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ANOTACE

Cilem této bakalarské prace je zjistit, jaké jsou stravovaci navyky zakl se specialnimi
vzdélavacimi potfebami a zda se 1 u nich vyskytuji poruchy pfijmu potravy. Dal§im cilem
prace je zjistit, do jaké miry se na vytvareni stravovacich navyki podileji rodice a ucitelé
zaki, zda maji prehled nejen o poruchéach piijmu potravy, ale také o jidelnich rezimech svych
déti a zaku, ptipadné jaké preventivni opatieni probihaji v této oblasti. Teoreticka ¢ast prace
se vénuje piredevsim porucham piijmu potravy v détském véku a stravovacim navykiim déti.
Pro feSeni vyzkumnych problémii v praktické Casti je pouzita kvantitativni metoda —

dotaznikové Setfeni. Vyzkumné Setieni zahrnuje postoje zaki, uciteli 1 rodici.

KLICOVA SLOVA

Poruchy pfijmu potravy, specidlni vzdélavaci potieby, stravovaci navyky, Zaci se

zdravotnim znevyhodnénim, zdravi, nutri¢ni chovani

ANNOTATION

The aim of my bachelor thesis is to find out what are the eating habits of student with special
educational needs and if they can suffer from eating disorders. Another aim of thesis is to
find out how much parent and teachers influence children’s eating habits and if they have
survey of eating disorders and eating regimes their children. Finall, we are interested of
prevention in this area. The theoretical part deals with eating disorders in child age and
chldren’s eating habits. For research in the practical part is used quantitative

method-questionnaire survey. The survey includes attitude of students, parents and teachers.
KEYWORDS

Eating disorders, special educational needs, eating habits, students with disability, health,

nutritional behavior
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1 Uvod

Problematika poruch piijmu potravy a stravovacich navyki se dnes jiz muze zdat jako
probadany a prozkoumany problém, ve kterém vlastn¢ uz neni co hledat. Poruchy piijmu
potravy se ptirozené vyvijely spolecné s ¢lovékem, byly s nami od uplného pocatku, i kdyz
v jinych podobéch, nez je zndme dnes. Existuje celd fada studii a vyzkumu vcetné rozsahlé
literatury pro odborniky 1 laickou vefejnost. Poruchy piijmu potravy stale zlstavaji
strasakem mladych divek i chlapcti, bohuzel vékova hranice vyskytu téchto poruch se stale
snizuje.

Ovsem jak je to s détmi a adolescenty se zdravotnim postizenim ¢i jinymi specialnimi
potfebami? Na to se v literatufe hleda odpovéd’ velmi tézko. Cilem mé bakalaiské prace je
zjistit, zda se u 1 déti se specidlnimi vzdéldvacimi potfebami vyskytuji poruchy piijmu
potravy ¢i jiné specifické pozadavky na stravovani, jaké je nutri¢ni chovani téchto zakt a jak
je zajisténa a provadéna prevence v této oblasti. Teoreticka ¢ast prace se zabyva jednotlivymi
poruchami pifijmu potravy, problémy jidelniho chovéni a stravovacich navykl u déti.
Prakticka cast se pak vénuje nejen vyskytu a povédomi o poruchéch ptijmu potravy u zaki
se specialnimi vzdélavacimi potiebami, ale také oblasti stravovacich navyka ¢i prevenci
vzniku poruch piijmu potravy. Na cely vyzkumny problém je nahlizeno ze tfi pohledu. A to
z pohledu zaka se specidlnimi vzdéldvacimi potiebami, ddle pohledem jejich pedagogii

a nasledné pohledem rodici.

Pfi teSeni vyzkumného problému budou pouzZity metody kvantitativniho vyzkumu,

dotaznikové Setfeni, ale 1 metody kvalitativni.



I. TEORETICKA CAST

2 Vymezeni pojmi

Abychom méli lepsi predstavu, na zacatku si upfesnime, co znamena pojem ,,poruchy piijmu

potravy* a dit¢ se ,,specialni potiebou*.

2.1 Vymezeni pojmu ,,porucha pfijmu potravy*

AC se nemusi zdat, poruchy pfijmu potravy jsou velmi nebezpe¢nym onemocnénim a takeé
patii mezi jedny z nejrizikovejSich onemocnéni. Divodem muze byt napiiklad jejich
nendpadny projev, kdy okoli nemocného nemusi viibec tusit, Ze nemocny trpi poruchou
pfijmu potravy. Vyc€et onemocnéni poruch pfijmu potravy miizeme najit v Mezindrodni

klasifikaci nemoci (MKN-10).

Mezi poruchy pfijmu potravy patii mentalni anorexie, mentalni bulimie, zavislosti na jidle,
nespecifikované poruchy pfijmu potravy jako je zachvatovité piejidani, nocni piejidani
a dale ostatni poruchy pfijmu potravy jako je napiiklad PICA, orthorexia nervosa,

psychogenni pfi¢iny odmitani jidla (Krch, 2005).

