béhem sportovnich kurzi. Jana Ch. uvedla: ,,Na tom kurzu s nimi kazdy den
obédvate a vecerite. Takze si jeden den vsimnete, Ze holka odnese skoro plny talir.
Prijde vam to divné, tak ji druhy den zase sledujete a ona z toho talife zase nic nesni.
Ale nevim, jestli je sprdvné, néjak to komentovat." Barbora M. ftekla: ,,Na lyZdaku
v Alpach jsem si vSimla, Ze jedna slecna drzi dietu. Meéli jsme vSichni objednané
a zaplacené vecere a ta holka si kazdy den objednala salat. Ptala jsem se ji, pro¢ neji
normalné se vsema to stejné jidlo. Rekla, Ze je to kviili klukovi, aby se s ni nerozesel."
Dalsi ucitelka Michaela T. si pfiznaku poruchy pifijmu potravy vSimla na celodennim
vyleté: ,,Sli jsme delsi tiru pésky a pri vyslapu do kopce jsem si viimla, Ze je jedna
holka slaba a nemiize. Vzdycky mam u sebe na takovych vyletech néjaké cokoladové
suSenky. Jednu jsem ji dala a rekla ji, at to sni. Ona viibec nechtéla a zacala Fikat,
Ze to je strasné tucny a sladky, Ze to nesni. Uplné se tidsla. Tak jsem ji Fekla, at to tady
kouka okamziteé snist, Ze nikdo nepujde dal, dokud to nesni. Nakonec to snédla.
To ja se s tema holkama nemazu.” Na dal§im Skolnim vyjezdu si ucitelka Monika H.
vSimla, ze jedna ze studentek neji ptilohy a jidlo si zdsadn€ nemasti. Tato sle¢na hodné
zhubla. Podle Moniky H. to v8ak bylo s rozumem. Michaela B. uvedla: ,, Vyskytuji
se extremni pripady. Na lyzaku byla jedna parta, ktera viibec nedrzela diety. Ti $li pred
veceri do McDonald’s a prejedli se tam. Naopak jsem si vsimla kluku, kteri chodi
do posilovny a chtéji mit svalnata téla, Ze s sebou méli proteinové napoje a proteinové
susenky, které konzumovali behem dne. K veceri si objednavali maso s ryzi a salatem.
To mi také neprijde uplné normalni.” Jak ucitelé postupuji v situacich, kdy maji

podezieni na poruchu ptijmu potravy, je rozebrano v podkapitole 9.4.
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10.2.1 Shrnuti okruhu otazek C

Dotazovani ucitelé télesné vychovy si v§imaji stravovacich navykt svych zakt
piredevsim béhem dlouhodobéjsich Skolnich pobytii. Myslim si, Ze by se tohoto zjisténi
dalo dobife vyuzit pro v€asné preventivni piisobeni. Bylo by napfiklad vhodné Zaky
na sportovnich pobytech upozorfiovat na vhodny zvySeny energeticky pifijem pfi
zvySeném energetickém vydeji pifi sportovnich aktivitach. Ve skole si respondenti
stravovacich navyka zakt spiSe nevSimaji, protoze s nimi netravi ¢as o pirestavkach.
Cim jsou Zaci stari, tim méné chodi dle dotazovanych ugiteli na ob&dy do $kolni
jidelny. Bufety a automaty se nachazeji na témét vSech navstivenych stfednich skolach

a mezi respondenty se objevili 3 jejich zasadni odprci.

10.3 P¥i¢iny vzniku poruch piijmu potravy z pohledu uéiteli TV na SS

V dalsi ¢asti rozhovoru jsem se otazkami 19 az 23 z okruhu otazek D soustfedila
na pfi¢iny poruch piijmu potravy podle uciteli. 13 respondenti se shodlo v tom,
ze poruchy piijmu potravy vznikaji hlavné kvili problémim v rodiné. Dle uditeli déti
nejhiife snéseji, kdyZ nejsou dostatecné milovany a neni jim vé€novana pozornost rodict.
Tim totiz klesd jejich sebevédomi a nepiipadaji si dostatecné dobré. Z vyzkumného
Setfeni dale vyplynulo, Ze pfi¢inou mize byt dle respondentd také Zivotni styl rodiny,
kdy rodina neji pohromad¢, maminka nevafi, déti si vybiraji jidlo z lednicky samy
a nevédi, jaka porce je vlastné normalni. Déti mohou dle ucitelti také Spatné snaSet,
kdyz jsou na né¢ kladeny pfili§ vysoké pozadavky. Ptipadaji si neschopné a chtéji
rodicim dokazat, Ze budou lepsi nez ostatni alesponi svou hubenosti. Také mohou déti
pfistupovat k hladovéni jako ke zplsobu trestani sebe samého za to, ze nejsou dost

dobré. Ucitelé konkrétné uvadéli:

Eliska J.: ,,Myslim si, Ze poruchy prijmu potravy jsou vice problémem rodiny nez
cehokoliv jiného. V rodiné byva prilisna neochota zabyvat se problémy déti. Kdyz
rodice nepovazuji detsky neuspéch za problém. Nejsou ochotni s deétmi jejich detské
problémy resit a zabyvat se jimi. Spoustécem mohou byt i negativni komentare na vhled

i postavu deti."
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.....

Berou je vecer do mekace a ke svaciné jim davaji dve tatranky."

Tereza N.: ,,Nejvice poruchy prijmu potravy prameni rozhodné z rodiny. V rodiné
Jje tolik faktoru, které deti ovliviiuji. Na prvni miste je urcité rezim rodiny, kdyz treba
mama nevari a neni tam to pravidlo. Déti potom nevi, kolik toho maji snist,
co je normalni porce, jaka jidla se ji ke svaciné a jaka k veceri. Ji jidla, na ktera maji
chut, ale ty jsou casto nevhodnda, treba jako krupky k veceri. Dalsim negativnim
faktorem je nedostatek lasky ze strany rodici. Ddale tam miize byt treba probléem
s jednim rodicem, ktery ma prehnané pozadavky, co dité nedokaze naplnit. Alespon
z fyzické stranky chce byt potom dité nejlepsi. A mysli si, Ze nejlepsi bude, kdyz bude
hubené. V rodiné by naopak méla byt nejvétsi podpora a moznost pohovorit si navzdjem

o svych problémech. To si myslim, Ze ve spousté rodin chybi."

Pavel M.: ,, Kdyz je v rodiné vse v poradku, tak je to O.K. Kdyz ne, déti zacnou byt
nespokojeny se sebou a se svou postavou. Problém jsou také u takovych téch striktnich
rodin, kde rodice nakladaji détem prilis mnoho, déti to nezvladaji a zacnou se trestat

treba tim, zZe prestanou jist."

Filip S.: ,,Probléem je, kdyz se rodice o déti dostatecné nestaraji, nezajimaji

se o né a deti si tak nepripadaji milovanée."

Hana H.: ,VZdycky za to miize rodina. U vsech téch pripadii, které byly u nas na Skole,
se ukdzalo, ze za to mohla rodina. Divky na sebe potrebuji strhnout pozornost, chtéji byt
vice dokonalé dcery. Mnohdy je daleko vétsi problém s rodicema. Maminka treba rekne,
Ze si dcera to jidlo do pokojicku odnese, tak co ma byt. Uz ji ale zajima, Ze to jidlo

stréila do igelitky a druhy den ho vyhodila. Ty rodice si to ani nechtéji priznat.”
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Monika H.: ,,U té jedné anorekticky to bylo tim, ze maminka hubla. Okoli ji porad
rikalo, jak ji to slusi. A kdyz sla ta maminka s dcerou, Fikali jim, Ze vypadaji jako sestry.

To u ni nastartovalo, Ze prestala jist, to nam jednou vypravela."

Jan B.: ,,Nemaji z domova naucené spravné stravovaci navyky, nejedi pohromade, holky

Jjedi samy, takze spis nejedi viibec."

Michaela T.: ,,Holky vidi hubnuti u mamy a povazuji ho za normalni jidelni chovani.”

Podle 9 uditelil je nejCastéjsim impulsem k nastartovani poruch piijmu potravy
touha po Stihlosti. V soucasnosti je velice zdiraziiovan kult Stihlosti. V. médiich
se objevuji témét jen hubeni lidé. Média a nevhodné vzory hubenych modelek
v Casopisech jsou dle 8 ucitelti dalsi Castou pfi¢inu vzniku poruch. 7 respondentli
si mysli, ze poruchy nastartuji negativni komentare okoli sméfované na postavu
a vzhled. Poslednim castéji uvadénym divodem vzniku poruch bylo nizké sebevédomi

mladych divek.

Jana Ch.: ,,Nechtéji byt tlusté, chtéji se libit. Dnes je symbol hubenych modelek, holky
se v tom vidi. Nebo je do toho natahnou kamaradky. Vidéla jsem v jidelné, Ze si holky
prinesly jidlo ke stolu. Bylo videt, Ze ta jedna by se do toho s chuti pustila, ale ta druha
Jji Fekla, zZe prece nebude jist takovy humus. Ta prvni uznala, Ze je to vazné humus a obé
dvé odnesly plné talire. Vadi jim také zminky od kluku - ty jsi teda opldacana. Také jsou
v televizi porad reklamy na farmaceuticky vyrobky, to holkam rikd, Ze poradd nejsou dost

hezké a dobré, musi si koupit krémy na oblicej a na celulitidu."”

Tereza N.: ,,Zdakladem je vychova v rodine, potom uroven sebehodnoceni, poznamky
od spoluzdkii, blba poznamka od profesora. Potom mé napadaji ty média, kde jsou jen

hubeni a krasni lidé. Také filmy, na které hodné mladych kouka a hodnoti a srovnava
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své proporce a proporce hercii. Rikaji si, Ze by asi méli mit taky takové proporce, aby

byli oblibeni ."

Eliska J.: ,, Prvni impulsem mohou byt nevhodné poznamky - ty ses spravila, ty bys méla
jsou nestastny a nespokojeny - hlavné tedy pubertaci. Nevhodné vzory. Chtéji
se ztotoznit s modelkami a oni k tomu ale nemaji fyziologicky postavu a snazi se jim

prizpusobit. Hodné se zduraznuje kult stihlosti."

Michal B.: ,,Chteji byt podle reklamy Stihli, aby je okoli obdivovalo a jsou lini néco

délat, tak radéji prestanou jist."

Pavel M.: ,, Touha po pozornosti. Predevsim v rodiné."”

Michaela B.: ,, Prosté jsou ty holky vnitiné psychicky pochroumané. Zdravy clovek tyhle

problémy mit nemiize."

Filip S.: ,,Jd jsem se s tim setkal u sportovcui, kdyz chtéli zkvalitnit prijem stravy nebo

zhubnout."

Jan B.: ,,Stylizuji se do holek z casopisu a televize. V puberté maji nizké sebevédomi,
vidi se jinak, nez jaké ve skutecnosti jsou. Mysli si, Ze je atraktivita v hubenosti,

coz je velky omyl."

Komentare sméfované na postavu a vzhled slychaji ucitelé dnes a denné, jak
uvedlo 13 respondentli ze 17. Nejcastéji se pry vzdjemné komentuji divky. Dévcata jsou
vuci sobé velmi kriticka. Zabyvaji se predevSim télesnymi proporcemi a oblecenim.
Dotazovani ucitelé zminovali, ze se snazi tyto narazky piehlizet a nijak se jimi
nezabyvat, protoze je to pry v tomto véku normadlni. Chlapci také Casto komentuji
vzhled svych spoluzacek, srovnavaji je mezi sebou a jsou mnohdy velmi zli. Neni také
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vyjimkou, Ze se star$i chlapci vefejné bavi o svych sexudlnich zkusenostech, popisuji
postavy dévcat a hodné se zabyvaji vzhledem. Dotazani ucitelé slychaji kritiku typu
,,Co to ma dnes na sobe?", ,,Ta teda zase vypada.”, ,,Jsi nejaka opldacand.”. Mezi zaky
se najdou 1 taci, ktefi si z poznamek nic nedélaji a svymi t€lesnymi proporcemi se spise
chlubi. Hana H. uvedla: ,,Ve Skole mame divku, ktera ma 142 kg. Vsichni ji rikaji
Drobecku. Ji to ale vitbec nevadi. Nosi kratke sukné a vystrihy a dava své proporce na
obdiv, az to obcas s kolegynemi nechdpeme a pripadd nam to nechutné.
Ma 8 sourozencii a kazdy vecer po nic dojida vecere." Eliska J. si kritiky v§ima také:
., Dévcata jsou vici sobé velmi kriticka a kazdému, kdo mad nadvahu, to pékné osoli."”
Petra K. uvedla, ze na jejich Skole nejvice kritizuje divky pan télocvikart: ,, Pan ucitel
jim Fikad, Ze jsou ménavky a tlustoprdky. V prviku prijdou Stihlé a postupem casu
se z nich stavaji zmenéné tlustoprdky."” VSichni 4 respondenti, ktefi si vzdjemné kritiky
mezi zaky nevSimli, uvedli, ze jsou k sob& Zaci na jejich Skolach mili, maji se radi
a nechtéji si ublizovat.

V dalsi otdzce mé zajimalo, jestli Zaci kritizuji sami sebe. 15 respondentl
uvedlo, Ze v ptipad¢ divek je to velmi casté. Nikdo neupozornil na to, Ze by si na svijj
vzhled ¢i postavu stézovali i chlapci. Eliska J. shrnula tuto situaci takto:
,,Je to odjakziva, Ze holky v puberté jsou nespokojené se svym vzhledem." Hubnuti,
modda a nadvaha jsou dle respondentli nejcastéjSimi tématy rozhovoru sttedoSkolskych
divek. Petra K. se podivovala nad tim, Ze si na své postavy stézuji vétSinou divky hezké
a Stihlé: ,,Stezuji si spis ty hubené, které by si stezovat nemusely. Ty tlusté si nestézuji,
ty se tim spi§ chlubl.". Zajimavé také je, ze se 3 muzi z 5 dotdzanych béhem své
ucitelské praxe setkali n€kolikrat s tim, Ze by si Zacky st€Zovaly na svou postavu piimo
jim a chtéli slySet jejich muzZsky nazor. Pavel M.: ,,Byvd to velmi casté, Ze si holky
stézuji na to, jak vypadaji. Ptaly se mé nékolikrat, jestli si myslim, Ze jsou tlusté. Snazil
Jjsem se je jako ucitel uklidnit tim, Ze existuji kluci, kterym se libi hubeny holky a jsou
i kluci, kterym se libi plnostihlé holky. Hlavné, aby se citily dobre.". Jan B. se s tim také
setkal: ,,Studentka se mé zeptala, jestli je tlustd, zZe ji to pry rekl pritel. Nevedel jsem
co v tu chvili Fict, aby to nevypadalo, jako Ze ji balim. Rekl jsem, Ze tlustd neni,
Ze ma postavu akorat, ale nevim, jestli jsem se zachoval spravne.”. Divky o sobé¢ Casto
mluvi jako o tlustych. Pfitom objektivné jsou $tihlé. Hana H.: , Néekolikrat jsem

si vSimla, Ze holky stoji pred zrcadlem, stezuji si, jak zase pribraly a musi prestat jist.
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Tahaji se za speky na brise a ukazuji si je navzajem."” Podle Barbory M. si Zaci na své
postavy nestézuji. Uznala vSak, Ze se svymi proporcemi zabyvaji a komentuji je: ,,Ne,
nestezuji si na svuj vzhled. Délaji si z toho srandu. Napriklad reknou, Ze tu svou velkou

zadnici alespon vyuziji na Zumbe.". Tato odpovéd’ by se vSak dala povazovat i jako
kritika svého vzhledu.

Déle mé zajimalo, ¢i nazor dle respondentli nejvice ovlivituje sebehodnoceni
zaku. Nadpoloviéni vétSina se shodla, ze pfi hodnoceni sebe samotného zavisi nejvice
na vlastnim pocitu. Pavel M. tekl: ,,Pohled na sebe je sice ovlivnén nazory ostatnich,
ale nejdulezitejsi je, jak je se sebou samym clovéek vnitine spokojeny. Pokud se sebou
holky nejsou spokojené, srovnavaji se s ostatnima a jsou k sobé zbytecné kritické.". Jana
T. ma podobny nazor: ,,Kdyz se neciti dobre, kazdy ji miize Fikat, Ze je hezka a stihla,
ale to je stejné na nic.” 4 respondenti uvedli, ze sebehodnoceni je odrazem hodnoceni
rodi¢l. Dle 3 respondentii je sebehodnoceni nejvice ovlivnéno nazory kamaradi

a pouze 1 respondent uvedl nazor opa¢ného pohlavi.

10.3.1 Shrnuti okruhu otazek D

Povédomi o moznych pii¢inach poruch piijmu potravy bylo ve vzorku
respondentt dobré, u jednotlived vSak nedostacujici. Nékteti urcitou piiciny precenovali
a jinou naopak precenovali. V celkovém obrazu vyjmenovali respondenti vSechny
dilezité pficiny, jednotlivci vSak vZzdy uvadéli pouze nékteré. Velka ¢ast dotazovanych
uciteld se shodla, Ze nejcastéjsi pfi¢inou poruch piijmu potravy je rodina a problémy
S ni spojené — uvadéli nezdjem ze strany rodicd, nevhodné stravovaci navyky rodiny,
matka drZici dietu, pfiliSné naroky kladené na déti. Za dalSi Casté pficiny povazuji
respondenti touhu po Stihlosti, pisobeni médii, nizké sebevédomi a negativni komentéie

okoli sméfované na postavu a vzhled.
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10.4 Pripady poruch prijmu potravy ve Skole a jak je ucitelé TV resi
Otazkami 24 az 27 jsem zjistovala, zda se dotazovani ucitelé s poruchami

pfijmu potravy ve Skole setkali a zda vi, jak si pfipadné se situaci poradit.

Z vysledkti vyzkumného Setieni je ziejmé, Ze je situace na Ceskych stiednich
Skolach v oblasti poruch prijmu potravy pomérné vazna a je tieba se ji zabyvat.
Ze 17 respondentli se s piipadem poruchy piijmu potravy setkalo 12 respondentd,
10 z nich dokonce vicekrat. Pouze 5 respondentli (z nich 3 s ucitelskou praxi do 5 let)
se s poruchou pfijmu potravy mezi svymi studenty zatim nesetkalo. 4 ucitelky pfiznaly,
ze poruchou trpély v mladi samy, 1 ulitelka zazila mentalni anorexii u svého syna.
Vsichni dotazovani ucitelé, ktefi ve Skole feSili piipad anorexie ¢i bulimie, odhalili
poruchy u divek, nikoliv u chlapct. Dal$im zajimavym zjiSténim bylo, Ze pouze jedna
dotazovana ucitelka mluvila o ptipadu mentalni bulimie, ostatni respondenti se setkali
pouze s mentalni anorexii. Pfitom je vyskyt mentalni bulimie v populaci vyssi. Odhalit
a na vetejnosti ji. Anorekticky jsou na prvni pohled napadné svym hubenym vzhledem

a jidlu se zcela vyhybaji.

Dotazovani ucitelé télesné vychovy si v 8 pfipadech zvlastniho zpisobu
stravovani u svych zakd vSimli na sportovnim kurzu pfi spole¢ném stolovani.
Ve 4 ptipadech si respondenti v§imli nizké fyzické aktivity ¢i népadné vyhublosti
v hodiné télesné vychovy. Velka ¢ast respondentii souhlasila, Ze jako ucitelé télesné
vychovy jsou jedni z prvnich, ktefi poruchu pfijmu potravy mohou u zakt odhalit. M¢li
by se tedy na tento problém vice zaméfit. Z rozhovort bylo také ziejmé, ze ucitelé, kteti
se s problémem osobné setkali a feSili ho, maji o poruchach mnohem vice znalosti. Diky
své zkuSenosti s poruchou se o tuto problematiku zacali vice zajimat a zjiSt'ovat
st podrobnéjsi informace. Uvadim nékolik pfipadi poruch pfijmu potravy, se kterymi

se dotazani ucitelé télesné vychovy setkali.