., Poruchy prijmu potravy jsou charakteristické patologickou zmeénou postoje k viastnimu
telu, neadekvatnim hodnocenim jeho proporci a hmotnosti, a z toho vyplyvajicim narusenim

vztahu k jidlu a alimentacniho chovani“ (Vagnerova, 2012, s. 463).

2.2 Vymezeni pojmu ,,specidlni vzdélavaci potieby*

Specialnich potfeb miiZzeme mezi lidmi najit nespocet. Kazdy clovék je jedinec¢ny, a tak
pochopitelné 1 lidé se specialnimi potfebami se od sebe velmi 1i8i. V podstaté miZeme fici,
7e kazdy, kdo se n&jakym zplisobem vymyka normalité!, ma jakousi specidlni potiebu
vyZzadujici specialni pfistup. Ale i pfesto Skolsky zdkon vymezuje kritéria a fadi zaky do
urcitych skupin. Nej€astéji dle zdravotniho postizeni a znevyhodnéni (mentalni, télesné,

zrakové, sluchové, kombinované postizeni, poruchy feci, PAS?, vyvojové poruchy uceni

! Normalita je stav osoby, jedince véci, situace nebo jevu odpovidajici té normé, z jejihoz hlediska je normalita
posuzovana.“ (Slowik, 2007, s. 23)
2PAS = poruchy autistického spektra



achovani) a déale dle socidlniho znevyhodnéni (rodiny s nizkym socialné¢ kulturnim
postavenim, déti ohrozené socialné patologickymi jevy, déti s nafizenou ustavni nebo
ochrannou vychovou, déti v postaveni azylanta). Patii sem ale také Zaci nadani. Specialni
vzdélavaci potteby jsou détem a zakim diagnostikovany ve Skolskych poradenskych

zafizenich (Svarcova, 2008).

Pojem ,,specidlni vzdélavaci potiteby* dle z. &. 561/2004 Sb. Skolsky zakon, § 16, odstavec
1.: ,, Ditétem, zakem a studentem se specialnimi vzdélavacimi potrebami se rozumi osoba,
ktera k naplnéni svych vzdeélavacich moznosti nebo k uplatnéni nebo uzivani svych prav na

3

rovnopravném zakladé s ostatnimi potiebuje poskytnuti podpurnych opatreni. ...*
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3 Poruchy prijmu potravy

3.1 Historie poruch prijmu potravy

Zminky o poruchdch piijmu potravy bychom mohli nalézt v hluboké historii. Mohlo se
jednat o hladovéni, které bylo zptisobeno nedostatkem potravy, nejriznéjSimi nabozenskymi
ritudly, kde Zeny piinasely svou obét’ hladovénim a nespocet dalSich znakd, které mohly

predikovat formy poruch piijmu potravy. (Krch, 2005)

Nicméné prvni odborny popis anorexie se objevuje v 17. stoleti, kdy anglicky 1ékat Richard

Morton popisuje u divky a chlapce umyslné odmitani potravy.

Prvni pfipady, které skutecn€ odpovidaji mentalni anorexii, se zacinaji objevovat az ve druhé
poloviné 19. stoleti. Za témito ptipady stoji 1ékati William Stout Chipley (Kentucky)
a Louis-Victor Marcé (Francie). Pot¢é W.W. Gull znovuobjevil Mortonovy nervové
opotiebeni, které konecn¢ nalezly své misto v medicing. v roce 1874 byla publikovana
Gullova ptfednaSka uz s pouZitim nazvu ,,anorexia nervosa®. Pfiznaky, které 1ékati tehdy
popsali, plati stale. Mentalni anorexie, jako termin, byla pfijata na konci 19. stoleti, avSak
popsani priznaki se velmi liilo. Zhruba ve ¢tyficatych letech minulého stoleti byla mentalni

anorexie zafazena mezi dusevni poruchy.

U nas problematiku poruch pfijmu potravy jako prvni popsali Vratislav Jonas, v roce 1941,

a Otakar Janota, v roce 1946.

Roku 1983 na Psychiatrické klinice 1. LF uK v Praze vznikla Jednotka specializovana na

pé¢i pro nemocné, kteti trpi poruchami piijmu potravy.

Podobné jako se vyvijel samotny termin anorexie, tak se vyvijel 1 termin bulimie. Staci jen
zavzpominat na hodiny dé&jepisu, kde jsme si vypravéli o antickych Rimanech, kdy jedli
ajedli, az bylo toto jedeni spojené¢ se zvracenim. Toto nadmérné piejidani bylo
charakteristické ve vzneSenych vrstvach spole¢nosti a bylo téméf klasickym jevem této
doby. Tuto dobu vystihuje také Seneca, ktery napsal: ,,Lidé jedi, aby zvraceli, a zvraceji, aby

jedli“. Jak tedy mizeme vidét, bulimie ma zde také velmi dlouhou historii.