Pripad ¢.1: Filip S.
,,Do prvniho rocniku ctyrletého gymndzia k nam nastoupila divka Anicka.
Uz kdyz prisla, trpéla anorexii, ale lécila se. Meéla rezim a my ji méli vyjit vstric. Setkal

jsem se s ni na adaptacnim kurzu. O nemoci védéla vse tridni ucitelka a ta to dale resila
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S ostatnimi uciteli. Anicka s sebou méla privezené jidlo, nosila si s sebou na vylety
svaciny. Bylo na ni videt, Ze se chce lécit a snaZila se jist pravidelne. K svacinam jedla
zdravejsi jidla nez ostatni a mensi porce — Zitny chleba, celozrnné krekry, zeleninu.
Tridni s ni konzultovala, co chce jist, kdyz bylo spolecné jidlo. Vzala si napriklad

neomasténé suché brambory, ale maso a ryby nejedla. Hlavné Ze viibec néco jedla.

Stala se mi s ni zajimava véc. Sli jsme na delsi vylet. Bylo na ni vidét, Ze moc
nemuize, ale hodné se snazila. Ostatni ji pomahaly, kdyz musela jit pres reku, kde byl
celkem silny proud, ktery by ji mohl strhnout. Cestou se néjak rizla do nohy a chtéla
po mné naplast. Rikal jsem ji, Ze mi tu ranu musi ukdzat. Ona mi to nejdiiv viibec
nechtéla ukazat, ale nakonec jsem ji premluvil. Byl to strasny pohled. Méla samoziejmé
uplné kostnatou nohu. Co bylo horsi bylo to, Ze méla strasné Spinavé nohy, zarostlé
nehty a hroznou Spinu za nehty. Takze ty holky se snazi vypadat na venek krasne, chtéji
byt hubené, aby se libily, ale pritom o sebe viibec nedbaji. Asi by je v ramci lécby mél

nekdo ucit, jak o sebe pecovat, aby se mély rady.

Pripad ¢. 2: Hana H.

,,INa Skole jsme méli anorekticku. Extrémné zhubla ve druhém rocniku. Snazili
jsme se s ni o tom bavit, néjak ji pomoct. Ona to ale tvrdée nechtéla resit. Domluvy
nepomdahaly. Rodice ji v 18 letech poslali do staciondre, kde vydriela jen 3 dny
a podepsala, Ze konci. Potom to na ni zkousel reditel. Rekl, Ze ji nebudou poustét
na praxe, pokud nezacne jist, aby se tam neslozila. Ona to ale vyresila tak, Ze odesla
ze Skoly, zacala bydlet sama, aby mohla v klidu nejist, nikdo ji nehlidal. Jedna ucitelka
S ni byla pordad v kontaktu, pordd se ji snazila pomoct. Prosté nic nepomdhalo, nic
neslo. Dokud se nezamilovala. Uz to byla chodici kostra. Potom ji zacalo dochdazet,
Ze nema menses, padaji ji vlasy, ma oSklivou plet. Byla zamilovana, chtéla kviili tomu
klukovi zacit jist. Ale uz nemohla nic pozrit, zkousela to, ale télo uz ani nic neprijalo.
Skocila ze 13. patra. Jeste si to fakt spocitala, aby to bylo to 13. Myslim si, Ze to zacalo

‘

tim, Ze mela Spatné vztahy s rodinou a potom od téch 18 byla sama.
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Pripad ¢.3: Jana T.

,Meéli jsme jednu studentku, ktera si presné odmeérovala jidlo, strasne malo
jedla. Rekla jsem ji, Ze kdyz md takovy zdjem o zdravou stravu a diety, at jde
na zdravotni dietni sestru. Poslechla mé a opravdu tam sla. Tam se o tom naucila.
Vedela, kolik ma minimadlné prijmout energie, aby mohlo telo fungovat.
Tak se to naucila, prestala odmeérovat tak malo a zacala jist zdravéji. Sice si bude merit

asi do konce Zivota, ale aspon ji to pomohlo V tom, Ze bude jist dostatecné. *

Piipad ¢. 4: Hana H.

,, Vidéla jsem Evu u zrcadla, jak si prohlizi speky a taha se za né. Také jsme
si v§imly s kolegyni, Ze neji svaciny a rozdava je spoluzakum. Promluvili jsme si o tom,
proc neji. Méla nazor, ze je tlustd a osklivd. Ve findle se ukazalo, Ze je hlavni pricinou
rodina. Nevsimali si ji, méla pocit, Ze nenapliuje jejich predstavy, ze neni dokonalou
dcerou. Chtéla pro né byt co nejlepsi a myslela si, Ze toho dosahne, kdyz bude hubena.
Rodice si ji moc nevsimali. Byla adoptovana. Dalsim ditvodem bylo, zZe kdyz ji bylo 6 let,
meéla vIci zravost. Snédla vse, na co prisla, byla kulatoucka a méla v sobé od malicka
zakodovano, Ze je tlusta. A potom to propuklo znovu na stredni skole, kdyz ji bylo 16 let.
Eva sama priznala, ze ma problém a poprosila o pomoc. Ja jsem s ni chodila
do Anabell, protoze zazemi doma bylo opravdu Spatné a ona mé poprosila, jestli mizu
chodit s ni. Reditel potom vymyslel plan. Ozndmil, Ze nechce svacit sam a Eva bude
svacit s nim. Vzdy se sesli o velké prestdavce v rFeditelné a posvacili spolu. Asistentka jim
pripravila svacinu. Doma o ni nebyl zajem a ve Skole u reditele o ni byl naopak velky
zajem. Citila se dobre. Holky ji zavidély, ze svaci s reditelem. U Evy ty svacinky dost
pomohly, aby zacala jist normdlné. Ted je to s ni stridavé oblacno. Ale urcité
se zlepsuje. Porad s ni dochazim Ix mésicné do Anabell. Nejhorsi je porad to rodinné

I3

zdzemi, tatinek pije, ale s tim my nic vic nenadélame.

Pripad €. 5: Michaela T.

,,NoO taky jsme tady meéli jednu anorekticku a myslim si, ze jsem ji dost pomohla.

Zacala Silené hubnout. Jednou jsme sly proti sobé na chodbé a ja se ji zeptala, jestli
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neni nemocnd, ze moc hubne. Divala se na mé a rekla, ze si mysli, Ze nezhubla. Ja jsem
ji Fekla, at' mi nerika, Ze neni anorekticka, Ze je to vidét a at uz vic nehubne.
No a od té doby zacala pribirat a ted ma zase néejaké to kilo navic. Takze si myslim,

Ze jsem ji zachranila."”

U tohoto ptipadu jsem nemohla uvétit vliastni usim. Ptala jsem se, jak ptipad dal
fesila, zda divku nékam poslala ¢i upozornila nékoho dalSiho. Ucitelka odpovédéla,
ze pripad vice netesila, ale ze divce jeji rada oCividné pomohla, tak ze to ani nebylo

tieba.

Pripad ¢. 6: Jan B.

,,Do sexty chodila holcicka Petra. V té samé tridé byly dvé modelky. Ona
se V nich vzhlédla, chtéla byt také modelka. Ty dvé ale jedly zdrave, nosily si krabicky.
Sice mensi porce, ale jedly zdravé a pravidelné. Petra ale tipIné piestala jist. Rekl jsem
to Feditelce a zavolali jsme rodiciim. Ti to nastésti zacali 7esit. Sli s ni k psychologovi.
Zacali ji varit krabicky, které musela jist ve Skole. My ji méli hlidat, myslim si, Ze jedla,
ale také neni mozné hlidat ji neustdale. Nakonec presla na jinou skolu, takze nevim, jak

to s ni dopadlo."

Pripad ¢&. 7: Monika H.

V prviku jsem si vSimla, Ze je ta Misa néjakd moc hubend. Rekla jsem
to tridnimu uciteli. Byl to chlap a asi to moc neresil. V prvaku to prosté jesté byla
drobna holka, ale nic strasného.Ve druhdku jsme méli plavani a vidéla jsem
Ji v plavkach, to jsem si Fikala jesté vic, Ze je opravdu hubena a mélo by se s tim néco
déelat. Jesté si pamatuji, ze za mnou prisla po hodiné a chtéla, abych ji dala posilovaci
cviky na bricho. Rekla jsem ji, Ze ona ale nepotiebuje hubnout. Upozornila jsem
vychovnou poradkyni a ta to potom resila s mamou. Byla tam spoluprace nulova, mama
si to vitbec nepfipoustéla. Viibec nechdpala, co je vedlo k tomu, ji zavolat. Rikala,
Ze se nic nedeje. Kdyz jsme se o tom s Misou a dalsimi ucitelkami bavily, bylo jasné,

odkud vitr vane. Mama porad drZela diety a hodné zhubla. Kdyz 5ly spolu po ulici,
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vSichni koukali na mamu, znami ji chvalili, ze zhubla a slusi ji to. MiSe rikali, Ze vypada
jako jeji sestra a ne dcera. Ve tretaku prisla Misa po prazdninach do Skoly a méla
15 kilo dole, ucitelky byly v Soku. My ucitelky jsme v kabineté brecely a nevédéli jsme,
co delat. Jeji spoluzacky za mnou chodily s tim, Ze se s ni neda bavit, zZe je porad
unavend, mici a spi na lavici. Kompletné se u ni zménila osobnost. Do skoly uz si Misa
nosila polstarek pod zadek, protoze na téch kostech uz nemohla sedet. Od tretaku
je osvobozena od telocviku. Reakce kantoru na ni byly, ale bylo to pro ni neprijemné,
tak jsme se potom domluvili, Ze se ji nic Fikat nebude. Vychovna poradkyné i tridni
Fikali, Ze nema Sanci dostudovat a musi se to resit. Vypadala tak, Ze jsme si Fikali, jestli
prezije. Na konci tretaku zadala mama, ze Misa nemiize chodit na praxe a chtéla pro
ni individudlni plan. Skola ale vekla ne. Kdy? chce maturovat, musi odchodit praxe
a chodit denné do skoly. Pokud ma zdravotni problémy, at uplné odejde ze Skoly. Potom
se to mozna trosku zlepsilo. Myslim si, Ze ted ve ctvrtém rocniku to s ni neni horsi.
Prestalo se to resit. Mama porad argumentovala, Ze je holka dospélda a nemiize
ji do niceho nutit. Bdla se, Ze kdyz ji bude nutit, zklame ji a navzdjem se odcizi.
My ucitelky jsme si ale Fikaly, Ze je lepsi, aby byla zklamand nez aby umiela. Nosi

plandavé obleceni, vypada hrozné. Myslim si, Ze kviili mameé se z toho nikdy nedostane.”

Pripad ¢. 8: Tereza N.

., Byli jsme se skolou tFi tydny ve Spanélsku. Byla tam holka Apolena. Je chytrd,
celkove s jidlem vétsinou bojuji ty chytré typy. Ta holka je typ se Sirsim oblicejem. Télo
ma hodné hubené, ale na prvni pohled vypada treba v kabdtu oplacané. Vypozorovala
jsem, Ze vétSinou maji anorekticky Sirsi oblicej. I ta ze Spice girls nebo ta herecka
z Adam’s family méla Sirsi oblicej a trpéela anorexii. Dozvédeéla jsem se od Apoleny
spoluzacek, ze je smutna. Treba kdyz se opije, hodné place a neji. Ale nevédela jsem,
co z hlediska ucitele délat. Sama jsem méla anorexii na stiedni. Neni mozné se rict,
co se deje, ty jsi néjakda hubena. Celé prazdniny jsem potom premyslela, jestli ji mam
kontaktovat, ale méla jsem porad ostych, nechtéla jsem ji lézt do soukromi. Nikomu
Jjsme své podezieni, Ze ma poruchu prijmu potravy, nerekla. Neni vylozené vychrtla, ale
poznam, ze néjaky probléem ma. Sama jsem si tim prosla, ale ted viibec nevim, jak

Jji pomoct.”
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Piipad ¢. 9: Jana Ch.

,,Ja jsem na tohle hrozny ignorant. Viibec to na téch holkach nepoznam. Ale
v§imnou si toho treba ostatni ucitelky a ty mi to Feknou. Spis tim trpi ty chytry holky
z bohatych rodin. Socky jsou tlusty a je jim to jedno. Jedné holky jsem se zeptala, jestli
neni anorekticka. Rikala, Ze ne, ale Ze zacala cvicit jégu. TakZe i v tomhle pripadé jsem
se spletla a nic nepoznala.” I kdyZz méla pani ucitelka podezieni, Ze se u jeji studentky
jedna o anorexii, situaci nijak nefesSila, neporadila se ani s kolegynémi ve skole. Stacila
ji odpoveéd’, ze je divka v potadku a anorexii netrpi. Mysli si, Ze neni jeji povinnosti

situaci fesit dal a ze svym dotazem sviij kol splnila.

Piipad ¢. 10: Pavel M

,,Zrovna ted’ Fesim jeden pripad. VSiml jsem si na vyleté, Ze pri spolecném jidle
jedna holcina nejedla. Na télocviku si clovek toho jidla moc nevsimne, tam si v§imne
spise sebeposkozovani. Rekl jsem ji stranou, Ze kdyby to chtéla resit, at se za mnou
zastavi. Za tyden prisla, Ze by chtéla pomoct, Ze ma asi anorexii, ale nechce to Fict
rodicum. Tak ted vitbec nevim, co s ni mam délat. Je ji 16 let. Mam pripraveny kontakt
na mého svagra psychiatra, ale nevim, jestli mohu zasahnout, kdyz je Zakyni teprve

16 let."

Pripad ¢. 11: Monika H.

,,Jad jsem se ozvala k vasi diplomové praci kvili tomu, Ze anorexii mél nas syn.
On je opravdu hodné chytry, inteligentni. Nechci se tim chlubit, ale myslim si, Ze témito
poruchami trpi spisSe chytré déti. Syn zacal divné jist. Napriklad nechtél maso, jedl
samou zeleninu. Rikal, Ze chce jist prosté zdravé. Uplné se vyhybal viem upravenym
potravinam. Manzel mu rikal, Ze se asi zblaznil. Nejdrive jsme to zacali Fesit bez syna.
Ptali jsme se detské doktorky a po znamych, jestli s tim nekdo nema zkuSenost.
Vyhledavali jsme informace na internetu. Divili jsme se, ze s tim md zkuSenost docela
dost znamych. Od doktorky jsme se dozvedeli, ze u klukii to neni az takovou vyjimkou,

jak se muzZe zdat, a Ze to byva pry vétsinou u ctizadostivych, ambicioznich
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a inteligentnich kluku. S nasim synem to nedoslo az k hospitalizaci. Chodili jsme s nim
k psycholozce, ale ten ji mél uplné na haku. Viibec k nicemu to nebylo. Nakonec
si to v hlavé srovnal néjak sam a zacal jist normalné. Ted ma vystudovanou psychologii

a dari se mu."

Pripad ¢. 12: Petra K.

,,Byla to normalni holka, gymnastka. Toho, Ze hodné zhubla si jako prvni vsimly
Jjeji spoluzacky ve tride a ty mi to prisly Fict. Nejdriv jsem zavolala mamince, jestli o tom
problému vi. Maminka 7ekla, Ze nevi, co s ni ma deélat. Poprosila ucitelky ve skole,
at  hlidame, jestli chodi na obédy. Chodila, ale nic nesnédla. Vyslo najevo,
Ze to u ni vzniklo kviili to u, Ze ji tatinek rekl, Ze uz zacind byt Zenskad. Rodice s ni Sli asi

po dalsich 2 mésicich do poradny a nakonec se z toho néjak dostala."

Dale jsem se respondentt ptala, zda je v jejich kompetenci poruchy piijmu
potravy FeSit. Uclitelé méli na vybér 3 odpovédi - ano, Caste¢né ano a ne.
12 dotazovanych ugiteltl se shodlo v tom, e maji kompetenci jen &asteénou. Zadny
z respondentl totiz nebyl presvédcen, Ze by situaci dokazal sdm spravné vytesit.
Poruchy pfirovnévali ke gamblerstvi, alkoholismu ¢i1 k Sikané - zavislost jako zavislost,
problém jako problém. Ucitel nema Zaky jen vzdélavat, ale 1 vychovévat. 4 respondenti,
byli toho nézoru, Ze by problém nem¢li fesit radéji viibec. Poruchy pfijmu potravy jsou
dle nich ptipadem pro psychologa ¢i 1ékate. Také se obavali reakce rodi¢l v piipade,

ze by se pokouseli do feSeni poruchy jakkoliv zasdhnout.

Michal B.: ,,Je ve viastnim zdjmu ucitele se o to starat, ale pokud o tom dité nebude

chtit mluvit, tak je lepsi se v tom nestourat."”

Tereza N.: ,,Myslim si, Ze ucitel nemusi situaci doresit, ale urcité by ji mél resit.

Je to stejné jako se Sikanou, nebo kdyz dité proplace hodinu, nebo kdyz ma modriny."
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Jana Ch.: ,,Ucitel by na to mél asi upozornit." Zde bych rada poznamenala, Ze pani
ucitelka sice uvedla tuto odpovéd’, avSak kdyz se s anorektickou setkala, nikoho

neupozornila a ptfipad nijak nefesila, jak uvedla v pfedchozi otazce.

Pavel M.: ,,Spise ne, chce to odbornika."

Hana H.: ,,No urcite, kdyz rodina nespolupracuje, tak kdo jim ma pomoct?"

Jan B.: ,,Skola md urcité upozornit, viimnout si, ale ne to resit dal. Radéji to predat

rychle dal a tim se zbavit osobni odpovédnosti."

Monika H.: , Ucitelé télesné vychovy si mohou hodné vsimat hlavné na kurzech
a na télocviku. Meéli by rodicum poradit, kam se obratit. Vychovnd poradkyné na skole

ma kontakty na psychiatry a staciondre."

Eliska J.: ,, Urcité bych se na tom podilela , ale v Zadném pripadé bych nezasahovala
sama. Na to nemam pravo. Jesté by se to ve finale mohlo otocit proti mne. A potom

by mé jesté zazalovali rodice. "

Podle 14 dotdzanych by méla problém FeSit na prvnim misté rodina.
8 respondentli by ptenechalo zodpovédnost pouze na roding, zbylych 6 preferovalo
spolupraci rodiny a Skoly. Vyskytly se 3 nazory, ze by mél problém nejvice fesit 1ékar

¢i psycholog.

Pavel M.: ,,Rodina na déti nema cas a neni s détmi tak casto. UCcitelé jsou s détmi vic

nez rodice. Skola by tedy neméla nechat problém jen na rodicich."

Michal B.: ,, Na prvnim misté je rodina. Skola miize tak z 30 % vypomdhat."
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Filip S.: ,,Hlavné by se méla zajimat rodina. Ale déti do Skoly chodi kazdy den

a je diilezite, aby na né ucitelé v ramci moznosti dohlizeli."

Jan B.: ,,Skola vsimnout, rodice resit."”

Jana M.: ,,Samoziejmé rodina. Ale také skola a lékar. VSichni musi spolupracovat.”

Vladimir L.: ,,Pres rodice by se méla nemocna poslat k lékari. Pokud by nefungovali
rodice, potom by se to TreSilo se socialkou. Télocvikar by mé identifikovat,
Ze se o poruchu jednd, muze prizpusobit télesnou vychovu, ale nemuzZe tu holku
kontrolovat, na to neni cas. Rodice to berou tak, Ze jsme profesiondlové a vime

co délat.”

Daéle jsem zjiStovala, na koho by se dotazovani ucitelé télesné vychovy obratili
nejdiive, kdyby méli podezieni, Ze jejich Zak trpi poruchou pfijmu potravy.
14 respondentl, tedy pfevazna vétSina, by nejdrive jednalo se samotnym Zikem.

Po rozhovoru s nemocnou by tito respondenti jednali nasledovné:
- 4 by se obrétili na rodinu
- 4 by se obratili na Skolni psycholozku
- 3 by zaka poslali do poradny Anabell
- 2 by ptipad predali tfidni ucitelce ¢i feditelce Skoly

- 1 by se ptipadem dale nezabyval

Jan B.: ,,Nejdrive bych rekl Zakovi rizika, férové a neformalné bych jednal. Poté bych

to rekl tridni ucitelce nebo reditelce."
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Jana M.: ,Urcité bych za ni sla. Zeptala bych se, jestli nema starosti, necilila bych
na to, zZe je moc hubena, spis na to, co s ni je. Jednala bych mile a kamaradsky, nebyla
bych prisnd uca. A urcité nekde o samote, neresila bych to pred tridou. Ale bala bych
se to resit sama, nevim, jak to uchopit. Je to hlubsi problém, bala bych se, Ze ji vylekam.
Poslala bych ji ke skolni psycholozce. Ta vi, co deélat, ma k tomu kompetenci a vi, jak

se s ni bavit."

Petra K.: ,,Promluvila bych si s ni a potom bych zavolala mamince."