Avsak jako soucast mentalni anorexie zacalo byt pfejidani a zvraceni vnimano az v 50. letech
minulého stoleti. Oznaceni bulimia nervosa poprvé pouzil Gerald Russel v roce 1979

(Papezova, 2010; Papezova, 2012).
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3.2 Epidemiologie poruch p¥ijmu potravy v CR

Mentalni anorexie a bulimie postihuji pfedevSim divky a mladé zeny. Vékové rozmezi je
velice Siroké, v literatuie se veétSinou uvadi od cca 16 let do 40 let. Dnes uz ale vyjimku
netvoii ani divky mladsi. Toto onemocnéni se nevyhyba ani chlapciim, u kterych je ale méné
gasté. Dle ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR je u muZil popisovano zhruba

10 % vsech ptipad (UZIS CR, Aktudlni informace ¢&. 7/2016).

Mentalni anorexii trpi zhruba 1 % divek v CR a nemoc nastupuje nejéast&ji mezi tfinactym
a dvacatym rokem Zivota. Mentalni bulimii trpi cca 4-6 % divek v CR a vznika o néco
pozdé&ji nez anorexie, a to mezi Sestnacti az pétadvaceti lety véku. OvSem neni vyloucené,
ze se s onemocnénim setkame jak u mladSich, tak i starSich divek a zen. Pokud se v rodiné
vyskytuje nékdo, kdo poruchou pfijmu potravy trpi, tak se soucasné zvysuje riziko, ze se

anorexie nebo bulimie vyskytne také u dal$i Zeny ¢i Zen v rodiné.

Jak anorexie, tak i bulimie ¢asto vznikaji velmi plizivé a nendpadné a je velmi snadné je
zaménit s nevhodnymi stravovacimi navyky. u kazdého nemoc probihé zcela individuélné,
a i pfes to, Ze je u nds uspésnost 1écby poruch pitijmu potravy pomérné vysoka, jde o velmi

zavazné a nebezpecné onemocnéni, které mize ¢loveéka vazné poznamenat do dalsiho zivota.

Dle nejriznéjSich studii je umrtnost u mentalni anorexie v rozmezi 2-8 % a u mentalni
bulimie je to 0-2 %. Zhruba 50 % nemocnych anorexii a % s bulimii se zcela vyléci. Priblizné
u 20 % pacientt s anorexii byl v priib&hu Zivota zaznamendn chronicky prab¢h, ktery byva

spojovan s pracovni a socialni izolaci (Krch, Maradova, 2003).

3.3 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie se projevuje velkym, az patologickym strachem z tloustky, jehoz
dasledkem je striktni odmitani potravy a redukce hmotnosti jedince. Redukce hmotnosti
jedinec dosahuje nejriiznéj$Simi dietami, nadmérnym cvi¢enim nebo pouzivam anorektik,
diuretik, projimadel, poptipadé¢ vyvolanym zvracenim. Nemocny se na hubnuti stava
zavislym, je jim ovlivnéna cela jeho osobnost a neni schopny piestat ani tehdy, kdyz uz
snizeni hmotnosti dosahl, protoze se op€t objevuje strach z tloustky. V prabehu hubnuti se

vytvafi zavislost na pocitu hladu, ktery se stdva diikazem, Ze netloustne. (Vagnerova, 2012)
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Dle Papezové (2012), je pro Clovéka, ktery trpi mentéalni anorexii v podstaté nemozné udrzet
si zdravou télesnou hmotnost. Z poc¢atku ani jedinec nemusi ztratit chut’ k jidlu, spise jist
nechce. Ve své podstaté potravu nepfijima, protoZze ho az neptedstavitelné dési nartist
hmotnosti. I pfesto se u nemocného vétsinou objevuje zvyseny zajem o jidlo, rad vaii, Casto

na jidlo mysli, sbira a ¢te nejriznéjsi recepty, ale jidlo nekonzumuje.
3.3.1 Diagnosticka kritéria
Dle Krcha a Maradové (2003) diagnostickymi kritérii mtize byt naptiklad:

a) Teélesnd hmotnost je udrzovana nejméné 15 % pod predpoklddanou urovni nebo

BMI (Body Mass Index) je 17,5 a niZsi.

b) Snizeni hmotnosti si zpiisobuje nemocny sam (vvhyba pokrmiim, “po kterych se

tloustne “, nadmeérné cvici, uziva projimadla, anorektika a diuretika.
¢) Pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o viastnim téle.
d) Porucha menstruacniho cyklu u Zen, pokud neuzivaji nahradni hormonalni lécbu.

e) Pokud se onemocnéni projevi pred pubertou, jsou pubertalni projevy opozZdeény

nebo dokonce zastaveny.

3.4 Mentalni bulimie

U mentalni bulimie, podobné jako u mentéalni anorexie ma nemocny casto velké obavy
z tlouStky. OvSem typickym znakem pro bulimii je pfejidani. Jedinec neni schopny
kontrolovat pfijem potravy, coz vede k opakovanym zéachvatim piejidani. Nemocny ji
1 tehdy, kdyz nema hlad a pocit'uje pouze nutkani k tomu, aby se najedl. Nasledn& se sice
nemocnému ulevi, ale pouze na chvili¢ku a nutkani k jidlu vystfidaji pocity viny, selhani
a strach z tloustky, tyto pocity poté vedou ke zbaveni se uz pozité potravy jakymkoli
zpiisobem, napiiklad zvracenim, pouZitim projimadel a ndslednym hladovénim (Vagnerova,

2012).
3.4.1 Diagnosticka kritéria
Dle Krcha a Maradové (2003) diagnostickymi kritérii mize byt naptiklad:

a) Opakované epizody prejidani (nejméné dvakrat tydne v prubehu 3 mésicii), kdy

je v kratkém case konzumovano velké nebo subjektivné velké mnozZstvi jidla.
13



b) Snaha potlacit “vykrmny“ ucinek jidla nékterym z nasledujicich zpusobu:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stiidava obdobi hladoveni, uzivani

ruznych léku, diabetici se mohou snazit vynechdavat lécbu inzulinem.

¢) Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti.

3.5 Psychogenni piejidani

Do jist¢ miry bychom mohli fici, ze psychogenni piejidani je velmi podobné piejidani
u bulimikt. Charakteristickym znakem jsou zachvaty piejidani, vétSinou trvaji okolo dvou
hodin, béhem kterych je ¢lovek schopny snist tak velké mnozstvi jidla, nez je pro vétSinu
populace v danych podminkach bézné. Pii piejidani 1idé jedi mnohem rychleji, nez je

normalni a dle literatury Zeny trpici bulimii jedi az 2x rychleji neZ ostatni.

Béhem zéachvatu clovek ztraci kontrolu sdm nad sebou (nad jidlem) a neni schopen
kontrolovat co ji a kolik toho ji. Z poc¢atku se ¢lovéku ulevi, dostavi se pfijemné pocity, které
ale nasledn¢ vystiidaji pocity selhani, studu, uzkosti, trapnosti. I zde plati, jako u jinych
zavislosti, Ze je ¢loveék schopen udélat témét cokoli, aby uspokojil svou touhu. u téchto lidi
se vyskytuji naptiklad kradeze jidla, nebo snédi jidlo ostatnim, popiipad¢ jsou schopni pozfit
i vyhozené zbytky jidel. VétSina z nich se za své chovani velmi stydi a snazi se piejidani
utajit pred svym okolim a také se to valné vétSin€ alesponi urCitou dobu dafi. To mé za

nasledek, Ze se tato zavislost stava soucasti jejich Zivota a vytraci se pocit ztraty kontroly.

Psychogenni pfejidani byva Casto spojovano s ndrGstem obezity a s nezdravym jidelnim

chovanim (Papezova, 2012).
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3.6 Noc¢ni prejidani
Uplné poprvé bylo noéni piejidani popsano u pacientii s obezitou a byla tak sestavena

diagnosticka kritéria:

d) Postizeni  konzumuji  nejméné  ctvrtinu  celkového  mnozZstvi  kalorii

zkonzumovaného jidla behem jednoho dne az po veceri,

e) Nespavost behem nejméné poloviny casu spanku pred pilnoci, polovinu casu po

piilnoci,
f) Ranni anorexie se zanedbatelnou snidani (Papezova, 2012, s. 14).

No¢ni prejidani byva shodné s casem, kdy cloveék selhava v dietnim planu a rezimu. Toto
onemocnéné bylo také zatazeno do klasifikace poruch spanku, bez jinych zdravotnich ¢i

psychickych potizi, jako samostatny problém.

Stejné jako u psychogenniho piejidani se i lidé s nocnim pfejidanim za problém stydi
a pomoc se jim tedy dostava pozdé¢, az kdyz se u nich rozvine obezita s dal§imi zdravotnimi

komplikacemi.

Nocnim ptejidanim trpi zhruba 1-2 % bézné populace. Vyssi procento je to poté u osob,
které se 1é¢i na specializovanych klinikach s obezitou a na nutri¢nich pracovistich. u velmi

téZce obéznich je procento vyskytu mnohondsobné vyssi a je to az 27 % (Papezova, 2012).

3.7 Dalsi poruchy pFijmu potravy a zavislosti na jidle

Mezi poruchy pfijmu nepatii pouze vySe zminéné a zndméjsi onemocnéni jako je mentalni
anorexie a bulimie, ale patii sem také naptiklad méné znama pika nebo orthorexia nervosa.
Dle nékterych autort mohou vzniknout zavislosti také napiiklad na Cokolade, kave

a kofeinu, na sladkych jidlech a napojich a podobné.