Monika H.: ,,Oslovila bych ji a zeptala se, co blbne, zZe je videét, Ze zhubla, ale
uz to staci. Na tridnich schiizkdach bych vse rekla rodiciim. A pokud by se nejednalo

o mou tridu, sehnala bych si pres tridniho kontakt na rodice."

Hana H.: ,, Urcité nejdriv si promluvit s holku a potom bych ji poslala do Anabell. Mame

s nimi dobré vztahy, délaji nam tady i prednasky."

Jana Ch.: ,,Promluvila bych si s ni. Ale ten clovék musi chtit sam, to je to samé jako
alkoholismus. Rekla bych ji, Ze v§echny ty bobule na hubnuti jsou kraviny, Ze je nejlepsi
omezit stravu a pridat pohyb, ale ja jsem na tohle ignorant, viibec si toho u holek

nevsimnu. Dal bych to neresila."

Michaela B.: ,,Nejdiiv mluvit s clovekem. Kdyby ho clovék nepresvedcil, tak s rodici.
Nejlepsi je resit to s détmi a pak do toho az tahat dospély. Stredni Skola je blby vék,
spoustu toho doma nereknou. Narovinu bych se s nimi bavila a pokladala jim otazky,

oni se pak proreknou.

Tereza N.: ,,Kontaktovala bych studenta, jestli je vse v poradku a jestli Si chce

promluvit. Pak rodice. Tim jsem svou misi splnila.”
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Eliska J.: ,, Nejdriv bych sama zjistila, jestli je to pravda, jestli neni nemocna néjak jinak
a hubne kvuli tomu. Pak bych zjistovala duvody. Potom bych kontaktovala rodice

a vychovného poradce."

Vladimir L.: ,,Zeptal bych se, jestli neni nemocna, kdyz neji. Abych zjistil, jestli to ma
néeco spolecneho s mentalni anorexii. Potom rodice, lékar, socialka, kdyz by nefungovali

rodice"

3 respondenti by se rad¢ji vyhnuli rozhovoru se Zikem a nejdiive

by kontaktovali tfidniho ucitele, $kolniho psychologa ¢i vychovného poradce.

Michal B.: ,, Zeptal bych se tridniho ucitele a potom upozornil skolniho psychologa.”

Barbora M.: ,, Vyhledala bych skolniho psychologa. S divkou bych to rozhodné neresila.
Kdyz neni rozhodnutd, Ze s tim chce néco délat, tak s ni nehnete. Cim vic to resite, tim

¢

vic se prici. Vetsinou na to prijde, az kdyz je na dné. A to uz to chce radikalni rez.*

10.4.1 Shrnuti okruhu otazek E

12 dotazovanych ucitelli se s poruchou piijmu potravy béhem své ucitelské
praxe setkalo, 10 z nich dokonce vicekrat. Ve vétsin€ ptipadi mluvili o anorexii, pouze
1 dotazovana ucitelka fesila pfipad bulimie. VSichni respondenti se s poruchami setkali

u divek. 4 ucitelky samy trpély anorexii a 1 ucitelka se S anorexii setkala u svého syna.

Dotazovani ucitel¢ télesné vychovy se shodovali, Ze jsou jedni z prvnich, ktefi
si poruchy pfijmu potravy mohou vSimnout. A to diky spoleCnému stravovani
na Skolnich kurzech, nizké fyzické aktivité v hodin€ télesné vychovy a napadné

vyhublosti naptiklad v hodiné plavani.

Pti podezieni, ze divka trpi poruchou pfijmu potravy, by si s ni 14 respondentti
nejprve promluvilo. Déle by informovali rodi€e, Skolniho psychologa ¢i tfidniho ucitele.
Dle doporuceni Papezové (2012) by vétSina dotazovanych ucitelti jednala v téchto

situacich Spatné. Papezova uvadi, Ze by mél ucitel, ktery si v§imne signald onemocnéni,
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informovat v prvni fad¢é Skolniho metodika prevence ¢i Skolniho psychologa. Je totiz
dalezité, aby se v dalsi praci s nemocnou osobou angazoval pouze jeden ucitel. M¢l
by byt vybran ucitel, ktery ma dobry vztah s ditétem nebo alesponi dobry vztah k tomuto
tématu. Vybranym ucitelem tedy mtze byt i ucitel té€lesné vychovy, ale nemé¢l by jednat

ihned bez kontaktovani $kolniho metodika prevence.

10.5 Prevence poruch piijmu potravy z pohledu u¢itelii TV na SS

Z4dny z dotazanych respondentil se ve své vyuce nezabyva prevenci poruch
prijmu potravy. Respondenti Casto uvadéli, ze to neni v jejich kompetenci. Monika H.
uvedla: ,,Skolni psycholozka je k tomu vice kompetentni a ma i vyuku ve téidach, tak
mozna to obcas vyucuje."”. Michaela B. fekla, Ze se zatim prevenci nezabyva, ale kdyby
u n¢koho poruchy piijmu potravy vidéla, urcité se tim zabyvat zacne. Tato mlada pani
ucCitelka si nejspiS neuvédomuje, ze prevence slouzi primarné¢ k tomu, aby
se problémiim piedchdzelo. Pavel M. si mysli, Ze prevenci by se méla zabyvat tfidni

ulitelka na tfidnické hodiné.

Pti dal$i otdzce, jak by se na zaky dalo preventivné plsobit v oblasti poruch
pfijmu potravy, uvadéli ucitelé rtizné besedy, prednasky o vyzivé, prednasky
s psycholozkou a celkové vétsi mnozstvi vyuky zaméfené na vyzivu. Jana M. navrhla
zapojeni prevence do hodiny télesné vychovy: ,,Mohli bychom détem ukazovat priklady
spravnych jidelnickii. Také by si deti mohly zapisovat, co tyden jedly. Pak bychom
si sedli a udélali besedu. Hlavné u toho dbat na to, Ze se ma jist spravné, ne malo. Také
je na télesné vychove musime motivovat ke cviceni, aby ho mély rady. A dalsi diilezita
vec je vysvetlovat détem, Ze to dokonalé, co vidi v casopisech, je upravené
a vyretusované." Tereze N., kterd na stfedni Skole trpéla anorexii, se jevi jako
nejvhodnéjsi zplsob prevence uskuteCnéni prednasky se skute€nou anorektiCkou
¢1 bulimickou: ,,Néjaké prednasky s redlnou slecnou, ktera anorexii proZila, lehce
dobrovolné. Zvlast pro holky a kluky, po malych skupinkach, aby se mohli vsichni
zapojit do debaty. Ne prednasky typu rozdavani viozek, které drive byvaly a k nicemu
nebyly. Po té predndsce by ta anorekticka nechala na sebe kontakt na e-mail nebo lépe
Facebook, aby se s ni zZaci mohli co nejjednoduseji spojit. Méli jsme tady prednasku

s byvalym drogove zavislym. Déti ho fakt hodné poslouchaly a zajimalo je to, vyptavaly
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se na hodné véci.” Jana T. by prevenci poruch piijmu potravy zafadila do hodin vaient,
kdy by si povidala s détmi naptiklad o tom, co je zdravé, jak by méla vypadat spravna

porce, a Ze by rodina méla jist pohromadé.

Dalsim vhodnym zptsobem prevence je dle respondentd vedeni déti ke sportu
a zdravému Zivotni u stylu. Michal B. fekl, ze pokud déti sportuji, je prakticky jedno,
co ji. Jana Ch. také voli sport, jako nejvhodnéjsi prevenci: ,,Kdyz budou sportovat,

nebudou mit ¢as myslet na blbosti. A také nebudou mit silu na to, aby nejedly."”

Dotazovani ucitelé by se v ramci prevence zam¢étili také na to, aby se déti citily
spokojené, netrapily se a umély FeSit ruzné Zivotni situace. Barbora M. uvedla:
., Myslim si, Ze by pomohlo naucit deti sebelasky. Mit ve skole néjaky predmeét, kde
by se zZaci ucili, jak mit sami sebe rddi, jak resit ruzné vztahy s rodinou ¢i kamarady.
Tohle chybi a mohlo by to podle mé pomoci ve vice oblastech nez jen v poruchdach
prijmu potravy.” Filip S. by déti postrasil tim, Ze se na poruchy pifijmu potravy
da 1 zemfit. Michaela B. tekla: , ,Dulezita je komunikace s détmi, mluvit o téch
problémech, dat jim najevo, Ze se mi miiZou svérit. Rikat jim rizné zpiisoby lepsiho
hubnuti, nez aby nejedly viibec, Také dbat na to, aby ucitelé deti neponizovali. Staci

Jjedno nevhodné slovo a je to."

Z vysledkd vyzkumného Setfeni je ziejmé, ze se velmi lisi nazory muza a Zen
na otazku, zda se poruchy prijmu potravy daji vylé¢it. VSech 12 ucitelek je toho
nazoru, Ze se poruchy pfijmu potravy nedaji vylécit. U muz byly odpovédi zcela

opacné. VSech 5 uciteld si mysli, Ze se poruchy piijmu potravy vylécit daji.

Monika H.: ,,Je to béh na dlouhou trat. Kdyz se clovek ve ctyriceti letech rozvede, miize

se to vrdtit. Nebo kdyz se dostane do stresové situace."

Michaela B.: ,,Z viastni zkuSenosti od kamaradky vim, Ze se to vylécit neda. I kdyz
se clovek na oko vyléci, porad je to v hlave. Ten clovek miize tvrdit, Ze se z toho dostal,
ale porad tam mize byt to 1 %, které miize byt v hlave a miize to znovu spustit.

Ta kamarddka na sobé neustale hleda chyby. Nikdy nerekne, Ze je se sebou spokojend."”
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Tereza N.: ,,Daji se potlacit, dotahnout na néjakou rozumnou miru. Ale je to v té Zenské
porad. Treba ja, kterd jsem méla anorexii a ted jsem tehotnd. To si mimochodem
myslim, Ze by stalo za dalsi studii - anorekticky, které otéhotni. Jsem prosté porad
posedla telem a to se chova jinak, nemuzu to ovliviiovat, jestli nebudu jist a budu
hubnout, protoze uz nejsem sama, nosim v sobé ted dite. Jesté kdyz jdu na kontrolu
a doktor mi rekne, Ze jsem za tenhle mésic néjak hodné pribrala. Nebo mi kolegyné
ve Skole Feknou, zZe uz jsem pékné kulatoucka. Prijdu si prosté tlusta a nemiizu s tim nic
delat.” Musim dodat, ze pani ucitelka byla opravdu Stihla. M¢la jen pevné, kulaté,
téhotenské bficho. Zajimalo mé, jestli se pofdd zabyva jidlem, nebo si doprava,
na co ma chut. Odpovédéla: ,,Resim to bohuzel pordd. Mam tieba chut na cokolddu.
A hned si to zacnu néjak pocitat v hlave. Rikdam si, Ze ted v téhotenstvi viibec nepiju,
predtim jsem si dala treba 3 piva, kdyz jsme si nekam Sli sednout. Takze kdyz si ted’
nedavam piva, miizu si dat radek cokolady. To je viastné jeste min, nez ty drivejsi piva.

Také se bojim, abych ty své zvyky potom nechténé nenaucila i dite."

Pavel M.: ,,Daji se vylécit, kdyby se nedaly, tak bysme se o to nepokouseli. Ale u nékoho

to miize byt zdravotni poskozeni na cely zivot, treba rozvrdceny reprodukcni systéem.”

Filip S.:,,Myslim si, Ze jako bio-psycho-socidlni porucha se urcite lécit daji. Je otdzkou,
jestli se to uchopi véas nebo pozde a jestli nejsou poruseny dalsi Zivotni funkce. Ale

v dnesni dobé je tolik zpiisobii léCeni, Ze se urcité lécit daji."

Michal B.: ,,Obtizné, ale ano.”

Jana T.: ,,Malé nebezpeci zustane v mozku zakodované vidy. Ale da se to udrzet
v normalni rozmezi. Hlidat se, davat si na to pozor a jist zdrave. Jsme tim obklopeni,

vSude okolo vychrtliny v médiich. Miize se to vratit. Stejné jako fetak k fetu."”
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Sabina S.: ,,Ne upine, vzdycky se to s holkou potahne."”

Jana M.: ,, Porad k tomu bude mit sklony, je to dlouhodoba zaleZitost.”

Témér vSichni respondenti by se v oblasti poruch prijmu potravy chtéli dale
vzdélavat. Pouze Jana Ch. nemd o vice informaci zdjem: ,,Nezajimda mé to, jsem
na to ignorant. Mam to srovnany a staci mi to, co vim. Syny mam hubeny, dcera
je tlusta, ale té to nevadi. Nic vic nepotiebuju.” Respondenti by se chtéli dozvédét
predevsim:

- Jak preventivné pisobit na zaky v této oblasti?

- Jak problém rozpoznat?

- Kdy zakrocit?

- Jaké podniknout kroky pfi podezieni, ze zak trpi poruchou ptijmu potravy?

- Co d¢lat v ptipadé, kdyz rodice nechtéji situaci fesit?

- Jak rozpoznat, kdy je nutné terapie a hospitalizace?

- Jak se k nemocnym chovat?

- Co délat, kdyz zak nechce fict o svém problému rodi¢tim?

10.5.1 Shrnuti okruhu otazek F

Zadny z dotazanych ugiteldl se ve své vyuce nezabyva prevenci poruch piijmu
potravy. Jako vhodné moznosti prevence uvadéli prednasky o vyzive, besedy o skladbé
jidelnickt zakd, vedeni déti ke zdravému Zzivotnimu stylu, prednasky se skutecnou
anorektiCkou ¢i bulimickou, u€eni se sebelasce a feSeni ndrocnych Zivotnich situaci.
Kromé jedné ucitelky by se vSichni respondenti chtéli v oblasti poruch pfijmu potravy
vice vzdélat. Velmi rozdilné jsou ndzory muzi a zen na to, zda se daji poruchy piijmu
potravy vylécit. VSechny dotazané Zeny odpovédély, ze se vylécit nedaji, protoze

,,J€ to pofad v hlavé“. Muzi odpovidali piesn¢ naopak.
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10.6 Shrnuti vyzkumného Setieni

Rozhovory s vybranymi uditeli télesné vychovy na mé pusobily spiSe pozitivné.
Vétsina ucitelt budila dojem, Ze mé o tuto problematiku opravdu zajem a uvédomuje
si jejich zavaznost. To potvrzuje také skutecnost, ze 16 se 17 dotazovanych uciteld

ma zajem o dalsi vzd€lavani v této oblasti.

Mezi respondenty bylo ale malo takovych, ktefi maji o dané problematice
komplexni informace. Vyskytly se totiz Casto piipady, kdy ucitelé odpovidali spravné
na znalostni otazky, ale velmi neprofesiondln¢ jednali, kdyz poruchu ptijmu potravy
u svych zakl fesili v praxi. Jednotlivei mé&li mnohdy dobré informace v jedné oblasti,

veédeli vsak malo o oblasti druhé a podobné.

U ucitelek, které samy prosly n€kterou poruchou piijmu potravy, byly znalosti
na prokazatelné vyssi Girovni nez u ostatnich respondentti. Pisobily dojmem, Ze si také
vice uvédomuji zavaznost téchto poruch. VSechny tyto ucitelky také uvadély, ze maji
Vv hlavé stale ,,jiskru®, kterd mize kdykoliv vzplanout, poruch piijmu potravy se dle nich
neni mozné zbavit stoprocentné. Jedna z dotazovanych ucitelek, kterd trpéla bulimii,
uvedla, ze pii stresovych situacich se stile piejida a pak uziva projimadla. Dalsi
dotazovana ucitelka, kterd diive trpéla anorexii a nyni je t€hotnd, neustile pocita
pfijatou energii v potravé a zabyva tim, jestli je tlustd. Myslim si, Ze u téchto ucitelek
je velky potencial, ktery by bylo vhodné vyuzit ke vzdelavani dalSich ucitelt télesné

vychovy.

Mezi respondenty se objevila pouze jedna uclitelka, kterd sama sebe nazvala
ignorantem. Pfiznala, Ze ji tato problematika nezajima a nechce se ji dale zabyvat.
S vétsinou uciteltl by bylo vhodné dale pracovat a vzdélavat je. Sami o dalsi vzdélavani
projevili zajem, a kdyby méli ptileZitost k dalSimu vzdélavani, vyuzili by ji. Dle mého
nazoru by méla byt problematika poruch pfijmu potravy zafazena v prvni fadé

do vysokoskolského studia pedagogického oboru télesnd vychova.
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11 Navrh jednani pro ucitele

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 17 ucitelek a ucitelti télesné vychovy,
ktefi ptsobi na 12 stfednich Skolach. Dotazovani ucitelé télesné vychovy maji urcité
povédomi o poruchéach pfijmu potravy, ale projevili zdjem dozveédét se vice informaci.
Nadpolovi¢ni vétSina dotazanych se s piipadem anorexie ¢i bulimie setkala osobné
u svych zakt. Pokouseli se pfipady fesit, ale nebyli si jisti, jestli jednaji a postupuji
spravné. V zdvérecné casti rozhovoru uvadeli ucitelé, ktefi méli zajem se v oblasti
poruch pfijmu potravy dale vzdélavat, co konkrétniho by se chtéli o poruchéich
dozvédét. V této Casti prace uvadim odpovédi na jejich nejcastéjsi otazky. Odpovédi
a doporuceni se opiraji o piirucky ptednich ceskych odbornikii Krcha (2011),
Maréadové (2003), Papezové (2012) a Hanusové (2012), ktefi se poruchami piijmu

potravy ve $kole zabyvali.

Jak preventivné puisobit na Zaky v této oblasti?

Preventivni plsobeni na dit¢ zacind v idedlnim piipadé¢ v rodin€. Primérni
prevence ve Skole by meéla potlacovat vlivy faktort, které pisobi na déti a jsou
z hlediska vzniku a rozvoje poruch pfijmu potravy rizikové. Dulezité je ucit zaky, aby
ve svych postojich byli pfiméfeni a umirnéni. Pfedev§im v postojich tykajicich se jidla
a cviceni. M¢l by byt kladen diiraz na nevhodnost extrémnich postoji v oblasti vyzivy,
sportu a zivotniho stylu. Ucitel mize déti informovat o netGc¢innosti redukénich diet
a jednostranného, nadmérného pohybu. Je lepSi klast dliraz na neucinnost nez
na nebezpecnost diet. Je také dobré détem vysvétlit souvislost mezi energetickym
piijmem a energetickym vydejem. Tento pomér je détmi casto bran doslovné.
Ptedstavuji si, Zze kdyZ se nehybou, nemaji zadny energeticky vydej, coz je Spatnd
predstava. Nevédi, Ze naS organismus potiebuje ur¢it€é mnozstvi energie k tomu, aby

mohl fungovat.

Déti Casto povazuji omezovani se v jidle a neustdle drzeni diet za normdlni
chovani, protoze se s nim setkavaji doma, kde maminky drzi diety. Proto je vhodné
pfedat obecné informace o poruchach piijmu potravy i rodi¢im, napiiklad béhem
ttidnich schiizek. Informovéani by mélo zahrnovat informace o zavaznych disledcich

poruch pfijmu potravy, které mohou koncit i dlouholetym lécenim s celozivotnimi
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nasledky, v hor§im ptipadé i smrti. Je také vhodné klast diiraz na spole¢né stolovani
v roding, vedeni déti k pravidelnému jidelnimu rezimu s piiméfenymi velikostmi porci.
Ucitel mtize rodice opatrné upozornit také na to, ze prave rodina ¢asto zpusobi, ze dité
trpi poruchou pfijmu potravy. Divodem mohou byt nadmémé pozadavky kladené na
dit¢, nedostate¢nd pozornost vénovana détem, pocit nedostatku lasky ¢i nevhodné

poznamky na postavu déti.

Ucitel¢ se také mohou snazit predchazet tomu, aby vzhled, obleceni, Zivotni styl
¢i télesny vykon, nebyly divody k Sikané.
Skola by méla k prevenci poruch piijmu potravy piispdt omezenim automati

na sladkosti a slazené napoje a tim i k prevenci obezity. Dale je dobré rozsitit ve Skole

nabidku vhodnych materialt (svépomocnych ptirucek) pro nemocné a jejich rodice.