3.71 Pika

Jedna se o pojidani latek, které jsou nejedlé (rozumime nestravitelné), nejsou tedy urceny
k jidlu. Nejcastéji se jedna o latky jako je pisek, vlasy, hlina, textilie, papir a spoustu dalSich.
Pika byva spojovédna s ranym détstvim, kdy je bézné, ze dit¢ okusi tieba pisek pfi hie na
piskovisti, oviem do pozdgjsiho véku ditéte vétdinou nepietrvava. Castéji se vyskytuje

A4

v rodinach z nizSich socialnich vrstev.
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Déle se miize vyskytovat jednak jako soucast psychiatrické poruchy, pfikladem muize byt
autismus ¢i mentalni retardace, ale mize byt i izolovanym pfiznakem, naptiklad jako reakce

na rozchod rodict, tyrani i zanedbavani.

Pozor si musime dat zejména u déti s postizenim, kde hrozi nebezpe¢i otravy nebo
nepruchodnosti stfev pravé kvili nestravitelnym latkam. Pti 1écbé je dulezita spoluprace

rodict a psychoterapie ditéte (Hort, Kocourkova a kol., 2008).

3.7.2 Ruminace

Ruminace je porucha, kdy se do ust vraci uz jednou polknutd strava k opétovnému
prezvykani. S touto poruchou se nejcastéji mizeme setkat u kojenct nebo batolat. OvSem

nasli bychom ji i u starSich déti.

Nepatii mezi €asté poruchy a vétSinou ji trpi osoby s mentalni retardaci. Pti jeji diagnoze je
nutné vyloucit jiné organické onemocnéni travici soustavy. DéEti s ruminaci netrpi zjevnymi
znamkami nevolnosti nebo jinymi nepiijemnymi pocity, spiSe naopak, vypadaji velmi
spokojeni a Castéji “prezvykuji“, kdyz jsou sami. Pozor musime dat na pfipadny ubytek

hmotnosti a dehydrataci.

Na vzniku poruchy se podili nékolik faktorG. Mohou to byt naptiklad vztahové problémy,
nejcastéji s matkou, velmi ¢asto vykazujici duSevni poruchu, ale také prenatalni a perinatalni

poskozeni.

Lécba probihd pomoci psychoterapie nejen ditéte, ale také matky a celé rodiny (Hort,

Kocourkova a kol., 2008).

3.7.3 Orthorexia nervosa

Jde o pomérné novou zavislost, kterd se rozviji v poslednich letech. Mlizeme fici, ze je to
v podstaté az pfehnany zajem o zdravé jidlo. Nékteti jedinci se az ptilis mohou zamétovat
na to, co je zdravé a biologicky Cisté, coZ postupné vede k velké selekci v jejich jidelnicku
a nasledné az k obsedantnimu chovéani. To mlze vést az k odmitani jidel, které si clovek sam

nepfipravil a k odmitéani jidel, o kterych si mysli, Ze jsou Spatna a nezdrava.

V dasledku tohoto chovani mtze dojit k nevyvazeni skladby potravin a nasledné ke ztraté
hmotnosti, pfipadné vzniku rtiznych psychickych problémi, véetné socidlniho vylouceni
jedince. V pocatku je orthorexia nervosa neSkodna, mnohdy si ¢loveék piipada 1épe, prevazuji

16



spiSe pozitivni pocity, ale stejn¢ jako u mentalni anorexie a bulimie se casem dostavi strach
a obavy z toho, co ¢loveék mize snist, v jakém mnozstvi a timto zacne jidlo ovladat jeho

zivot (Fraiikkova, Patfizkova, Malichova, 2013).

3.8 Lécba

Kdybychom chtéli najit jeden jediny model na 1é€bu poruch piijmu potravy, hledali bychom
marn¢. Stejné jako je kazdy Clovek jedinecny, tak 1 kazdy ptistup k pacientovi je vysoce
individualni. Mlzeme ale fici, Ze kazda 1écba ma tii zékladni sloZky nebo pfistupy a do

medicinsky pfistup, psychologicky pfistup a socialni piistup.

Medicinskd péce upravuje piedevSim pfijem potravy a snazi se nemocné¢ho dostat
z podvyziveného stavu. V nekterych ptipadech neni nutnd hospitalizace a postaci ambulantni
péce, v jinych je naopak vice neZ nutné pacienta hospitalizovat. Lékati také mohou piedepsat

farmakoterapeutickou 1é¢bu, kterd ma predevsim tyto ucely:
a) Regulace prijmu jidla a uprava télesné hmotnosti,
b) Zaméreni na lécbu komorbidnich psychickych poruch, predevsim deprese,

¢) Odstraneni somatickych potizi zapricinénych poruchami prijmu potravy (Krch,

2005, s. 151).

Nedilnou soucasti 1éCby je psychoterapie. Jak je jist€ znamo, u poruch pifijmu potravy je
problém piedev§im v psychice nemocného. Velmi casto jsou vyuzivany metody jak
individualni, tak i skupinové terapie. Z 1écby nesmime vynechat ani rodinu, v tomto ptipadé

je na misté rodinna psychoterapie.

Dalsi slozkou mohou byt svépomocné skupiny, kde se nemocny i jeho rodina mohou setkat
s ostatnimi lidmi, rodinami, kteti si prosli nebo prochédzeji podobnou situaci. Navazani
takového kontaktu jim umoZzni ziskat novy pohled, nové informace i zkuSenosti, a predevSim
emocni podporu a pocit toho, Ze nejsou jedini na svéte s takovym problémem (Vagnerova,

2012).

3.9 Rizikové faktory

Na vzniku onemocnéni se podili nespocet faktorti a nikdy nemtzeme fici, ktery faktor nebo

kterd pficina zplsobila dané onemocnéni. VétSina autorti se shoduje na tom, Ze jde
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o spolupodileni se nékolika vliva jako je kultura a prostfedi, ve kterém zijeme a kde se
Stihlost vnima jako vzor krasy a zdravi, dale jsou to osobnostni rysy a rodinné zdzemi. Na

kazdého jedince urcity vliv ptsobi zcela odlisné a jedinec ho také zcela odlisn€ vnima.

Pokud vime, Ze jedinec je ohrozeny uritym rizikovym faktorem, naptiklad se v rodin¢
porucha pifijmu potravy jiz vyskytuje, méli bychom vénovat velkou pozornost prevenci,
popiipad¢ se snazit zmirnit vliv dopadu na jedince tim, Ze najdeme jiné hodnoty a zaliby,
nez je zevnéjSek jedince, dle Papezové (2012, s. 16) je to tzv. hledani ,,ochrannych,

protektivnich faktorii* (Papezova, 2012).
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4 Poruchy prijmu potravy a stravovacich navyki u déti

ey e

problém u déti. Mnohdy jde jen o docCasny stav, ktery vymizi a rodi¢e si ho Casto ani
nev§imnou nebo ho n¢jak vyrazné nezaznamenaji. Ale i piesto, je tieba byt na pozoru,
protoze i z takto nevyraznych potizi mize vzniknout problém, ktery bude dit¢ provazet po
cely zivot. Nekteré anglické studie uvadi, ze az 42 % déti, ve véku Ctyt let, ma urcity problém

tykajici se stravovani a jidelniho chovani.

Poruchy stravovani, jidelniho chovani a pfijmu potravy jsou velmi rliznorodé. Pti¢in mize
byt také cela tfada, nejcastéji se déli somatické (organické) a psychické (mentalni). Hranice
mezi témito dvéma slozkami je velice tenka a mnohdy nejde jednoznaéné stavit. Napiiklad
nespravnd motorika Ust muze byt pfi¢inou odmitani potravy nebo dit€¢ s mentalnim
postizenim ¢i détskou mozkovou obrnou muze mit snizené vyjadfovaci schopnosti, tim

padem neni schopno o jidlo pozéadat nebo viibec pocit hladu vyjadfit.

Jak uZ jsem zminovala, poruchy piijmu potravy a jidelniho chovéni jsou velmi riznorodym
a Sirokym tématem. Jsou zde zastoupeny poruchy s velmi mirnymi projevy, které bychom
mohli oznacit jako nevhodné jidelni chovani a mohou byt zplisobeny napiiklad $patnou
vychovou v roding, ale patii sem také velmi tézké formy poruch piijmu potravy, jez mohou

dité zavazné ohrozit i na zivoté (Frankova, Patizkova, Malichova, 2013).

4.1 Ontogeneticky pohled

Abychom mohli spravné pochopit co je normdlni a co je naruseny vyvoj jidelniho chovani,
musime bezpecné znat ontogeneticky vyvoj ditéte. PomlZe nam poznat pfiiny, systémy
1 disledky vyzivy jak spravné, tak i té Spatné. Jak uz vime, poruchy piijmu potravy
a jidelniho chovani se vyskytuji 1 u téch nejmensich a mohou ptetrvavat az do dospélého
veéku. Poruchy se vyviji skryté, jako soucast interakce mezi ditétem a okolim. Ve své praci

budu vychazet ze zékladni klasifikace psychického vyvoje:
e Nitrodelozni vyvoj: u normalné donoseného plodu je to 280+14 dni.
e Obdobi novorozence: od narozeni do 28. dne.

e Kojenecky vek: do konce prvniho roku Zivota.
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e Obdobi batolete: druhy a treti rok. Cleni se dale na mladsi (konec prvniho a druhy

rok) a starsi batoleci obdobi (do tii let).
e Predskolni vek: ctvrty a paty rok.

e Skolni obdobi: od Sestého do ukonceného ctrndctého roku. Déli se ddle na mladsi

Skolni (do dvanacti let) a starsi Skolni vek (13-14 let).

e Obdobi adolescence od 15 do 18 let (Frankova, Patizkova, Malichova, 2013, s. 14).