Za nevhodnou prevenci jsou povazovany mechanické prezentace informaci
o poruchach pfijmu potravy a prezentovani dospivajicich, ktefi poruchami pfijmu
potravy trpi. Pouhd ukézka a strohy popis vyhublych vzord, miize vést spise ke snaze
je napodobit. Je také vhodné nezdlraznovat, Ze anorekticky uZivaji amfetaminy
a prostfedky na hubnuti ¢i koufi za ucelem toho, aby zredukovali svou hmotnost.

U mladych divek to mize vzbudit touhu si také tyto prostfedky vyzkouset.

Jaké jsou moZnosti ucitele?

Ucitel nemizZe poruchy pifijmu potravy u zakl lé€it. Muize si vSak vSimat
jidelnich zvyklosti a zmén vzhledu u svych zakd a tyto informace zprostfedkovat
metodikovi prevence, rodi¢liim i1 samotnému ditéti. Ucitelé¢ télesné vychovy mohou
pomoci pfedchazet Sikané pro fyzicky vykon ¢i vzhled. Dale mohou rodicim 1 ditéti
zprostfedkovat kontakt s psychologem ¢i Iékatem. Ucitelé by se méli radé€ji vyhybat

doporucenim tykajicim se redukce hmotnosti a zdravé vyzivy.

Jak problém rozpoznat?
Ucitelé télesné vychovy jsou casto prvnimi, ktefi mohou u zaka zaznamenat
znamky anorexie, bulimie ¢i psychogenniho pfejidani. Prvotnim znakem byva zména

vahy, kdy zak véhu ztraci, nebo jeho vdha napadné narhsta, nebo kolisa. Dalsi napadny
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znak je zména chovani. Nemocni byvaji posmutnéli, podrazdéni a strani se ostatnim.
Nejsou veseli tak jako dfive. Pro anorexii je typicky pocit chladu, proto se Zaci misto
her s ostatnimi tisknou na radiatory, aby jim nebyla zima. DalsSim zplsobem
k zachovani tepla byva oblékani se do vice vrstev obleteni. Zaci trpici bulimii
a psychogennim piejidanim se za¢nou vyhybat pohybu. Stydi se pirevlékat pied
ostatnimi. Opakem muze byt to, ze zak cvici usilovnéji nez ostatni, aby co nejrychleji
zhubl. Nemocni také Casto ostatnim tvrdi, Ze jsou tlusti a potiebuji zhubnout, i kdyz
to objektivné neni pravda. O zacich hodné vypovi stravovani. Ve $kolni jidelné nesnédi
velkou c¢ast obéda nebo se v jidle nimraji. Ke svac¢inam ji nemocni Zaci ¢asto pouze
ovoce Ci zeleninu. Zejména ucitelé télesné vychovy si mohou stravovacich navyka déti

v§imat na Skolnich vyletech ¢i sportovnich kurzech. Nemocné divky Casto drzi diety.

Kdy zakrodit?

Co nejdrive. Cim diive se poruchy pfijmu potravy za¢nou fesit, tim 1épe.

Jaké podniknout kroky pri podezieni, Ze Zak trpi poruchou pfijmu potravy?

V prvni fadé by mél ucitel, ktery si vSimne moZného ptiznaku poruchy,

informovat Skolniho metodika prevence, ptipadné Skolniho psychologa. Je dobré, kdyz

se v dal$i praci s nemocnymi angaZzuje jeden ¢lovEk, ktery umi spolupracovat s détmi
a ma dobry vztah k feSenému tématu - takovym clovékem mize byt pravé metodik
prevence, $kolni psycholog, tfidni ugitel nebo oblibeny uéitel ditéte. Skola poté miize

rodin€ pomoci pfipravit opatieni, ktera jim pomohou poruchy piijmu potravy zvladnout.

Poté by mél nasledovat rozhovor s nemocnou divkou (¢i chlapcem) uskuteénény

zvolenym metodikem prevence. Je vhodné ji nejdfive sdélit své obavy a signaly,
kterych si ucitel v§iml. Rozhovor by mél probéhnout na klidném a neruseném misté.
Ucitel a divka by se méli posadit blizko sebe, aby mohl ucitel sledovat oblicej a télesné
pohyby pii rozhovoru. Ucitel pfemysli nad tim, co bylo feCeno. Neni na Skodu si tyto
informace v pritbé¢hu rozhovoru ovéfovat vétami typu: ,, Chapu tedy spravné, Ze ti vadi,
kdyz...?" Ucitel se nemusi bat doptat se pro upiesnéni informaci. Pfinosné byva 1 ticho

a prestavky v konverzaci. Ucitel ma vycitit pocity smutku, strachu, zlosti, které
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se za slovy skryvaji. Cilem ucitele by mélo byt pomoci nemocné se zménou jidelniho
chovani nebo alespon dovést nemocnou k tomu, aby si uvédomila, Ze jeji stravovaci
navyky jsou nezadouci. Je vhodné nemocnou osobu ujistit, Ze existuje feseni problému,
ze vidi zdravéjsi zplsoby, jak dosahnout piinost, které nemoc piindsi. Cile lze Casto
az po vice sezenich. Z pocatku divky své problémy popiraji a nechtéji je pfiznat. Ucitel
by si m¢l stat za tim, ze ma pravo se do situace plést, protoze anorexie i bulimie
zasahuji do chodu skoly i do zivota rodiny. V dalSich fazich si divka v lepsim piipadé
zaCne problém piipoustét a bude schopna spolupracovat s dalSimi odborniky, na které
ji muze dat ucitel kontakt. V téchto fazich je vhodné, aby se ucitel zajimal o dalsi

postup léceni a o pokroky divky a podporoval ji v 1éCb¢.

Dalsi dilezitym krokem je spolupréce s rodinou. Aby byl zachovan divérny

vztah mezi divkou a ucitelem, ucitel by mél divce vzdy oznamit, ze chce rodice
kontaktovat. Nem¢l by jednat za jejimi zady. Ne vSechny rodiny chtéji tento problém
viibec vnimat. Skole by se mélo podafit problém oteviit. Pro kazdého rodide je tato
informace obrovsky Sok, protoze vétSinou vibec nic netusi a nedokazou s informaci
pracovat. Mnoho rodict si mysli, Ze problém ur¢itym zptsobem zvladnou vytesit sami.
To je vsak velky omyl. Kdyz uz problém nastane, chce to pomoc odbornika. Zaprvé by
m¢él ucitel rodicim doporucit, aby kontaktovali praktického ¢i détského 1ékare. Ten

zhodnoti zdravotni stav nemocné a doporuci dalsi postup 1é€by.

Co délat v pripadé, kdyzZ rodice nechtéji situaci resit a nepripoustéji, Ze jejich dité
trpi poruchou prijmu potravy?

Pokud rodi¢e nechtéji spolupracovat a stav ditéte se zhorSuje tak, Ze je ohrozeno
jeho zdravi, je mozné kontaktovat socialni pracovnici. Toto by mél byt vSak posledni

krok, pokud situaci nelze jinak fesit.

Jak rozpoznat, kdy je nutna terapie a hospitalizace?

Toto rozhodnuti by mél ucitel nechat na odbornikovi. Diagnézu stanovi vzdy

1ékar.
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Jak se k nemocnym chovat?

Je vhodné divku (¢i chlapce) vyslechnout a dat ji najevo, Ze se da situace fesit.
Urcité nepomahaji zlostné konfrontace ze strany ucitele, které mohou vést naopak

k upevnéni odmitavych postoja.

Co délat, kdyz Zak nechce Fict o svém problému s rodi¢um?

Ptipadu, kdy se déti s problémem nechtéji svéfit rodi¢iim, je mnoho. Ucitel by
vSak mél o problému informovat zdkonného zastupce. Existuji i pfipady, kdy se ucitelé
pod tlakem ditéte angazovali sami, stav ditéte se zaCal zhorSovat a rodi¢e ucitele
nakonec zazalovali za to, Ze piipad fesil za jejich zady. Cast&ji se vyskytuji ptipady, kdy
si zaci svlj problém neuvédomuji nebo ho nechtéji pfiznat. V takovém ptipadé je
nezbytné kontaktovat rodice, protoze ptipad se musi fesit co nejdiive a ucitelé nejsou
kompetentni fesit pfipad sami. Pokud vSak ucitel nechce zklamat zdkovu duvéru za
zadnou cenu a chce udrzet tajemstvi, nemél by se alespon sam poustét do zasadnich
krokd. Kdyz uz takova situace nastane, je nejvhodnéjSim feSenim piedat ditéti kontakt
na linku bezpeci ¢i divéry, kam dit€¢ samo zavola a bude se fidit doporuc¢enym dalsi
postupem z této linky. Dale mize zakovi pijcit svépomocné piirucky. Ucitel by mél
vzdy myslet na to, Ze co nejrychlejsi feSeni poruch ptijmu potravy je pro dobro ditéte. Je
lepsi ztratit Zakovu diivéru, nez aby dité na nasledky poruch v tom nejhorSim ptipadé

zemfrelo.

Kontakty a svépomocné prirucky

Internetové stranky

e Wwww.proyouth.eu - internetova stranka, na kterou se mohou nemocni piihlasit,
precist si informace a rozebrat svlij problém s odborniky i lidmi, kteti maji

podobnou zkusenost

e WWW.asociaceppp.eu - svépomocna asociace lé¢eni poruch piijmu potravy

e www.anabell.cz - ob¢anské sdruzeni nabizejici sluzby v oblasti poruch piijmu

potravy
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Knihy

www.idealni.cz - zde mohou nemocni i jejich rodiny nalézt informace s

odbornou garanci

www.fnmotol.cz - fakultni nemocnice v Motole, détska psychiatricka klinika

www.vfn.cz - specializovana jednotka pro 1é¢bu poruch piijmu potravy

www.linkabezpeci.cz - linka bezpeci
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12 Zavér

V diplomové praci Poruchy prijmu potravy u adolescentii z pohledu ucitelt
strednich skol jsem se snazila zmapovat situaci z pohledu uciteli télesné vychovy

a upozornit na Casty vyskyt poruch pfijmu potravy u zaku stfednich Skol.

V prvni, teoretické ¢asti prace je na zaklad¢ studia odborné literatury popsana
mentalni anorexie, mentalni bulimie a nckteré nespecifické poruchy piijmu potravy.
Jsou zde nastinény také jejich pficiny, dusledky a moznosti 1éCby. Kapitola vénujici
se epidemiologii poruch poukazala na vysoky vyskyt poruch piijmu potravy nejen
v Ceské, ale 1 ve svétové populaci. Posledni kapitola teoretické casti je vénovéna
vyvojovym zvlastnostem adolescence, nebot’ pravé v tomto obdobi poruchy piijmu

potravy nejcastéji vznikaji.

Teoreticky rozbor odhalil souvislost mezi vznikem poruch pfijmu potravy
a obdobim adolescence. Také slouzil jako podklad pro vypracovani dil¢ich vyzkumnych
otazek vlastniho vyzkumného Setfeni, které mapuje situaci poruch piijmu potravy

z pohledu ucitelt télesné vychovy stiednich skol.

V rozhovorech s vybranymi uditeli télesné vychovy se ukazalo, ze pravé oni
Casto jsou témi prvnimi, kteti zaregistruji u adolescentl pfiznaky poruch ptijmu potravy
a mohou upozornit kompetentnéj$i osobu (8kolniho metodika prevence, $kolniho
psychologa, rodice). Ukazalo se také, Zze vybrana skupina uciteld ma pouze povrchni
znalosti o této problematice a nevénuje se prevenci poruch pifijmu potravy ve vyuce.
S ohledem na tato a dalSi zjiSténi byl vypracovdn navrh jednani pro ucitele, ktefti

se setkaji s poruchou piijmu potravy u svych zak.

Zavérem bych chtéla upozornit, Ze velky vliv na vznik poruch ptfijmu potravy
ma puasobeni rodiny. S timto zavérem se ztotoziiuje nejen vétSina dotdzanych uditeld,
ale také fada odbornikt. Proto by bylo vhodné v této problematice preventivné ptisobit
nejen na déti, ale také na rodice, ktefi poruchy piijmu potravy u svych déti mnohdy
prehliZeji.

Doufam, Ze ma prace bude pfinosem nejen pro mou budouci ucitelskou praxi,

ale 1 pro ucitele télesné vychovy, ktefi se touto problematikou chtéji zabyvat.
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V diplomové préaci se mohou seznamit s nazory a postoji ostatnich ucitel a inspirovat

se pti feSeni poruch piijmu potravy u svych zaki.
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Priloha 1 — Zaznamovy arch Barbora M.
ZAZNAMOVY ARCH

INFORMACE O PEDAGOGOQVI barbora m.

Pohlavi:z

Vek:26

Délka praxe

* 0-5let

e 6-10Iet

« 11-151let

* vicenez 15 let

Typ skoly, na které ucite: gymndzium - stredni odborna Skola - stiedni odborné uciliste
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vSechno dle Vaseho ndzoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)? Anorexie,
bulimie, prejidani

2. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Bulimicky se citi mentalné prazdné, na
chvili je to jidlo uspokoji. Citi zlost, strach a maji pocit, Ze nejsou milované. Nejdrive se
naji, pak prichazi vycitky a nakonec vse vyzvraci

3. Vysvétlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Vubec neprijimaji potravu

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP: 70:30, holky resi problemy jidlm, kluci alkoholem.

5. Co vyjadruje zkratka BMI? Index tel hmot

6. Jak pracovat s BMI? Rozmezi nejaky

7. Vysvetlete, prosim, pojem: , pyramida zdravé vyzivy“? Co by se nejvic melo
konzumovat, vystupnovany, dole mlecny vyrobky, nahore sladkosti

8. Co podle vas znamena dieta? Zmena stravovacich navyku

9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoskolskych

studii na prednaskach ¢i seminarich? Ano, 1 hodina

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi zaci Vasi skoly svaciny do Skoly?nemam si kde vsimnout

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?
Ano

12. Co si Zaci kupuji v bufetu ¢i automatu?nevim

13. Chodi zaci Vasi skoly pravidelné na obéd? Ne

14. Myslite si, Ze uspéch v Zivoté osobnim a profesnim je zavisly na Stihlé postave? Ano
15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? ano

16. Jite denné obedy?ne

17. Drzela jste ve svém zivoté nékdy dietu, abyste byla Stihlejsi?ano

18. Viimla jste si nékdy u svych studentek, Ze by drzely dietu? Ano Na lyzaku v Alpach
jsem si vSimla, Ze jedna slecna drzi dietu. Méli jsme vSichni objednané a zaplacené
vecere a ta jedna si kazdy den objednala salat. Ptala jsem se ji, proc¢ neji normalné se
v§ema to stejné jidlo. Rekla, Ze je to kviili klukovi, aby se s ni nerozesel.

PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastéjsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Touha byt stihli

20. Myslite si, Ze problém poruch prijmu potravy je predevsim problémem rodiny? Ano,
nuti do sportu, hlavne gymnastika, neni milovana
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21. Setkali jste se nekdy s tim, Ze nékdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
ne

22. Setkali jste se nekdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stézovala na svou postavu?
(Jak)

Ano, delaji si z tohao jakoby srandu, ale stve je to (musim vyuzit ten svuj tlustej zadek
na zumbe)

studentkami? Rodicu a svuj

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tridé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentalni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.)ne

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého Zaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se zZdkem jednala?) Vyhledala bych psychologa. S divkou bych to
rozhodné neresila. Kdyz neni rozhodnutd, Ze s tim chce néco délat, tak s ni nehnete. Ci
vic to Fesite, tim vic se prici. Vétsinou na to prijde, az kdyz je na dné. Ato uz to chce
radikalni 7ez

26. Myslite, zZe je ve VasSich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zZdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO / NE psycholog

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo)

PREVENCE

28. Zabyvdte se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tiidach? Ne

29. Jak by se podle Vis dalo preventivné pusobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? Naucit sebelasky, ucit o vztazich s rodinou a kamarady

30. Myslite si, Ze se PPP daji vylécit? Ne

31. Chtéli byste se o PPP dozvédeét vice? Ano, skoleni

32. Pokud jste v predchozi otdzce odpovédéli ano, co byste se chtéli o PPP dozvédet?
Jake udelat kroky, aby to nemocne pomohlo

Piiloha 2 — Zaznamovy arch Eliska J.
ZAZNAMOVY ARCH

INFORMACE O PEDAGOGOVI Eliska J.

Pohlavi:zena

Vek:70

Délka praxe

+ 0-5let

e 6-10Iet

e« 11-151let

s vicenez 15 let

Typ Skoly, na které ucite: gymndzium - stiedni odbornd Skola - stiedni odborné uciliste
VEDOMOSTI O PPP
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1. Co vsechno dle Vaseho ndzoru spadd do poruch prijmu potravy (PPP)?anorexie,
bulimie,odmitani jist treba ryby, ale to jsou spis moresy

2. Vysvétlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Nadmérna konzumace potravy a
nasledné vycitky svedomi a pokusit se toho snédeného jidla zbavit vyvolanym zvracenim
3. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Strach a obava z tloustky, jsem hrozne
objemna, za den sni jedno rajce a ma pocit, ze hned pribere

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP:80:20

5. Co vyjadruje zkratka BMI? Index telesne hmotnosti

6. Jak pracovat s BMI? Pomer vysky vahy, do 25 norma

7. Vysvétlete, prosim, pojem: , pyramida zdravé vyzZivy“? dole je zelenina, nahore
sladkosti

8. Co podle vas znamena dieta? Predevsim zalezi na druhu diety. Zda se drzi ze
zdravotnich duvodit nebo kviili zestihleni. Jedna se vlastné o specidalné sestaveny
Jjidelnicek s vybérem potravin, které vedou k cili.

9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoSkolskych

studii na prednaskach ¢i seminarich? Ano, biologie ditete

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosti zaci Vasi Skoly svaciny do Skoly?s tema starsima to moc nejde, u mladsich to
vidis kdyz s nima jsi. Odejdes z hodiny a nevis, stridaji se ucebny a ucitele

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?
Jidelna, dobre vari, jsou druhy jidel, co nemaji radi- ryby, spenat, polivky

12. Co si zdaci kupuji v bufetu ¢i automatu? Jsem zasadni odpiirkyné bufetii. Prvni véc je
ta, ze tam prodadvaji nevhodné potraviny. A za druhé si ne kazdy miize z financnich
ditvodii dovolit chodit do bufetu, takze se potom déti, kteri na jidlo v bufetu nedostanou
penize od rodicii, mohou pripadat ménécenni. Naopak bych ve Skolich zavedla
automaty s vodou zadarmo

13. Chodi zaci Vasi skoly pravidelné na obéd?ano

14. Myslite si, Ze uspéch v Zivoté osobnim a profesnim je zavisly na Stihlé postavé? Ne
15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? Ano

16. Jite denné obedy?ano

17. Drzela jste ve svém zivoté néekdy dietu, abyste byla Stihlejsi? Ano vice nz 1x

18. Vsimla jste si nekdy u svych studentek, Ze by drzely dietu?ne

PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastejsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Prvni impulsem mohou byt nevhodné poznamky - ty ses spravila, ty bys méla trochu

v ey

nestastny a nespokojeny - hlavné tedy pubertaci. Nevhodné vzory. Chtéji se ztotozZnit s
modelkami a oni k tomu ale nemaji fyziologicky postavu a snazi se jim prizpiisobit.
Hodné se zdiraziuje kult stihlosti.je predevsim problémem rodiny? Ano, Myslim si, Ze
poruchy prijmu potravy jsou vice probléemem rodiny nez cehokoliv jiného. V rodiné byva
prilisna neochota zabyvat se probléemy déti. Kdyz rodice nepovazuji deétsky neuspéch za
problém. Nejsou ochotni s deétmi jejich détské problémy resit a zabyvat se jimi.
Spoustécem mohou byt i negativni komentare na vhled ¢i postavu deti."”

21. Setkali jste se nekdy s tim, Ze nékdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
Devcata jsou vuci sobe velmi kriticka, kazdymu kdo ma nadvahu to pekne osoli.. Ty mas
prdel jak valach
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22. Setkali jste se nekdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stézovala na svou postavu?
(Jak)odjakziva jsou holky v puberte nespokojeny se svym vzhledem

studentkami? Svuj, media, rodice

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tridé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentalni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, zZe se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.) ne, vsidela jsem to jen u
manzelky kamarada

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého Zaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se Zakem jednala?) Urcité bych se na tom podilela , ale v Zadném
pripade bych nezasahovala sama. Na to nemam pravo. Jesté by se to ve finale mohlo
otocit proti mné. A potom by mé jesté zazalovali rodice. Nejdriv bych sama zjistila, jestli
je to pravda, jestli neni nemocna néjak jinak a hubne kviili tomu. Pak bych zjistovala
ditvody. Potom bych kontaktovala rodice a vychovného poradce

26. Myslite, zZe je ve VasSich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zZdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO | NE

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo)

PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tridach? Ne

29. Jak by se podle Vas dalo preventivné pusobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? Prednasky, vic se o tom ucit o poruchach i strave

30. Myslite si, Ze se PPP daji vylécit? Ne

31. Chtéli byste se o PPP dozvédeét vice? Ano

32. Pokud jste v predchozi otdzce odpovédeéli ano, co byste se chtéli o PPP dozvédet?
Vsichni by meli byt informovani o tom jak je to nebezpecne, aby byla vetsi osveta

Piiloha 3 — Zaznamovy arch Filip S.
ZAZNAMOVY ARCH
INFORMACE O PEDAGOGOVI Filip S

Pohlavi:m

Vek:27

Délka praxe

* 0-5let

e 6-10Iet

« 11-151let

e  vicenez 15 let

Typ Skoly, na které ucite: gymndzium - stiedni odbornd Skola - stiedni odborné uciliste
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vSechno dle Vaseho nazoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)? Bulimie,
anorexie, vegetarianstvi, extremni diety, treba ji jen banany, svedci o tom ze neni neco v
poradku s psychikou
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2. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Prijde si tlusta, ma vycitky, vsechno
jidlo vyzvraci, protoze se boji ze pribere

3. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Viibec nechce jist, pripada si tlusta

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP: jen holky

5. Co vyjadruje zkratka BMI? Body mass index

6. Jak pracovat s BMI? Nevim

7. Vysveétlete, prosim, pojem: ,,pyramida zdraveé vyzivy“? Srovnani potravin od tech
nejlepsich co jist hodne po ty nejhorsi nahore, ale nevim co je dole a nahore

8. Co podle vas znamenda dieta? Bud vubec neji nebo ji nejakou specialni dietu, treba
veganskou, jsou jen na oriskach atd.

9. Byli jste informovani o problematice PPP behem Vasich vysokoSkolskych

studii na predndskdch ¢i seminarich? Ne

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi Zaci Vasi Skoly svaciny do skoly? Ne

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?

- vedle albert

12. Co si zaci kupuji v bufetu ¢i automatu?susenky, bagety, chipsy

13. Chodi Zaci Vasi Skoly pravidelné na obéd? Nevim

14. Myslite si, ze uspéch v zivoté osobnim a profesnim je zavisly na stihlé postaveé? Ne
15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? Ano

16. Jite denné obédy? Ano

17. Drzela jste ve svém zivoté nékdy dietu, abyste byla Stihlejsi? Ne

18. Vsimla jste si nékdy u svych studentek, ze by drzely dietu? Ano, nosi si ktabicky
PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastéjsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy? Ja
Jjsem se s tim setkal u sportovcu, kdyz chtéli zkvalitnit prijem stravy nebo zhubnout

20. Myslite si, Ze problém poruch prijmu potravy je predevsim problémem rodiny? Ano,
Problém je, kdyz se rodice o déti dostatecné nestaraji, nezajimaji se o né a deéti si tak
nepripadaji milované

21. Setkali jste se nekdy s tim, Ze nékdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
Ano, narazek na postavu studentek slycham dnes a denne asi milion

22. Setkali jste se nekdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stéZovala na svou postavu?
(Jak)

Porad rikaji ze jsou tluste, ukazuji si speky a bricha na tv

vvvvvv

studentkami? Svuj

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tridé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentalni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.) Do prvniho rocniku ctyrletého
gymndzia k nam nastoupila divka Anicka. Uz kdyz prisla, trpéla anorexii, ale lécila se.
Meéla rezim a my ji meli vyjit vstiic. Setkal jsem se s ni na adaptacnim kurzu. O nemoci
vedeéla vse tridni ucitelka a ta to ddle resila s ostatnimi uciteli. Anicka s sebou méla
privezené jidlo, nosila si s sebou na vylety svaciny. Bylo na ni videt, Ze se chce lécit a

vvvvvv

Zitny chleba, celozrnné krekry, zeleninu. Tridni s ni konzultovala, co chce jist, kdyz bylo
spolecné jidlo. Vzala si napriklad neomastené suché brambory, ale maso a ryby nejedla.
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Hlavné Ze vitbec néco jedla. Stala se mi s ni zajimava véc. Sli jsme na delsi vylet. Bylo
na ni videt, ze moc nemiuize, ale hodné se snazila. Ostatni ji pomahaly, kdyz musela jit
pres Feku, kde byl celkem silny proud, ktery by ji mohl strhnout. Cestou se néjak rizla do
nohy a chtéla po mné ndplast. Rikal jsem ji, Ze mi tu rdnu musi ukdzat. Ona mi to
nejdriv vitbec nechtéla ukazat, ale nakonec jsem ji premluvil. Byl to strasny pohled.
Meéla samoziejme uplné kostnatou nohu. Co bylo horsi bylo to, Ze méla strasné Spinavé
nohy, zarostle nehty a hroznou spinu za nehty. Takze ty holky se snazi vypadat na venek
krasne, chteji byt hubené, aby se libily, ale pritom o sebe viibec nedbaji. Asi by je
Vv ramci lecby mél nekdo ucit, jak o sebe pecovat, aby se mély rady.

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého Zaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jake kroky byste podnikla Vy
Ssama? Jak byste se zZdakem jednala?) zak reditelka tridni, nejdriv bych promluvil s
nemocnou, jestli nema nejaky problem, byl bych otevreny

26. Myslite, zZe je ve VaSich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho Zdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO | NE

27. Kdo by mel problém poruch prijmu potravy podle Vis resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo) Hlavné by se méla zajimat rodina. Ale déti
do skoly chodi kazdy den a je diilezité, aby na né ucitelé v ramci moznosti dohlizeli
PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tridach? Ne

29. Jak by se podle Vis dalo preventivné pusobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? Rict jim, ze se na to muze i umrit

30. Myslite si, Ze se PPP daji vylécit? Ano, Myslim si, Ze jako bio-psycho-socidalni
porucha se urcité lécit daji. Je otdzkou, jestli se to uchopi véas nebo pozdé a jestli
nejsou poruseny dalsi zZivotni funkce. Ale v dnesni dobé je tolik zpusobu lécCeni, Ze se
urcité lécit daj

31. Chteli byste se o PPP dozvédeét vice? Ano

32. Pokud jste v predchozi otazce odpovédeli ano, co byste se chtéli o PPP dozvédeét?
Jak se s nemocnymi bavit

Priloha 4 — Zaznamovy arch Hana H.
ZAZNAMOVY ARCH

INFORMACE O PEDAGOGQVI hana h

Pohlavi:z

Vek:57

Délka praxe

« 0-5let

e 6-10Iet

« 11-151let

s vicenez 15 let

Typ Skoly, na které ucite: gymndzium - stiedni odbornd Skola - stiedni odborné uciliste
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vsechno dle Vaseho nazoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)?
Bulimie, anorexie
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2. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Holky jedi, zbasti vsechno, na co
prijdou. Luxuji lednicky. Casto se nudi a zabyvaji ¢as tim, Ze ji. Prijdou domii a nudi se,
tak koukaji na televizi a ji. Potom maji hrozné vycitky, kolik toho snédly. Jdou na
zdachod, kde se vyzvraci a potom jdou zase bastit. A tak porad do kola.
3. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Chorobna touha byt stihli a neprijimat
potravu. Ani potom treba nepiji mineralky, protoze v ni jsou minerdly.
4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP:90:10
5. Co vyjadruje zkratka BMI? Body mass nevim
6. Jak pracovat s BMI? Vypocita se podil télesného tuku, jestli je holkda moc tlusta
nebo zdrava
7. Vysveétlete, prosim, pojem: , pyramida zdravé vyzivy“? to jim rikame porad na
vareni, jak maji jist spravné, CO je Vtéch okynkdach, dole obiloviny, ryze, pak njaky
ovoce, mlécny vyrobky..nahore sladky a tucny
8. Co podle vis znamend dieta? Uprava jidelnicku
9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoSkolskych
studii na predndskach ¢i seminarich?ano, velice mdlo, chtéelo by to vic. UC¢ili jsme se o
alkoholu, drogach, Sikané, ale tohle ne.
STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU
10. Nosi zaci Vasi skoly svaciny do Skoly? Nevsimam si
11. Je na Vasi Skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si zdci mohou koupit
jidlo?ne, jen jidelna
12. Co si Zaci kupuji v bufetu ¢i automatu?nemame
13. Chodi zaci Vasi skoly pravidelné na obéd?ano
14. Myslite si, Ze uspéch v zZivoté osobnim a profesnim je zavisly na stihlé postavé?ne
15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? ano
16. Jite denné obédy?ano
17. Drzela jste ve svém Zivoté nékdy dietu, abyste byla Stihlejsi? po dvou detech by to
mohlo byt horsi si rika / cukrovka- musi si hlidat jidelnicek

- Kdyz se clovek zdrave hybe tak je to ok, to je zaklad
18. Vsimla jste si nékdy u svych studentek, zZe by drzely dietu?ano, mluvi o tom
PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY
19. Co je podle Vas nejcastejsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Spatné rodinné zazemi
20. Myslite si, Ze problém poruch prijmu potravy je predevsim problémem rodiny?
Vzdycky za to miize rodina. U vSech téch pripadii, které byly u nas na skole, se ukazalo,
Ze za to mohla rodina. Divky na sebe potrebuji strhnout pozornost, chtéji byt vice
dokonalé dcery. Mnohdy je daleko vétsi problém s rodicema. Maminka tieba rekne, Ze
si dcera to jidlo do pokojicku odnese, tak co ma byt. Uz ji ale zajimd, Ze to jidlo strcila
do igelitky a druhy den ho vyhodila. Ty rodice si to ani nechtéji priznat."
21. Setkali jste se nekdy s tim, Ze nékdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
Ve Skole mame divku, ktera ma 142 kg. Vsichni ji Fikaji Drobecku. Ji to ale viibec
nevadi. Nosi kratké sukné a vystiihy a dava své proporce na obdiv, az to obcas s
kolegynémi nechapeme a pripadd nam to nechutné. Ma 8 sourozencii a kazdy vecer po
nic dojida vecere.
22. Setkali jste se nekdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stézovala na svou postavu?
(Jak)
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Nekolikrat jsem si vsimla, Ze holky stoji pred zrcadlem, stézuji si, jak zase pribraly a
musi prestat jist. Tahaji se za Speky na brise a ukazuji si je navzdajem
studentkami?rodina

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tridé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentalni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.)

Na skole jsme méli anorekticku. Extrémné zhubla ve druhém rocniku. SnaZili jsme se
S ni o tom bavit, néjak ji pomoct. Ona to ale tvrdé nechtéla resit. Domluvy nepomdhaly.
Rodice ji v 18 letech poslali do stacionare, kde vydrzela jen 3 dny a podepsala, zZe konci.
Potom to na ni zkousel feditel. Rekl, Ze ji nebudou poustét na praxe, pokud nezacne jist,
aby se tam neslozila. Ona to ale vyresila tak, Ze odesla ze skoly, zacala bydlet sama, aby
si mohla v klidu nejist. Jedna ucitelka s ni byla pordad b kontaktu, pordd se ji snazila
pomoct. Prosté nic nepomdhalo, nic neslo. Dokud se nezamilovala. Uz to byla chodici
kostra. Potom ji zacalo dochdzet, Zze nemd menses, padaji ji viasy, ma osklivou plet.
Byla zamilovana, chtéla kvili tomu klukovi zacit jist. Ale uz nemohla nic pozrit,
zkousela to, ale télo uz ani nic neprijalo. Skocila ze 13. patra. Jesté si to fakt spocitala,
aby to bylo to 13. Myslim si, Ze to zacalo tim, Ze méla Spatné vztahy s rodinou a potom
od téch 18 byla sama.

Vidéla jsem Evu u zrcadla, jak si prohlizi speky a taha se za né. Také jsme si
vsimly s kolegyni, Ze neji svaciny a rozdava je spoluzdakim. Promluvili jsme si o0 tom,
proc nejedi. Méla ndzor, Ze je tlusta a oskliva. Ve findle se ukdzalo, Ze je hlavni
pricinou rodina. Nevsimali si ji, méla pocit, Ze nenapliiuje jejich predstavy, Ze neni
dokonalou dcerou. Chtéla pro né byt co nejlepsi a myslela si, Ze toho dosdhne, kdyz
bude hubena. Rodice si ji moc nevsimali. Byla adoptovana. Dalsim diivodem bylo, Ze
kdyz ji bylo 6 let, méla vIci zravost. Snédla vse, na co prisla, byla kulatouckd a méla
V sobé od malicka zakodovano, Ze je tlusta. A potom to propuklo znovu na stredni skole,
kdyz ji bylo 16 let. Eva sama priznala, Ze ma problém a poprosila o pomoc. Ja jsem s ni
chodila do Anabell, protoze zazemi doma bylo opravdu Spatné a ona mé poprosila, jestli
mizu chodit s ni. Reditel potom vymyslel plan. Ozndmil, Ze nechce svacit saim a Eva
bude svacit s nim. Vidy se sesli o velké prestavce v Feditelné a posvacili spolu.
Asistentka jim pripravila svacinu. Doma o ni nebyl zajem a ve Skole u reditele o ni byl
naopak velky zajem. Citila se dobre. Holky ji zavidely, ze svaci s reditelem. U Evy ty
svacinky dost pomohly, aby zacala jist normalné. Ted je to s ni stridave oblacno. Ale
urcité se zlepsuje. Porad s ni dochdazim Ix mésicné do Anabell. Nejhorsi je porad to
rodinné zazemi, tatinek pije, ale s tim my nic vic nenadelame
25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého zZdaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se zZakem jednala?) Urcité nejdriv si promluvit s holku a potom bych ji
poslala do Anabell. Mame s nimi dobré vztahy, délaji nam tady i prednasky
26. Myslite, zZe je ve VasSich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zZdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO / NE .. No urcité, kdyz rodina nespolupracuje, tak kdo jim ma
pomoct?

27. Kdo by mel problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo)

PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tridach? ne
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29. Jak by se podle Vas dalo preventivné piisobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy?Fikat jak je to nebezpecné

30. Myslite si, Ze se PPP daji vylécit? Ne. Casto co clovek vidi v mediich hubene
vychrtle lidi, muze se vratit, je to kolem cloveka ze vsech stran

31. Chteli byste se o PPP dozvédet vice? ano

32. Pokud jste v predchozi otdazce odpoveédeéli ano, co byste se chtéli o PPP dozvedet?
Co deélat kdyz nechtéji rodice resit?

Priloha 5 — Zaznamovy arch Jan B.
ZAZNAMOVY ARCH
INFORMACE O PEDAGOGOQVI jan b.

Pohlavi:m

Vek: 28

Délka praxe

* 0-5let

e 6-10Iet

« 11-151let

* vicenez 15 let

Typ skoly, na které ucite: gymndzium - stiedni odborna skola - stredni odborné ucilisté
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vsechno dle Vaseho ndzoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)?anorex,
bulimie

2. Vysvetlete, prosim, pojem mentadlni bulimie? Holky chteji mit lepsi postavy, ji ale pak
vse vyzvraci. Narazove toho sni vic.

3. Vysvétlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Neji vubec nic, jsou na vzduchi

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP:same holky

5. Co vyjadruje zkratka BMI? Body mass index

6. Jak pracovat s BMI? Nevim

7. Vysvétlete, prosim, pojem: ,, pyramida zdravé vyzivy “? Nevim

8. Co podle vas znamena dieta? Hladovet

9. Byli jste informovani o problematice PPP behem Vasich vysokoSkolskych studii na
predndskach ¢i seminarich? Ano, na jedne prednasce nekdy

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi zaci Vasi skoly svaciny do Skoly?toho si muze vsimnout tak tridni

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?
Ne

12. Co si zaci kupuji v bufetu ¢i automatu? Nic.. Nemame

13. Chodi zaci Vasi skoly pravidelné na obed? Chodi do jine skoly, takze spis nechodi
14. Myslite si, Ze uspéch v zZivoté osobnim a profesnim je zavisly na stihlé postave? Ne
15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? Ano

16. Jite denné obedy? Ano

17. Drzela jste ve svém zivoté nékdy dietu, abyste byla Stihlejsi? Ne
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18. Vsimla jste si nékdy u svych studentek, ze by drzely dietu? Ano, nosi si krabicky do
skoly

PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastejsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Stylizuji se do holek z casopisu a televize. V puberté maji nizké sebevédomi, vidi se
Jjinak, nez jaké ve skutecnosti jsou. Mysli si, ze je atraktivita v hubenosti, coz je velky
omyl

20. Myslite si, ze problém poruch prijmu potravy je predevsim problémem rodiny?ano.
Nemaji z domova naucené spravné stravovaci navyky, nejedi pohromade, holky jedi
samy, takze spis nejedi viibec.

21. Setkali jste se nekdy s tim, ze nékdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
neustale, hlavne opacne pohlavi

22. Setkali jste se nekdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stézovala na svou postavu?
(Jak) ano, Studentka se mé zeptala, jestli je tlusta, Ze ji to pry rekl pritel. Nevédel jsem
co v tu chvili Fict, aby to nevypadalo, jako Ze ji balim. Rekl jsem, Ze tlustd neni, e ma
postavu akordt, ale nevim, jestli jsem se zachoval spravné.". 23. Ci ndzor je podle Vis

vvvvvv

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tridé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentalni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad Do sexty chodila hol¢icka Petra.
V té samé tride byly dvé modelky. Ona se v nich vzhlédla, chtéla byt také modelka. Ty
dvé ale jedly zdravé, nosily si krabicky. Sice mensi porce, ale jedly zdravé a pravidelné.
Petra ale 1piné prestala jist. Rekl jsem to rfeditelce a zavolali jsme rodicim. Ti to
nastésti zacali resit. Sli s ni k psychologovi. Zacali ji varit krabicky, které musela jist ve
Skole. My ji méli hlidat, myslim si, Ze jedla, ale také neni mozné hlidat ji neustale.
Nakonec presla na jinou skolu, takze nevim, jak to s ni dopadlo.”

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého zZdka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se Zdakem jednala?) Nejdrive bych rekl Zakovi rizika, férove a
neformalné bych jednal. Poté bych to rekl tiidni ucitelce nebo reditelce

26. Myslite, zZe je ve VaSich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zZdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO / NE - Skola mé urcité upozornit, vSimnout si, ale ne to resit
dal. Radéji to predat rychle dal a tim se zbavit osobni odpovédnosti

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo)

Skola v§imnout, rodice resit

PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tiidach? Ne

29. Jak by se podle Vas dalo preventivné piisobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? Naucit jak spravne jist

30. Myslite si, zZe se PPP daji vylécit? Ano

31. Chteli byste se o PPP dozvedet vice? Ano

32. Pokud jste v predchozi otazce odpoveédeéli ano, co byste se chtéli o PPP dozvédet?
Prevence, rozpoznani problemu
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Piiloha 6 — Zaznamovy arch Jana Ch.
ZAZNAMOVY ARCH

INFORMACE O PEDAGOGOQVI jana ch.

Pohlavi:zena

Vek:56

Délka praxe

* 0-5let

e 6-10Iet

« 11-151let

* vicenei 15 let

Typ skoly, na které ucite: gymndzium - stredni odborna Skola - stiedni odborné ucilisté
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vsechno dle Vaseho nazoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)?
Anorexie,bulimie, nezdrave stravovani

2. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Prejidaji vyzvraci

3. Vysvétlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Vubec neprijimaji potravu

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP: kluci je vubec neresi

5. Co vyjadruje zkratka BMI? Index telesne hmotnosti

6. Jak pracovat s BMI? Vaha vek vyska

7. Vysveétlete, prosim, pojem: , pyramida zdravé vyzivy“? Vyvazeny sacharidy, tuky,
bilkoviny, dole je ceho jist nejvic

8. Co podle vas znamena dieta? Nedrzela takze nevi, ale furt se vazi

9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoskolskych

studii na predndsSkdch ¢i seminarich?ne

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi zaci Vasi skoly svaciny do skoly? Moc nesleduju

11. Je na Vasi Skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidl0?
Ano

12. Co si Zaci kupuji v bufetu ¢i automatu? Piti sladky a susenky

13. Chodi zaci Vasi skoly pravidelné na obéd? Obedy to je priserny, dostanou k tomu
susenku nebo tatranku. Buchty moc neji. Rodice maji pocit ze se deti naji, ale pritom
moc neji, nektere holky do toho dobnou a vrati to. Jedna rekne- to vypada hnusne, prece
to nebudes jist.. A vrati to cely, vari dobre, vyber z jidel, polivky neji

14. Myslite si, Ze uspéch v Zivoté osobnim a profesnim je zavisly na Stihlé postave? Ano
15. Zalezi Vam na tom, jakou mdte postavu? Ano

16. Jite denné obédy?ano

17. Drzela jste ve svém zivoté nekdy dietu, abyste byla Stihlejsi?ne

18. Vsimla jste si nékdy u svych studentek, ze by drzely dietu?ano, Na tom kurzu s nimi
kazdy den vecerite. Takze si jeden den vsimnete, Ze holka odnese skoro plny talir. Prijde
vam to divné, tak ji druhy den zase sledujete a ona z toho talife zase nic nesni. Ale
nevim, jestli je spravné, néjak to komentovat.

PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastejsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Nechteji byt tlusté chtéji se libit. Dnes je symbol hubenych modelek, holky se v tom vidi.
Nebo je do toho natahnou kamaradky. Vidéla jsem v jidelné, Ze si holky prinesly jidlo ke
stolu. Bylo videt, Ze ta jedna by se do toho s chuti pustila, ale ta druha ji Fekla, Ze prece
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nebude jist takovy humus. Ta prvni uznala, Ze je to vazne humus a obé dvé odnesly plné
talire. Vadi jim také zminky od klukii - ty jsi teda opldacana. Také jsou v televizi porad
reklamy na farmaceuticky vyrobky, to holkam vika, zZe porad nejsou dost hezké a dobré,
musi si koupit krémy na oblicej a na celulitidu

20. Myslite si, Ze problém poruch prijmu potravy je predevsim problémem rodiny? Ne
21. Setkali jste se néekdy s tim, Ze nékdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
ses naka oplacana, reknou si navzajem, kdyz se s nima bavi ucitelky taky resi jen vzhled,
postavu

22. Setkali jste se nekdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stézovala na svou postavu?
(Jak) musim cvicit na bricho

studentkami? Kamaradu, reklamy na farmaceuticky vyrobky

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tridé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentadlni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezrieni, Ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad. Ja jsem na tohle hrozny
ignorant. Viibec to na téch holkach nepozndam. Ale vsimnou si toho treba ostatni ucitelky
a ty mi to reknou. Spis tim trpi ty chytry holky z bohatych rodin. Socky jsou tlusty a je
jim to jedno. Jedné holky jsem se zeptala, jestli neni anorekticka. Rikala, Ze ne, ale Ze
zacala cvicit jogu. TakzZe i v tomhle pripadé jsem se spletla a nic nepoznala

25. Jak byste pripad resila, kdybyste méla podezieni, Ze Zdak trpi PPP?

Promluvila bych si s ni. Ale ten ¢lovek musi chtit sam, to je zo samé jako alkoholismus.
Rekla bych ji, Ze vsechny ty bobule na hubnuti jsou kraviny, Ze je nejlepsi omezit stravu
a pridat pohyb, ale ja jsem na tohle ignorant, viibec si toho u holek nevsimnu. Dal bych
to neresila

26. Myslite, zZe je ve VaSich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho Zdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO / NE

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo)

PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tiidach? Ne

29. Jak by se podle Vas dalo preventivné piisobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? It sportovni zajmy, aby na to nemeli cas myslet, kdyz bude delat sport, nebude
mit silu a cas na to nejist

30. Mpyslite si, Ze se PPP daji vylécit? Ne, rika se jednou alkoholismus, vzdycky
alkoholismus

31. Chteli byste se o PPP dozvédet vice? Ne

32. Pokud jste v predchozi otazce odpovédeli ano, co byste se chtéli o PPP dozvédet?
Nezajimd mé to, jsem na to ignorant. Mdm to srovhany a staci mi to, co vim. Syny mam
hubeny, dcera je tlusta, ale té to nevadi. Nic vic nepotrebuju

103



Piiloha 7 — Zaznamovy arch Jana M.
ZAZNAMOVY ARCH

INFORMACE O PEDAGOGOVI jana m.

Pohlavi:z

Vek:25

Délka praxe

* 0-5let

e 6-10Iet

« 11-151let

* vicenez 15 let

Typ skoly, na které ucite: gymndzium - stredni odborna Skola - stiedni odborné uciliste
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vsechno dle Vaseho ndzoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)? Anorexie,
bulimie, prejidani, prujmy

2. Vysveétlete, prosim, pojem mentdlni bulimie? Nejedi, prejidaji se nebo zvraci.
Veétsinou se to prolind. Nemusi byt hubeni, castou jsou i tlusti.

3. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Nejedi, kdyz uz néco sni, tak si to
vycitaji, snazi se nejist, prolind se to se zvracenim. Musi byt na prvni pohled vyhubli.
Chvili zvraci, chvili nejedi, podle toho, co maji za naladu

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP:70:30

5. Co vyjadruje zkratka BMI? Index telesne hmotnosti,

6. Jak pracovat s BMI? Vaha/vyska na drhou

7. Vysveétlete, prosim, pojem: , pyramida zdravé vyzivy“? Odspodu serazeno ovoce,
voda, pitny rezim, ovoce maso, v pomerech, kolik toho ma plus minus snist

8. Co podle vas znamena dieta? Jde o upravu stravovaciho rezimu, ktery miize byt bud’
redukcni nebo pribiraci. Viastné spravny prijem cehokoliv za ucelem zhubnout nebo
pribrat. Spravné by se méla pridat i pohybova aktivita

9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoskolskych

studii na prednaskach ¢i seminadrich? Ano, 1 spoluzacna mela referat

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi Zaci Vasi Skoly svaciny do Skoly? Nesleduju to

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?
Ano, jidelna, bufet i chodi mimo

12. Co si zaci kupuji v bufetu ¢i automatu?croissanty, bagety, pecivo

13. Chodi Zaci Vasi skoly pravidelné na obéd? Ano, potkavam tam porad ty stejny, jen
ty starsi chodi min a min

14. Myslite si, Ze uspéch v Zivoté osobnim a profesnim je zavisly na Stihlé postave?

Ne

15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? Ano

16. Jite denné obédy? Ne

17. Drzela jste ve svém zivote néekdy dietu, abyste byla stihlejsi? Ano vic nez jednou

18. Vsimla jste si nékdy u svych studentek, ze by drzely dietu?ano, hubnou naples
PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastéjsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Sikana, problemy doma, puberta, prijdou si tluste, spatny znamky, casopisy obrazky
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20. Myslite si, Ze probléem poruch prijmu potravy je predevsim probléemem rodiny? Ano,
nejedi spolecne, hokky ji v pokoji samy, muze videt diety u maminky, vetsinou je vzor v
te rodine, nebo ze se rodice rozvedou a deti chtej upoutat pozornost

21. Setkali jste se nékdy s tim, Ze nékdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
ne, maji se radi

22. Setkali jste se nekdy s tim, zZe by si student ¢i studentka stézovala na svou postavu?
(Jak)ano

23. Ci nazor je podle Vis nejdilezitéjsi pii hodnoceni sebe sama mezi vasemi
studentkami?svuj

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tiidé néjaky piipad ment.
bulimie ¢i mentadlni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, Ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.)ne

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého zZdka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obrdtila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se zakem jednala?) Urcité bych za ni sla. Zeptala bych se, jestli nema
starosti, necilila bych na to, zZe je moc hubend, spis na to, co s ni je. Jednala bych mile a
kamaradsky, nebyla bych prisna uca. A urcité nékde o samoté, neresila bych to pred
tridou. Ale bala bych se to resit sama, nevim, jak to uchopit. Je to hlubsi problém, bdla
bych se, Ze ji vylekam. Poslala bych jike skolni psycholozce. Ta vi, co délat, ma k tomu
kompetenci a vi, jak se s ni bavit

26. Myslite, zZe je ve VaSich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zZaka objevi?
ANO / CASTECNE ANO / NE - podilet se ale nezasahovat sama, resit bokem ne pred
tridou,

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo) Samoziejmé rodina. Ale také skola a lékar.
Vsichni musi spolupracovat

PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tiidach? Ne

29. Jak by se podle Vas dalo preventivné piisobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? Mohli bychom détem ukazovat priklady spravnych jidelnickii. Také by si deti
mohly zapisovat, co tyden jedly. Pak bychom si sedli a udélali besedu. Hlavné u toho
dbat na to, zZe se ma jist spravne, ne malo. Také je na télesné vychove musime motivovat
ke cviceni, aby ho mély rady. A dalsi diileZita véc je vysvetlovat détem, Ze to dokonalé,
co vidi v casopisech, je upravené a vyretusované.

30. Myslite si, Ze se PPP daji vylécit? Pordd k tomu bude mit sklony, je to dlouhodoba
zdlezitost

31. Chtéli byste se o PPP dozvédeét vice? Ano, nevadilo by mi to, jsem pro kazdou blbost
32. Pokud jste v predchozi otazce odpovédeli ano, co byste se chtéli o PPP dozvédét?co
delat kdyz mam podezreni

105



Priloha 8 — Zaznamovy arch Jana T.
ZAZNAMOVY ARCH

INFORMACE O PEDAGOGQVI jana t

Pohlavi:z

Vek:46

Délka praxe

* 0-5let

e 6-10Iet

« 11-151let

* vicenez 15 let

Typ skoly, na které ucite: gymnadzium - stredni odbornd skola - stiedni odborné uciliste
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vSechno dle Vaseho nazoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)?

Anorexie bulimie

2. Vysvetlete, prosim, pojem mentdlni bulimie? hodne ji a pak vse vyzvraci

3. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Nejedi, nechtéji

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP:90:10

5. Co vyjadruje zkratka BMI? Index tél hmotnosti

6. Jak pracovat s BMI? Vzorecek vaha/vyska na druhou

7. Vysvétlete, prosim, pojem: ,,pyramida zdravé vyzivy“? co jist spravné a co nejist
srovnany od spodku nahoru

8. Co podle vas znamena dieta?uprava jidelniho rezimu

9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem VasSich vysokoSkolskych

studii na prednaskach ¢i seminarich? vitbec

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi zaci Vasi skoly svaciny do Skoly? Obcas si vSimnu, kdyz treba jednou holka
rozdavala spoluzakiim svaciny.. Ze nechtéla jist

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?ne
12. Co si Zaci kupuji v bufetu ¢i automatu?nemaji je

13. Chodi zaci Vasi skoly pravidelné na obéd?ano

14. Myslite si, Ze uspéch v zZivoté osobnim a profesnim je zavisly na Stihlé postavé?ne

15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? ano

16. Jite denné obédy?ano ve Skole

17. Drzela jste ve svém zivoté néekdy dietu, abyste byla Stihlejsi?ano

18. Vsimla jste si nekdy u svych studentek, Ze by drzely dietu?ano, chtély po mné abych
S nima drzela hladovku, rekla jsem jim Ze je to blbost

PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastéjsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Nedostatek lasky v rodine

20. Myslite si, ze problém poruch prijmu potravy je predevsim problémem rodiny?ano,
nevsimaji si jich

21. Setkali jste se nékdy s tim, Ze nékdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
slepici povahy zkomentujou vsechno, komentujis e navzajem

22. Setkali jste se nekdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stézovala na svou postavu?
(Jak)ano Fikdji Ze jsou tlusté a chteji zhubnout
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vvvvvv

studentkami?

Kdyz se neciti dobre, kazdy ji muze rikat, zZe je hezka a Stihla, ale to je stejné na nic.. ale
asi ndazor rodiny a sviij

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tridé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentalni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.) Méli jsme jednu studentku,
kterd si presné odmérovala jidlo, strasné malo jedla. Rekla jsem ji, Ze kdyz ma takovy
zdjem o zdravou stravu a diety, at jde na zdravotni dietni sestru. Poslechla mé a
opravdu tam Sla. Tam se o tom naucila. Védeéla, kolik ma minimalné prijmout kalorii,
aby mohlo télo fungovat. Tak se to naucila, prestala odmeérovat tak malo a zacala jist
zdravéji. Sice si bude mérit asi do konce Zivota, ale aspon ji to pomohlo v tom, Ze bude
Jjist dostatecné

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého Zdaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se zZakem jednala? Promluvit si a pak poslat do anabell pres rodinu

26. Myslite, zZe je ve VaSich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zZdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO / NE

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo)

PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve triddach? ne

29. Jak by se podle Vas dalo preventivneé pusobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? UCcit se vic o vyzZive

30. Myslite si, ze se PPP daji vylécit? Malé nebezpeci zustane v mozku zakodované
vzdy. Ale da se to udrzet v normdlni rozmezi. Hlidat se, davat si na to pozor a jist
zdrave. Jsme tim obklopeni, vsude okolo vychrtliny v médiich. Muze se to vratit. Stejné
Jjako fetadk k fetu

31. Chteéli byste se o PPP dozvédet vice? ano

32. Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ano, co byste se chtéli o PPP dozvedeét?jak
postupovat kdyz bych to u nékoho poznala

Piiloha 9 — Zaznamovy arch Michaela B.
ZAZNAMOVY ARCH

INFORMACE O PEDAGOGOVI Michaela B.

Pohlavi: Zena

Vek: 23

Délka praxe

e 0-5let

e 6-10Iet

« 11-151let

e vicenez 15 let

Typ skoly, na které ucite: gymndazium - stredni odborna skola - stredni odborné ucilisté
VEDOMOSTI O PPP
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1. Co vSechno dle Vaseho nazoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)?anorexie,
bulimie

2. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Zvraci

3. Vysvetlete, prosim, pojem mentdlni anorexie? Nezerou, vubec neji, kdyz uz jo, tak
jdou hned behat

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP:55:45..u kluku to muze byt v kulturisticky parte, pijou protejnaky

5. Co vyjadruje zkratka BMI? Index telesne hmotnosti

6. Jak pracovat s BMI? Vzorecek vaha/ vyska na druhou

7. Vysvetlete, prosim, pojem. , pyramida zdravé vyzivy“? Dole ovoce, od nejzdravejsiho
po nejmin zdravy, dole co by se melo jist nejvice

8. Co podle vas znamena dieta? Zalezi na druhu, u nekoho omezeni, u nekoho nejezeni
9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoskolskych

studii na prednadskdch ¢i seminarich?ano (didaktika sportu asi)

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi zaci Vasi skoly svaciny do skoly? Moc se tam o orestavce nepohybuju, spis si
tu svacinu koupi, co jsem vypozorovala

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?
Bufet

12. Co si zZaci kupuji v bufetu ¢i automatu? Kupuji si nezdrava jidla (susenky)

13. Chodi Zaci Vasi Skoly pravidelné na obéd? Ne

14. Myslite si, ze uspéch v zivoté osobnim a profesnim je zavisly na stihlé postaveé? Ne
15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? Ano

16. Jite denné obédy?ano

17. Drzela jste ve svém Zzivoté nékdy dietu, abyste byla stihlejsi? Ano, nevydrzela,
zkousela bobrika diety, nejist 24 hodin

18. Vsimla jste si nékdy u svych studentek, Ze by drzely dietu? Vyskytuji se extrémni
pripady. Na lyzaku byla jedna parta, ktera vitbec nedrzela diety. Ti 5li pred veceri do
McDonald’s a prejedli se tam. Naopak jsem si vSimla klukii, kteri chodi do posilovny a
chteji mit svalnata téla, ze s sebou méli proteinové napoje a proteinové susenky, které
konzumovali béhem dne. K veceri si objednavali maso s ryzi a salatem. To mi také
neprijde uplné normalni

PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastéjsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Prosté jsou ty holky vnitiné psychicky pochroumané. Zdravy clovek tyhle problémy mit
nemiize

20. Mpyslite si, Ze problém poruch prijmu potravy je predevsim problémem rodiny? Ne,
skupiny ve ktere se pohybuje

21. Setkali jste se nekdy s tim, Ze nékdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
ano, kluci komentujou porad, resi sexualni zkusenosti, popisuji holku, resi jak vypada,
srovnavaji

22. Setkali jste se nékdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stézovala na svou postavu?
(Jak)pprad

vvvvvv

studentkami?
Svuj vlastni pocit, jak se citi
PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT
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24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tiidé néjaky piipad ment.
bulimie ¢i mentalni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, Ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.) nikdy

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého Zaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jake kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se zZakem jednala?) Nejdiiv mluvit s clovekem. Kdyby ho clovek
nepresvedcil, tak s rodicema. Nejlepsi je resit to s détma a pak do toho az tahat dospély.
Stiredni skola je blby vek, spoustu toho doma nereknou. Narovinu bych se s nima bavila
a pokladala jim otazky, oni se pak proreknou

26. Myslite, ze je ve Vasich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO | NE - ve vlastnim zajmu ucitele se o to starat, kdyz dite
nebude chtit mluvit, tak se v tom nestourat

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo) hlavne rodina, potom psycholog

PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tiidach? Ne, ale kdybych
to u nekoho videla tak bych urcite zacala

29. Jak by se podle Vas dalo preventivné piisobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? Diilezita je komunikace s détmi, mluvit o téch problémech, dat jim najevo, zZe
se mi mizou svérit. Rikat jim riizné zpiisoby lepsiho hubnuti, nez aby nejedly viibec,
Také dbat na to, aby ucitelé déti neponizovali. Staci jedno nevhodné slovo a je to

30. Myslite si, ze se PPP daji vylécit? Ne. Z viastni zkusenosti od kamaradky vim, Ze se
to vylécit neda. 1 kdyz se clovek na oko vyléci, porad je to v hlave. Ten clovek miize
tvrdit, Ze se z toho dostal, ale porad tam miize byt to 1 %, které miize byt v hlavé a miize
to znovu spustit. Ta kamarddka na sobé neustale hleda chyby. Nikdy nerekne, Ze je se
sebou spokojend

31. Chteli byste se o PPP dozvédét vice? Ano, je to zajimavy tema

32. Pokud jste v predchozi otazce odpoveédeli ano, co byste se chtéli o PPP dozvédeét?
Ruzne prevence toho

Priloha 10 — Zaznamovy arch Michaela T.

ZAZNAMOVY ARCH

INFORMACE O PEDAGOGOVI michaela t.