4.2 Problematika obdobi Skolniho véku

Se Skolnim vé€kem se poji pfedevS§im mentalni anorexie, mentalni bulimie a obezita, které
souvisi se zménou postoji ke stravovani a dal§imi psychologickymi zménami. Nesmime ale
opomijet ani dalsi poruchu pfijmu potravy, da se fici i do urcité miry poruchu chovani, ktera
se v poslednich letech objevuje stale Castéji — orthorexii, jejimz rysem je obsedantni chovani.

Orthorexie se sice velmi ¢asto popisuje u dospélych, ale vyskytuje se 1 u déti.

Dale je v literatufe popisovano tzv. dietovani. To se do ur€ité miry vyskytuje u vSech poruch
piijmu potravy a poruch souvisejicich se stravovanim. Dietovani zahrnuje aspekty nutri¢ni,

psychologické i vychovné.

Béhem skolni dochézky, miizeme predevs§im u divek (méné Casto i u chlapcli) zpozorovat
zmény v piijmu potravy a stravovacich navycich. V poslednich letech se v€kova hranice
téchto poruch posouva stale niz a niz. V nejedné matetské Skole mizeme slySet malé divky
diskutovat o dieté. OvSem diskuze odpovidd véku a mizeme piedpokladat, ze i tomu, co

divky slySely doma.

Pti¢inou poruch ptijmu potravy a jidelniho chovéni je téméf jednoznacné strach z tloustky,
nasledné ztraty atraktivity, socidlniho a pracovniho vylouceni. u déti to miZe byt napiiklad
posméch spoluzaki a vylouceni z kolektivu. Nejen na déti ma v této oblasti velky vliv
kultura, kterd vytvafi ptedstavy o idealnich kiivkach a idealni hmotnosti, které ovSem byvaji
v drtivé vEétSiné naprosto nerealné. S kulturnim “idealem* jdou ruku v ruce masivni reklamni

kampané s nabidkami farmaceutického a potravinaiského primyslu.

Je tfeba myslet na rizikové chovani zejména u dospivajicich divek. DileZité je mit na paméti,
ze pokud se v rodin¢ problémy s jidelnim chovanim nebo poruchami piijmu potravy
vyskytuji, u divky riziko onemocnéni stoupa (Fraitkova, Patizkova, Malichova, 2013).
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4.3 Problémy jidelniho chovani

V nékterych vyvojovych obdobich ditéte se mohou, zcela ptirozené€, objevovat problémy
tykajici se stravovani a ptijmu potravy. Nemusime se ihned obavat, viibec nemusi jit o vazny
problém a uz vibec nemuseji predznamendvat skuteCny problém s piijmem potravy.
V podstaté jde o zlobeni s jidlem, které je hlavné u temperamentnich déti zcela obvyklé. Dité
je ujidla neklidné, nepozorné, stale odbiha od stolu a podobné. Jinym détem muze pro zménu
chybét apetit, mohou byt vybiravé nebo mlsné. Casto jsou tyto projevy pouze dodasné a jak

sami prisly, tak sami i odejdou.

Pozor bychom si ale m¢li davat u déti, kde jsou tyto projevy soucasti jinych onemocnéni
nebo poruch, pisobi negativné na somaticky a psychicky vyvoj ditéte a omezuje ho v dalSich
oblastech, jako jsou socidlni vztahy ¢i vztah s rodinou. Konkrétnim ptikladem mohou byt

déti s ADHD (Frankova, Patizkova, Malichova, 2013).

43.1 Nedostatecny apetit

Nedostatecny apetit se jevi jako nechutenstvi, dit€ na jidlo nema chut’, rodi¢e ho musi do
jidla nutit. Neni tfeba se hned znepokojovat, vétSinou jde pouze o piechodnou situaci. Dité
muze byt napiiklad zaujato jinou ¢innosti, hrou, ktera je atraktivnéjsi nez jidlo a tim padem

dité na jidlo jednoduse zapomene.

Casto se nechutenstvi objevuje napiiklad pfi onemocnénich a horeckach, nebo pii uzivani
nékterych 1ékl. Navraceni apetitu znaci, ze se dit€ uzdravuje. Zavaznym problémem se
nechutenstvi stava az v ptipad¢, kdy pretrvava delsi dobu (Frankova, Patizkova, Malichova,

2013).

43.2 Utelové chovani

Jak jisté vSichni vime, déti jsou velmi chytré a vynalézavé. Aby dité prosadilo své zajmy
a zamery, poptipad€ dosahlo svych cilti, mize to ud¢€lat tim, ze ptrestane jist. Vynucovat si
muZze naprosto cokoli, od hracek az k pozornosti rodi¢i. Mysli si, Zze kdyz pfestane jist,
onemocni a tim na sebe pfipoutd pozornost rodict. Z pohledu ditéte to mize byt zplisob, jak

potrestat rodice (Fraiikkova, Patizkova, Malichova, 2013).