Pohlavi: z

Vek:

Délka praxe

+ 0-5let

e 6-10Iet

e« 11-151let

* vicenez 15 let

Typ Skoly, na které ucite: gymndzium - stiedni odbornd Skola - stiedni odborné uciliste
VEDOMOSTI O PPP
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1. Co vsechno dle Vaseho ndzoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)? Anorexie
bulimie prejidani

2. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Chteji byt krasny, libit se klukum, jei ale
pak to nevydrzi a preji se

3. Vysvétlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Prestanou uplne jist aby co nejrychleji
zhubli

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP: 80:20

5. Co vyjadruje zkratka BMI? Body mass index

6. Jak pracovat s BMI? Vaha/vyska na druhou

7. Vysvetlete, prosim, pojem: , pyramida zdravé vyzZivy“? Dole jakych jist potravin
nejvic, nahore nejmin, presne rozdeleny, nahore sladkosti a tucny, dole sacharidy
kvalitni

8. Co podle vas znamena dieta? Védomé hladovéni za uicelem zhubnout

9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoskolskych

studii na prednaskach ci semindrich? Ne, pouze Sikana a kazenské probléemy se
probiraly,

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi zZaci Vasi skoly svaciny do skoly?ano, ale spis nezdravy, vsimam si, protoze
mam deti, tak koukam co ostatni matky davaji. Vetsinou dve tatranky. Ne treba
namazany chleba a ovoce

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?
Vse

12. Co si zaci kupuji v bufetu ¢i automatu? Susenky, sladky piti

13. Chodli zaci Vasi skoly pravidelné na obéd? Ano, mladsi vice

14. Myslite si, ze uspéch v zivoté osobnim a profesnim je zavisly na stihlé postaveé? Ne
15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? Ano

16. Jite denné obedy? Ano

17. Drzela jste ve svém zivoté nekdy dietu, abyste byla Stihlejsi? Ano, casto

18. Vsimla jste si nékdy u svych studentek, ze by drzely dietu? Sli jsme delsi vylet pésky
a pri vyslapu do kopce jsem si vsimla, Ze je jedna holka slaba a nemiize. Vidycky mam u
sebe na takovych vyletech néjaké cokoladové susenky. Jednu jsem ji dala a rekla ji, at
to sni. Ona vithec nechtéla a zacala Fikat, Ze to je strasné tucny a sladky, Ze to nesni.
Uplné se tidgsla. Tak jsem ji Fekla, at to tady koukd okamzité snist, Ze nikdo nepiijde ddl,
dokud to nesni. Nakonec to snédla. To ja se s téema holkama nemazu

PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastéjsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Chteji byt krasny, prohlizeji si casopisy, nevi jak maji jist tak zacnou nejist, je to i mezi
nima moderni, vidi to u mamy, nebo jim nekdo rekne narazku, zrovna ty holce ve skole
co mela anorexii nekdo rekl- jsi oplacana

20. Mpyslite si, Ze problém poruch prijmu potravy je predevsim problémem rodiny?
Holky vidi hubnuti u mamy a povazuji ho za normalni jidelni chovani

21. Setkali jste se nekdy s tim, ze nekdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
ano Kkluci

22. Setkali jste se nekdy s tim, ze by si student ¢i studentka stéZovala na svou postavu?
(Jak) ano

23. Ci nazor je podle Vis nejdilezitéjsi pii hodnoceni sebe sama mezi vasemi
studentkami?casopisy
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PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tridé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentalni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, zZe se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.) No taky jsme tady méli jednu
anorekticku a myslim si, zZe jsem ji dost pomohla. Zacala Silene hubnout. Jednou jsme
sly proti sobé na chodbé a ja se ji zeptala, jestli neni nemocnd, Zze moc hubne. Divala se
na mé a rekla, zZe si mysli, Ze nezhubla. Ja jsem ji rekla, at mi nerikd, Ze neni
anorekticka, Ze je to videt a at’ uz vic nehubne. No a od té doby zacala pribirat a ted’ ma
zase nejakée to kilo navic. TakzZe si myslim, Ze jsem ji zachranila

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého Zaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jake kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se Zakem jednala?) oslovila jsem tu holku, dalsi postup nic

26. Myslite, zZe je ve Vasich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zZdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO | NE

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo)

PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tridach? Ne

29. Jak by se podle Vis dalo preventivné pusobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? Vysvetlit jim, ze to v casopisech je upraveny

30. Myslite si, ze se PPP daji vylécit? Ne

31. Chtéli byste se o PPP dozvédeét vice? Ano

32. Pokud jste v predchozi otdzce odpovédeli ano, co byste se chtéli o PPP dozvédet?
Jak to resit, jake kroky udelat

Priloha 11 — Zaznamovy arch Michal B.
ZAZNAMOVY ARCH

INFORMACE O PEDAGOGOVI michal B

Pohlavi:m

Vek:45

Délka praxe

« 0-5let

* 6-101et

« 11-151let

*  vicenez 15 let

Typ skoly, na které ucite: gymndzium - stiedni odborna Skola - stredni odborné ucilisté
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vsechno dle Vaseho nadzoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)? Ze lidi
hubnou, jsou liny cvicit, tak zacnou hubnout, pochroumana psychika

2. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Hubne tak moc az prestane prijimat
stravu, az se to obrati, ze clovek neni schopnej nic prijmout

3. Vysvetlete, prosim, pojem mentdalni anorexie? Telo neprijima a kdyz prijima tak
Zvracl

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP: 90:10
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5. Co vyjadruje zkratka BMI? Intex tel hmot

6. Jak pracovat s BMI? Nevim

7. Vysveétlete, prosim, pojem: ,,pyramida zdrave vyzivy “? Nevim

8. Co podle vas znamena dieta? Neprirozena redukce stravy

9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoskolskych

studii na prednaskach ¢i seminarich? Ano, telovychovne lekarstvi

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi zaci Vasi skoly svaciny do skoly? Nevim

11. Je na Vasi Skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit
jidlo?ano

12. Co si zZaci kupuji v bufetu ¢i automatu? Bojuji proti bufetum. Uz se nam povedlo
stopnout brambiirky a chceme vytlacit dalsi nezdraveé potraviny

13. Chodi zaci Vasi skoly pravidelné na obéd? Ano

14. Myslite si, ze uspéch v zivoté osobnim a profesnim je zavisly na stihlé postaveé? Ne
15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? Ano

16. Jite denné obédy? Ano v jidelne

17. Drzela jste ve svém zivote nékdy dietu, abyste byla stihlejsi?ne

18. Vsimla jste si nékdy u svych studentek, ze by drzely dietu?ano, neprirozene hubnuti,
byl polozen dotaz tridnimu uciteli

PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastéjsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Chteji byt podle reklamy stihli, aby je okoli obdivovalo a jsou lini néco délat, tak radéji
prestanou jist

20. Myslite si, Ze problém poruch prijmu potravy je predevsim problémem rodiny? Ne
21. Setkali jste se nekdy s tim, Ze nékdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo,
jak)ne

22. Setkali jste se nékdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stéZovala na svou postavu?

(Jak)ne

vevr

studentkami? Svuj a todicu

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tridé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentdlni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, Ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.)ne

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého Zaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se Zakem jednala?) Je ve viastnim zdjmu ucitele se o to starat, ale
pokud o tom dité nebude chtit mluvit, tak je lepsi se v tom nestourat

26. Myslite, zZe je ve VaSich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho Zdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO / NE

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo) Na prvnim misté je rodina. Skola miize tak z
30 % vypomdahat

PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tridach? Ne

29. Jak by se podle Vas dalo preventivné piisobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? Motivace zdraveho zivotniho stylu, pohybovat se, pak je prakticky jedno co se
sni v primerene mire
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30. Myslite si, Ze se PPP daji vylécit? Obtizne ale ano

31. Chteli byste se o PPP dozvedet vice? Ano

32. Pokud jste v predchozi otazce odpovédeli ano, co byste se chtéli o PPP dozvédeét?
Jak postupovat aby se to neminulo ucinkem, any to dotycnymu pomohlo

Priloha 12 — Zaznamovy arch Monika H.
ZAZNAMOVY ARCH

INFORMACE O PEDAGOGOQOVI monika h

Pohlavi:z

Vek:50

Délka praxe

* 0-5let

e 6-10Iet

« 11-151let

* vicenez 15 let

Typ skoly, na které ucite: gymndzium - stiedni odborna Skola - stredni odborné ucilisté
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vSechno dle VasSeho nazoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)?anorexie,
bulimie

2. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Prijde si tlusta, ma vycitky, kdyz néco
sni, casto se i preji. Potom vsechno jidlo vyzvraci, protoze se boji, Ze pribere

3. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni anorexie? , nejedi, nejedi, nejedi, mysli si ze to
staci

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP:90:10

5. Co vyjadruje zkratka BMI? Bazalni metabolismus

6. Jak pracovat s BMI? Ne

7. Vysvétlete, prosim, pojem: ,,pyramida zdravé vyzivy “? Ne

8. Co podle vds znamenda dieta? Redukce prijmu potravy dle pravidel pod dozorem

9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoskolskych

studii na prednaSkach ¢i semindrich?ne

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi zaci Vasi Skoly svaciny do skoly? Nevsimam si

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?
Ne, mimo budovu moc nechodi

12. Co si zaci kupuji v bufetu ¢i automatu? ,nezdrave veci. Hodne vyuzivanr

13. Chodi Zaci Vasi Skoly pravidelné na obéd? Ne

14. Myslite si, Ze uspéch v Zivoté osobnim a profesnim je zavisly na stihlé postaveé? Ne
15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? Ano

16. Jite denné obédy?ne

17. Drzela jste ve svém zivoté néekdy dietu, abyste byla stihlejsi?ne

18. Vsimla jste si nekdy u svych studentek, Ze by drzely dietu? Ano, mluvi o tom, na
kurzech si clovek vsimne ze vrati napriklad cele jidlo, nebo si nemastila brambory a
nebrala prilohy
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PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastejsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Mdia, osobni problemy, touha byt hubeni, mysli si ze se to tim vyresi,

20. Myslite si, ze problém poruch prijmu potravy je predevsim probléemem rodiny? ano
U té jedné anorekticky to bylo tim, ze maminka hubla. Okoli ji porad Fikalo, jak ji to
slusi. A kdyz sla ta maminka s dcerou, vikali jim, Ze vypadaji jako sestry. To u ni
nastartovalo, zZe prestala jist, to nam jednou vypravela."

22. Setkali jste se nekdy s tim, zZe by si student ¢i studentka stéeZovala na svou postavu?
(Jak) ano, bavi se o tom v satne, hubnuti je stale tema

23. Ci nazor je podle Vis nejdilezitéjsi pii hodnoceni sebe sama mezi vasemi
studentkami? Kamaradu a opacneho pohlavi

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tiidé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentalni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.) Ja jsem se ozvala k vasi
diplomové praci kvili tomu, Ze anorexii mel nas syn. On je opravdu hodné chytry,
inteligentni. Nechci se tim chlubit, ale myslim si, Ze témito poruchami trpi spise chytré
deéti. Syn zacal divné jist. Napriklad nechtél maso, jedl samou zeleninu. Rikal, Ze chce
Jjist prosté zdravé. Uplné se vyhybal viem upravenym potravindm. Manzel mu Fikal, Ze
se asi zblaznil. Nejdrive jsme to zacali Fesit bez syna. Ptali jsme se détské doktorky a po
znamych, jestli s tim nékdo nemd zkusenost. Vyhledavali jsme informace na internetu.
Divili jsme se, Ze s tim md zkuSenost docela dost znamych. Od doktorky jsme se
dozvedeli, Ze u klukii to neni az takovou vyjimkou, jak se miize zdat, a Ze to byva pry
vetsinou u ctizadostivych, ambicioznich a inteligentnich kluki. S nasim synem to
nedoslo az k hospitalizaci. Chodili jsme s nim k psycholozce, ale ten ji mél uplné na
héiku. Vitbec k nicemu to nebylo. Nakonec si to v hlavé srovnal néjak sam a zacal jist
normalné. Ted ma vystudovanou psychologii a dari se mu.

V prviku jsem si vSimla, Ze je ta MiSa néjakd moc hubend. Rekla jsem to tridnimu
uciteli. Byl to chlap a asi to moc neresil. V prvdku to prosté jesté byla drobnd holka, ale
nic strasného.Ve druhdaku jsme méli plavani a vidéla jsem ji v plavkach, to jsem si Fikala
jesté vic, ze je opravdu hubena a mélo by se s tim néco délat. Jesté si pamatuji, Ze za
mnou prisla po hodiné a chtéla, abych ji dala posilovaci cviky na bricho. Rekla jsem ji,
Ze ona ale nepotrebuje hubnout. Upozornila jsem vychovnou poradkyni a ta to potom
resila s mamou. Byla tam spoluprdce nulova, mama si to vitbec nepripoustéla. Viibec
nechdpala, co je vedlo k tomu, ji zavolat. Rikala, Ze se nic nedéje. Kdyz jsme se o tom s
MiSou a dalsimi ucitelkami bavily, bylo jasné, odkud vitr vane. Mdama porad drzZela
diety a hodné zhubla. Kdyz sly spolu po ulici, vsichni koukali na mamu, zndmi ji
chvalili, Ze zhubla a slusi ji to. Mise Fikali, Ze vypada jako jeji sestra a ne dcera. Ve
tretaku prisla Misa po prazdninach do Skoly a méla 15 kilo dole, ucitelky byly v Soku.
My ucitelky jsme v kabineté brecely a nevedeéli jsme, co délat. Jeji spoluzacky za mnou
chodily s tim, Ze se s ni nedd bavit, Ze je porad unavend, mlci a spi na lavici. Kompletné
se u ni zménila osobnost. Do Skoly uz si Misa nosila polstarek pod zadek, protoZe na
tech kostech uz nemohla sedet. Od tretdku je osvobozend od telocviku. Reakce kantori
na ni byly, ale bylo to pro ni neprijemné, tak jsme se potom domluvili, Ze se ji nic rikat
nebude. Vychovna poradkyné i tridni rikali, Ze nema Sanci dostudovat a musi se to resit.
Vypadala tak, zZe jsme si rikali, jestli preZije. Na konci tretaku zadala mama, Ze Misa
nemiize chodit na praxe a chtéla pro ni individudlni plan. Skola ale fekla ne. Kdyz chce
maturovat, musi odchodit praxe a chodit denné do Skoly. Pokud ma zdravotni problémy,
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at uplné odejde ze Skoly. Potom se to mozZna trosku zlepsilo. Myslim si, Ze ted ve
ctvrtém rocniku to s ni neni horsi. Prestalo se to resit. Mama porad argumentovala, Ze
je holka dospélda a nemiize ji do niceho nutit. Badla se, zZe kdyz ji bude nutit, zklame ji a
navzdjem se odcizi. My ucitelky jsme si ale rikaly, zZe je lepsi, aby byla zklamana nez aby
umrela. Nosi plandavé obleceni, vypada hrozné. Myslim si, Ze kviili mamé se z toho
nikdy nedostane.

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého Zaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se zakem jednala?) Oslovila bych ji a zeptala se, co blbne, Ze je videt,
Ze zhubla, ale uz to staci. Na tridnich schiizkach bych vse rekla rodiciim. A pokud by se
nejednalo o mou tridu, sehnala bych si pres tridniho kontakt na rodice

26. Myslite, ze je ve Vasich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO / NE - Ucitelé télesné vychovy si mohou hodné vsimat hlavné
na kurzech a na télocviku. Meli by rodicim poradit, kam se obratit. Vychovna
poradkyné na Skole ma kontakty na psychiatry a stacionare.

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo)

PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tiidach? Ne

29. Jak by se podle Vas dalo preventivné pusobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy?skolni psycholozka prednasky

30. Myslite si, ze se PPP daji vylécit? Ne, beh na dlouhou trat, kdyz se clovek rozvede
ve 40, muze se to vratit ze stresu,,

31. Chtéli byste se o PPP dozvédeét vice? Ano

32. Pokud jste v predchozi otdzce odpovédeli ano, co byste se chtéli o PPP dozvedet?

- kdy zakrocit, jak poznat ze uz to jsou ty poruchy.. Jak poznat jestli je to na hospitaci
neboterapii

Priloha 13 — Zaznamovy arch Pavel M.
ZAZNAMOVY ARCH

INFORMACE O PEDAGOGOVI pavel m.

Pohlavi: m

Vek:45

Délka praxe

e 0-5let

* 6-101et

« 11-151let

*  vicenez 15 let

Typ skoly, na které ucite: gymndzium - stiedni odborna Skola - stredni odborné ucilist
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vsechno dle Vaseho nazoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)? Bulimie,
anorexie, malnutrice, 70% ceske populace ma nedostatek vapniku, nadbytek bilkovin,
nedostatk mineralnich latek

2. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Clovek rad ji, pak ma vycitky a zacne
zvracet, vypestuje si navyk, reflexne se mu vypestuje zvraceni
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3. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Clovek tim tresta sve telo, vubec
nechce jist, nechut

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP: 50:50, jen se o tom nemluvi

5. Co vyjadruje zkratka BMI? Index telesne hmotnosti

6. Jak pracovat s BMI? Pristroj na mereni podkozniho tuku,

7. Vysvétlete, prosim, pojem: ,pyramida zdravé vyzivy“? Je to uzasny smysl Ceské
republiky, ktery je v soucasné dobé popren. Podporovalo se to v 70. letech, ale dnes uz
jsme jinde. Dnes sacharidy jednoduse skoro nepotrebujeme. Myslim tim tedy
jednoduché cukry, kterych ji lidé nadbytek. Kdyz den zaciname jednoduchymi cukry,
rychle nam vzroste hladina cukru v krvi. Lidé z toho maji deprese, nemoci ledvin a
Jjater, diabetes, nechutenstvi. Slozité sacharidy samoziejme potrebujeme. Dnes je trend
zvySovat davky bilkovin, dame si steak a hned mame davku bilkovin na dva dny. Drive
se odsuzoval tuk, ale dnes vime, Ze potrebujeme oba typy tuku, rostlinné i zivocisné.

8. Co podle vis znamena dieta? Lidove kdyz clovek upravene ji, obecne je dieta
jakykoliv stravovaci rezim

9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoskolskych

studii na prednaskdch ¢i seminarich? Ano, lehce

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi zaci Vasi Skoly svaciny do Skoly?ne, na stredni se to neda

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zdaci mohou koupit
jidlo?ano

12. Co si zdaci kupuji v bufetu ¢i automatu? Porad si neco kupuji bud v bufetu, sutomatu,
nebo chodi do kramku kolem skoly. Podle nového skolského zakona by mély byt
automaty zakazany.

13. Chodi zaci Vasi skoly pravidelné na obéd?ano, mladsi urcite vic nez starsi

14. Myslite si, Ze uspéech v Zivoté osobnim a profesnim je zavisly na Stihlé postave? Lide
s nadvahou maji vetsi problemy, napriklad pri prijimacim pohovoru

15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? Ano

16. Jite denné obédy? Ne. Zvykl si ze telo nepotrebuje jist 5x denne ale pouze vetsi
snidane a pak az vecere

17. Drzela jste ve svém zivoté nekdy dietu, abyste byla Stihlejsi?ano, 1x tydne pust

18. Vsimla jste si nékdy u svych studentek, Ze by drzZely dietu? Nevsimnu si, drzi malo,
spis kdyz se ji nekde pohromade, clovek si vsimne ze nekdo neji

PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastéjsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Touha po pozornosti. Predevsim v rodiné

20. Mpyslite si, Ze probléem poruch prijmu potravy je predevsim probléemem rodiny? Jo.
Kdyz je v rodiné vse v poradku, tak je to O.K. Kdyz ne, déti zacnou byt nespokojeny se
sebou a se svou postavou. Problém jsou také u takovych téch striktnich rodin, kde
rodice nakladaji detem prilis mnoho, déti to nezvladaji a zacnou se trestat tieba tim, Ze
prestanou jist."

21. Setkali jste se nekdy s tim, Ze nekdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo,
jak)ne, moc si nevsimne pri vyuce

22. Setkali jste se nekdy s tim, ze by si student ¢i studentka stéZovala na svou postavu?
(Jak) hodn casto, snazi se je jako muzskej uklidnit, ze jsou kluci, kterym se libi hubeny i
kluci, kterym plnostihly, lavne at se citi dobre
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studentkami? Pohled na sebe je sice ovlivnen ndzory ostatnich, ale nejdiilezitejsi je, jak
je se sebou samym clovek vnitiné spokojeny. Pokud se sebou holky nejsou spokojené,
srovnavaji se s ostatnima a jsou k sobé zbytecné kritické

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tridé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentalni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.) ano, vicekrat.

Zrovna ted’ 7esim jeden pripad. Vsiml jsem si na vyleté, Ze pri spolecném jidle jedna
hol¢ina nejedla. Na telocviku si clovek toho jidla moc nevsimne, tam si vSimne spise
sebeposkozovani. Rekl jsem ji stranou, Ze kdyby to chtéla resit, at se za mnou zastavi.
Za tyden prisla, Ze by chtéla pomoct, Ze ma asi anorexii, ale nechce to rict rodicum. Tak
ted’ vitbec nevi, co s ni mam delat. Je ji 16 let. Mam pripraveny kontakt na mého Svagra
psychiatra, ale nevim, jestli mohu zasahnout, kdyz je Zakyni teprve 16 let.

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého Zaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se zZakem jednala?) promluvit, psychiatr

26. Myslite, zZe je ve VaSich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho Zdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO /NE , chce to odbornika

27. Kdo by mel problém poruch prijmu potravy podle Vis resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo) Rodina na déti nemd c¢as a neni s détmi tak
casto. Ucitelé jsou s détmi vic nez rodice. Skola by tedy neméla nechat problém jen na
rodicich

PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tridach? Ne, tim by se
mela zabyvat spis tridni na tridnickych hodinach

29. Jak by se podle Vis dalo preventivné pusobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? Na kurzech, ty deti tohle casto ani nevedi. Rekl bych jim, ze jsou na kurzu,
budou tady mit mnohem vetsi energeticky vydej, nez kdyz sedi v lavici ve skole, a ze k
tomu musi i vic energie prijimat

30. Myslite si, ze se PPP daji vylécit? Ano, kdyby se nedaly, tak bysme se ani
nepokouseli je lecit. U nekoho jsou dusledky na cely zivot- rozvraceny reprodukcni
system, nekdy zaklad je udrzet.

31. Chteli byste se o PPP dozvédet vice? Ano, treba na skoleni, zajimalo by me jak to
vylecit

32. Pokud jste v predchozi otazce odpoveédeli ano, co byste se chtéli o PPP dozvédeét?
Legislativa, co delat kdyz to dite nechce rict rodicum

Priloha 14 — Zaznamovy arch Petra K.

ZAZNAMOVY ARCH
INFORMACE O PEDAGOGOVI petra k.
Pohlavi:z
Vek:43
Délka praxe
e 0-5let
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e 6-10Iet

« 11-151let

* vicenei 15 let

Typ skoly, na které ucite: gymndzium - stredni odborna Skola - stiedni odborné ucilisté
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vsechno dle Vaseho nazoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)? Anorexie,
bulimie

2. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Preziras se

3. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Nejedi

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP: 80:20

5. Co vyjadriuje zkratka BMI? Index telesne hmotnosti

6. Jak pracovat s BMI? Vaha/ vyska nadruhou

7. Vysvétlete, prosim, pojem: , pyramida zdravé vyzZivy“? Dole co mas jist, zelenina,
nahore nemas jist, maslo

8. Co podle vas znamena dieta? Zmena zivotospravy a zmena stravovacich navyku

9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoskolskych

studii na predndskdch ¢i seminarich?ne

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi zaci Vasi skoly svaciny do Skoly? Nesleduji

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?
Vse

12. Co si Zaci kupuji v bufetu ¢i automatu?bagety

13. Chodi zaci Vasi skoly pravidelné na obéd? Ano

14. Myslite si, Ze uspéch v zivoté osobnim a profesnim je zavisly na stihlé postaveé? Ano
15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? Ano

16. Jite denné obédy? Ano

17. Drzela jste ve svém zivoté nékdy dietu, abyste byla Stihlejsi? Hodne casto

18. Vsimla jste si nekdy u svych studentek, ze by drzely dietu? Diety casto drzi ty divky,
které maji pékné postavy a hubnout by ani nemusely. Naopak ty oplacanéjsi si kupuji v
bufete bagety a viibec to neresi.”

PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastéjsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Touha po stihlosti

20. Myslite si, Ze problém poruch prijmu potravy je predevsim problémem rodiny? Ne
21. Setkali jste se nekdy s tim, Ze nekdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
Pan ucitel jim 7ika, ze jsou ménavky a tlustoprdky. V prviku prijdou Stihlé a postupem
casu se z nich stavaji zmenené tlustoprdky.

22. Setkali jste se nékdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stéZovala na svou postavu?
(Jak) ano, spis ty, ktere by si nemuseli stezovat, tluste jsou spokojene, ty se ti spis chlubi
23. Ci nazor je podle Vis nejdilezitéjsi pii hodnoceni sebe sama mezi vasemi
studentkami? Kamaradu

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tiidé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentadlni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, Ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.) Byla to normalni holka,
gymnastka. Toho, Ze hodnée zhubla si jako prvni vsimly jeji spoluzacky ve tride a ty mi to
prisly Fict. Nejdriv jsem zavolala mamince, jestli o tom problému vi. Maminka rekla, Ze
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nevi, co s ni ma deélat. Poprosila ucitelky ve Skole, at’ hlidame, jestli chodi na obédy.
Chodila, ale nic nesnédla. Vyslo najevo, ze to u ni vzniklo kvili to u, Ze ji tatinek rekl, ze
uz zacina byt Zenska. Rodice s ni $li asi po dalSich 2 mesicich do poradny a nakonec se
z toho néjak dostala.

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého Zdaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se zakem jednala?) Promluvila bych si s ni a potom bych zavolala
mamince

26. Myslite, zZe je ve Vasich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zZaka objevi?
ANO / CASTECNE ANO / NE

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo)

PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tridach? Ne

29. Jak by se podle Vas dalo preventivné pusobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? Rikat jim co jist, at neji ty nazdrave veci z automatu, chipsy atd

30. Myslite si, Ze se PPP daji vylécit? Ne

31. Chteéli byste se o PPP dozvédeét vice? Ano, spis kdyby se jednalo o nekoho blizsiho
32. Pokud jste v predchozi otdzce odpovédeli ano, co byste se chtéli o PPP dozvédet?
Jake podniknout kroky

Piiloha 15 — Zaznamovy arch Sabina S.
ZAZNAMOVY ARCH

INFORMACE O PEDAGOGOVI sabina s.

Pohlavi:z

Vek:27

Délka praxe

« 0-5let

e 6-10Iet

e 11-151let

*  vicenez 15 let

Typ skoly, na které ucite: gymndzium - stiedni odborna Skola - stredni odborné ucilisté
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vsechno dle Vaseho nazoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)?

Anorexie, bulimie, zachvatovite prejidani

2. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Clovek se preji a pak jde zvracet

3. Vysvétlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Neji, ma strach z jidla, nechce pribrat
4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP: 70:30

5. Co Vyjadruje zkratka BMI? Index telesne hmotnosti

6. Jak pracovat s BMI? Vaha/vyska na druhou

7. Vysvétlete, prosim, pojem. ,, pyramida zdravé vyzivy“? Dole vic ryby, vyvazeny co se
ma jist

8. Co podle vas znamena dieta? Zmena zivotospravy a stravovani
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9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoskolskych

studii na prednaskach ¢i seminarich? Ne

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi zaci Vasi skoly svaciny do skoly? Nekontroluji

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?
Ano

12. Co si zaci kupuji v bufetu ¢i automatu? Sladke napoje

13. Chodi zaci Vasi skoly pravidelné na obéd? Ano

14. Myslite si, Ze uspéch v Zivoté osobnim a profesnim je zavisly na Stihlé postave? Ano
15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? Ano

16. Jite denné obedy? Ano

17. Drzela jste ve svém zivoté néekdy dietu, abyste byla stihlejsi? Ano nekolikrat

18. Vsimla jste si nekdy u svych studentek, ze by drzely dietu? Ano, v jidelne ji malo
PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vis nejcastejsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Negativni komentare na postavu a vzhled

20. Myslite si, Ze problém poruch prijmu potravy je predevsim problémem rodiny? Ano,
komentare na postavu

21. Setkali jste se nekdy s tim, Ze nékdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
ano, spoluzaci, ta ma speky

22. Setkali jste se nékdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stéZovala na svou postavu?
(Jak) musim zhubnout, nesmi uz tolik jist protoze ji naroslo bricho, ma speky

vvvvvv

studentkami? Svuj

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tridé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentdlni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezieni, Ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.) ne

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého Zaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se Zakem jednala?) mile, kamaradsky se zeptat, pak rodice

26. Myslite, zZe je ve VaSich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zZdka objevi?
ANO / CASTECNE ANO / NE

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo)

PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tiidach? Ne

29. Jak by se podle Vas dalo preventivné piisobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? Rikat, aby nedrzeli diety

30. Myslite si, Ze se PPP daji vylécit? Ne uplné, vidycky se to s holkou potihne

31. Chteli byste se o PPP dozvedet vice? Ano

32. Pokud jste v predchozi otazce odpovédeli ano, co byste se chtéli o PPP dozvédet?
Nevim
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Piiloha 16 — Zaznamovy arch Tereza N.
ZAZNAMOVY ARCH

INFORMACE O PEDAGOGQVI tereza n

Pohlavi:z

Vek:29

Délka praxe

* 0-5let

e 6-10Iet

« 11-151let

* vicenez 15 let

Typ skoly, na které ucite: gymndzium - stredni odborna Skola - stiedni odborné uciliste
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vSechno dle Vaseho ndzoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)? Anorexie,
bulimir, specialni diety co prameni z rodiny (napr nikdy nejedi maso)

2. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Vynucene zvraceni toho co clovek sni,
vyvolane zvraceni aby osoba neztloustla

3. Vysvétlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Clovek potravu a i nepozre

4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP: 80:20

5. Co vyjadruje zkratka BMI? Index telesne hmotnosti

6. Jak pracovat s BMI? Posuzuje se z vahy a vysky, jestli je clovek v nakem rozmezi v
poradku. Spise lajcky odhat. Nebere se v potaz tuk/svaly

7. Vysvétlete, prosim, pojem: , pyramida zdravé vyzivy“? Potraviny ktere by se meli jist
nejvic a nejmin - nahore uzeniny, sladkosti

8. Co podle vas znamend dieta? Dieta zni negativne. Premysleni o jidle se zamerem
toho zjistit, co jim. Omezeni variantnosti potravin.

9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoskolskych

studii na prednaskach ¢i seminarich? O poruchdch prijmu potravy jsme se ucili jen
lehce a chybélo to. Zvlasté ucitelé telesné vychovy by to méli umét. Dokonce si
pamatuji, Ze jsem se chtéla dobrovolné na prednadsky o této problematice prihlasit, ale
néjak jsem se tam ani nemohla zapsat. Myslim, Ze to bylo otevi‘eno jen pro psychology a
to byla skoda

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi Zaci Vasi skoly svaciny do Skoly? Nevim, stridaji se ucitele, ucebny, clovek si
toho na ss nevsimne

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?
Ano, jidlna samostatna instituce, pristup kucharek blby, jidlo nic moc, mimo budovu

12. Co si zaci kupuji v bufetu ¢i automatu?chodi do panerie naproti skole- bagety
rozpeceny

13. Chodi zaci Vasi skoly pravidelné na obéd? Ne

14. Myslite si, Ze uspéch v Zivote osobnim a profesnim je zavisly na stihlé postavé?ne

15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? Ano

16. Jite denné obédy? Obcas

17. Drzela jste ve svém zivote nékdy dietu, abyste byla stihlejsi? Ano, anorexie

18. Vsimla jste si nekdy u svych studentek, Ze by drzely dietu?ano na kurzu, 1 holka
nejedla ve spanelsku, pozom ucitelka cele prazdniny premyslel jestli ji kontaktovat, ale
nechtel se ji motat do zivota
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PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vis nejcastejsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy?
Zakladem je vychova v rodiné, potom uroven sebehodnoceni, poznamky od spoluzdku,
blba poznamka od profesora. Potom mée napadaji ty média, kde jsou jen hubeni a krdasni
lide. Také filmy, na které hodné mladych kouka a hodnoti a srovndava své proporce a
proporce hercii. Rikaji si, Ze by asi méli mit taky takové proporce, aby byli oblibeni

20. Myslite si, Ze probléem poruch prijmu potravy je predevsim probléemem rodiny? Ano,
Nejvice poruchy prijmu potravy prameni rozhodné z rodiny. V rodiné je tolik faktorii,
ktere deti ovliviiuji. Na prvni misté je urcité rezim rodiny, kdyZz treba mama nevari a
neni tam to pravidlo. Déti potom nevi, kolik toho maji snist, co je normalni porce, jaka
jidla se ji ke svaciné a jaka k veceri. Ji jidla, na ktera maji chut, ale ty jsou casto
nevhodna, treba jako kiupky k veceri. Dalsim negativnim faktorem je nedostatek lasky
ze strany rodicu. Dale tam miize byt treba probléem s jednim rodicem, ktery ma
prehnané pozadavky, co dité nedokaze naplnit. Alespon z fyzické stranky chce byt potom
dite nejlepsi. A mysli si, Ze nejlepsi bude, kdyz bude hubené. V rodiné by naopak méla
byt nejvétsi podpora a moznost pohovorit si navzdjem o svych problémech. To si
myslim, Ze ve spousté rodin chybi."”

21. Setkali jste se nékdy s tim, Ze nékdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
ano bezne se komentuji, postavu, kdo ma co na sobe, vykrikuji to na sebe, casem se to
naucila nevnimat, jinak by se z toho clovek zblaznil. Ale na tv se spis povzvuzuji

22. Setkali jste se nékdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stéZovala na svou postavu?
(Jak) ano, sebekriticke poznamky

vvvvvv

studentkami? Svuj a ovlivneno ostatnimi

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tiidé néjaky piipad ment.
bulimie ¢i mentdlni anorexie? (Pokud ano, co Vis vedlo k podezieni, Ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.) Byli jsme se Skolou tri tydny ve
Spanélsku. Byla tam holka Apolena. Je chytra, celkové s jidlem vétsinou bojuji ty chytré
typy. Ta holka je typ se Sirsim oblicejem. Télo ma hodné hubené, ale na prvni pohled
vypada treba v kabatu oplacané. Vypozorovala jsem, zZe vétsinou maji anorekticky Sirsi
oblicej. I ta ze Spice girls nebo ta herecka z Adam’s family méla Sirsi oblicej a trpéla
anorexii. Dozvédéla jsem se od Apoleny spoluzacek, ze je smutna. Treba kdyz se opije,
hodné place a neji. Ale nevédéla jsem, co z hlediska ucitele délat. Sama jsem méla
anorexii na stiedni. Neni mozZné se Fict, co se déje, ty jsi néjaka hubend. Celé prazDniny
Jjsem potom premyslela, jestli ji mam kontaktovat, ale méla jsem porad ostych, nechtéla
jsem ji lézt do soukromi. Nikomu jsme své podezieni, Ze md poruchu prijmu potravy,
nerekla. Neni vylozené vychrtla, ale poznam, Ze néjaky probléem ma. Sama jsem si tim
prosla, ale ted viibec nevim, jak ji pomoct.

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého zZdka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se zakem jednala?) Kontaktovala bych studenta, jestli je vSe v poradku
a jestli si chce promluvit. Pak rodice. Tim jsem svou misi splnila

26. Myslite, zZe je ve VasSich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zdaka objevi?
ANO / CASTECNE ANO / NE .. Ne doreseni ale urcite to resit, stejene njako se sikanou
nebo kdyz proplace hodinu

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo)
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PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tridach? Ne

29. Jak by se podle Vas dalo preventivné piisobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? Néjakeé prednasky s redalnou slecnou, kterd anorexii prozila, lehce dobrovolné.
Zvlast pro holky a kluky, po malych skupinkach, aby se mohli vsichni zapojit do debaty.
Ne prednasky typu rozdavani vlozek, které diive byvaly a k nicemu nebyly. Po té
prednadsce by ta anorekticka nechala na sebe kontakt na e-mail nebo lépe Facebook,
aby se s ni zdaci mohli co nejjednoduseji spojit. Méli jsme tady oredndasku s byvalym
drogove zavislym. Déti ho fakt hodné poslouchaly a zajimalo je to, vyptavaly se na
hodné veci.

30. Myslite si, Ze se PPP daji vylécit? Ne. Daji se potlacit, dotahnout na nejakou
rozumnou miru. Ale je to v té zenské porad. Treba ja, kterd jsem méla anorexii a ted
jsem tehotna. To si mimochodem myslim, ze by stdlo za dalsi studii - anorekticky, které
otehotni. Jsem prosté porad posedla téelem a to se chova jinak, nemiizu to ovliviiovat,
Jjestli nebudu jist a budu hubnout, protoze uz nejsem sama, nosim v sobé ted’ dite. Jesté
kdyz jdu na kontrolu a doktor mi rekne, Ze jsem za tenhle mésic néjak hodné pribrala.
Nebo mi kolegyné ve Skole Feknou, zZe uz jsem pekné kulatoucka. Prijdu si prosté tlusta
a nemiizu s tim nic délat..ptala jsem se jestli to Fesi pordd: Resim to bohuzel poraid.
Mam treba chut na cokoladu. A hned si to zacnu néjak pocitat v hlave. Rikdm si, Ze ted’
v teéhotenstvi vitbec nepiju, predtim jsem si dala tieba 3 piva, kdyz jsme si nékam $li
sednout. Takze kdyz si ted nedavam piva, miizu si dat radek cokolady. To je vlastné
nenaucila i dite.

31. Chtéli byste se o PPP dozvédeét vice? Ano

32. Pokud jste v predchozi otdzce odpovédéli ano, co byste se chtéli o PPP dozvédet?
Jak se s nemocnyma bavit, jak se k nim priblizit

Piiloha 17 — Zaznamovy arch Vladimir L.
ZAZNAMOVY ARCH
INFORMACE O PEDAGOGOQVI viadimir |.

Pohlavi:m

Vek:51

Délka praxe

« 0-5let

e 6-10Iet

e 11-151let

* vice nef 15 let

Typ Skoly, na které ucite: gymndzium - stiedni odbornd Skola - stiedni odborné uciliste
VEDOMOSTI O PPP

1. Co vSechno dle Vaseho nazoru spada do poruch prijmu potravy (PPP)? Bulimie,
anorexie

2. Vysvetlete, prosim, pojem mentalni bulimie? Zvraci

3. Vysvétlete, prosim, pojem mentalni anorexie? Neji
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4. Vyjadrete, prosim, v procentech, jaky je podle Vas podil divek a podil chlapcii, kteri
trpi PPP: 90:10

5. Co vyjadruje zkratka BMI? Nevim

6. Jak pracovat s BMI? Nevim

7. Vysveétlete, prosim, pojem: ,,pyramida zdrave vyzivy “? Nevim

8. Co podle vas znamena dieta? Omezeni jidla, aby clovek zhubnul

9. Byli jste informovani o problematice PPP béhem Vasich vysokoskolskych

studii na prednaskach ¢i seminarich? Ne

STRAVOVACI NAVYKY ZAKU A UCITELU

10. Nosi zaci Vasi skoly svaciny do skoly? To si nemuzu vsimat

11. Je na Vasi skole jidelna, bufet ¢i automat na jidlo, kde si Zaci mohou koupit jidlo?
Ne

12. Co si zaci kupuji v bufetu ¢i automatu? Nevim

13. Chodi zaci Vasi skoly pravidelné na obéd? Nevim

14. Myslite si, Ze uspéch v zivoté osobnim a profesnim je zavisly na stihlé postavé? Ano
15. Zalezi Vam na tom, jakou mate postavu? Ano

16. Jite denné obédy? Ne

17. Drzela jste ve svém zivoté nekdy dietu, abyste byla Stihlejsi?

18. Vsimla jste si nekdy u svych studentek, Ze by drzely dietu? Ano, holky se o tom bavili
PRICINY PORUCH PRIJMU POTRAVY

19. Co je podle Vas nejcastejsim impulsem k nastartovani poruch prijmu potravy? Byt
jako hubene modelky

20. Myslite si, Ze problém poruch prijmu potravy je predevsim problémem rodiny?

Ano, nedostatek zajmu

21. Setkali jste se nékdy s tim, ze nekdo komentoval postavu vasi studentky? (Kdo, jak)
ne

22. Setkali jste se nékdy s tim, Ze by si student ¢i studentka stéZovala na svou postavu?

(Jak) ne

vvvvvv

studentkami? Kamaradi

PRIPADY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE SKOLE A JAK JE RESIT

24. Resila jste uz nékdy béhem své ucitelské praxe ve své tridé néjaky pripad ment.
bulimie ¢i mentdlni anorexie? (Pokud ano, co Vas vedlo k podezreni, ze se jedna o
poruchu prijmu potravy? Popiste, prosim, tento pripad.) ne

25. Jak jste reagovala nebo byste reagovala, pokud byste u svého Zaka objevila poruchy
prijmu potravy? (Na koho byste se obratila nejdrive? Jaké kroky byste podnikla Vy
sama? Jak byste se zdkem jednala?) Zeptal bych se, jestli neni nemocnd, kdyz neji.
Abych zjistil, jestli to ma néco spolecného s mentalni anorexii. Potom rodice, lékar,
socidlka, kdyz by nefungovali rodice

26. Myslite, zZe je ve VasSich kompetencich resit PPP, pokud se u vaseho zaka objevi?
ANO / CASTECNE ANO / NE rodice to berou tak, ze jsme profesionalove a vime co
delat. My jen muzeme prizpusobit tv ale nemuzu kontrolovat

27. Kdo by mél problém poruch prijmu potravy podle Vas resit:

SKOLA - RODINA - NEKDO JINY (Kdo) Pres rodice by se méla nemocnd poslat k
lekari. Pokud by nefungovali rodice, potom by se to resilo se socidlkou. Telocvikar by
mé identifikovat, Ze se o poruchu jedna, miize prizpusobit télesnou vychovu, ale nemiize
tu holku kontrolovat, na to neni cas. Rodice to berou tak, Ze jsme profesiondlové a vime
co délat.
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PREVENCE

28. Zabyvate se Vy osobné prevenci poruch prijmu potravy ve tridach? Ne

29. Jak by se podle Vas dalo preventivné piisobit na studenty v oblasti poruch prijmu
potravy? Musi si zapisovat co sni

30. Myslite si, zZe se PPP daji vylécit? Ano

31. Chteli byste se o PPP dozvedet vice? Ano

32. Pokud jste v predchozi otazce odpovédeli ano, co byste se chtéeli o PPP dozvédeét?

Jak jednat s nemocnyma
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