21



4.3.3 Vybiravost

Vybiravost mizeme dnes povazovat za celkem normalni epizodu v Zivot¢ ditéte, prevalence
se udava 6-40 % déti predSkolniho a Skolniho véku. Nepatii do klasifikace poruch piijmu
potravy. Nijak vazné neohrozuje zdravotni stav ditéte, pokud neni extrémné ziazen vybér
potravin, ve kterém by bylo nedostatek dtlezitych latek pro Zivot a zaroven nesmi pretrvavat
dlouhou dobu. Vyjimku tvoii déti s autismem nebo déti, kde je riziko vzniku poruch piijmu

potravy vyssi.

Dit¢ si samo vybird, co bude a nebude jist, tim padem si omezuje sviij jidelni¢ek. Vybiravost
najdeme Castéji v rodinach, kde si rodice mohou dovolit vétsi vybér potravin a mohou tak
uspokojit chuté déti. Oproti tomu v socialné slabSich rodinach se tento problém vyskytuje

méng, at’ uz je to kvili finanénim prostredkiim nebo vét§imu poctu déti v rodiné.

Tento problém, jak jsem zminovala vySe, nalezneme u déti mladSiho i star§iho Skolniho véku
a také u adolescentii. Vybiravost mize napiiklad vyplyvat bud’ z omezeného jidelnicku
rodiny, kdy dit¢ neni zvyklé na urcité potraviny nebo naopak, vyplyva z velké svobody,
kterou dit€ dostava pii vybéru potravin. urcité bychom ale nalezli jesté dalsi divody a pficiny

vzniku (Frankova, Patizkova, Malichova, 2013).

4.3.4 Misnost

Misnost je ur€itym druhem vybiravosti, ale nelze je povazovat za totozné. Mlsné déti chtéji
prijimat pouze sladkosti nebo né&jaké jiné sladké ¢i slané pamlsky, které nejsou pro zdravi
pfiznivé. KdeZzto vybiravé dit€ je schopno rozhodnout se napiiklad mezi zeleninou
a zékuskem, a dat zelenin¢ pied zdkuskem ptfednost. TakZe miiZeme fici, Ze vybiravé dite,

na rozdil od mlsného, je schopno si vybrat mezi nutricn€ hodnotnymi potravinami.

Milsnost, stejné jako vybiravost mlze mit kofeny ve stravovacich navycich rodiny a ve
vychovném stylu. Rodic¢e déti casto odménuji nejriznéjSimi sladkostmi, bonbony, dorty,
které u déti snizuji pocit hladu a chuti na bézny a nutri¢né vyvazeny obéd. Neni nebezpecna,
pokud nepfetrvava moc dlouho a nestane se pevnym navykem ditéte. V tomto piipad€ by
dité¢ mohlo byt ohroZeno napiiklad nedostatkem potfebnych Zivin (minerély, tuky, bilkoviny)
a naopak nadbytecnym piijmem soli, v ptipad¢ konzumace slanych pochoutek. Vysledkem

této nevyvazenosti mohou byt nejriznéjsi zdravotni komplikace.
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Stejn¢ jako vybiravost, tak 1 mlsnost mize do jisté miry zaviset na finan¢nich prostfedcich
rodiny, a nejen na chutovych faktorech. Déti, které dostavaji vétsi kapesné, ho mohou
utracet za nejriiznéjsi pamlsky, fastfoody a jiné, aby tak daly najevo svou nadfazenost nad
détmi ze socialn€ slabsSich rodin. V tomto ohledu se tak z mlsnosti, krom nutri¢niho

problému, stava i problém psychosocialni (Frankova, Pafizkova, Malichova, 2013).

4.4 Poruchy prijmu potravy u déti s poruchou autistického spektra

Poruchy autistického spektra jsou vnimany jako vrozené, jsou fazeny mezi neurovyvojové
poruchy. Déti mivaji potize zejména v oblasti vnimani a pfijmu informaci, posléze v jejich
zpracovani, coz mize mit za nasledek potize tykajici se mysleni a emoci. Nasli bychom
nepiebernou fadu nejriznéjsich projevi, coz je zpiisobeno tim, Ze tyto poruchy jsou vnimany
jako velice Siroky a riznorody syndrom. Patii sem naptiklad détsky autismus, Aspergertiv

syndrom ¢i atypicky autismus (Thorova, 2006).

U déti s poruchami autistického spektra miizeme nalézt, ¢astéji nez u déti intaktnich, jiz vyse
zminéné specifické poruchy piijmu potravy jako je pika ¢i ruminace. Velmi ¢asto maji tyto
déti urcité ritualy, které se museji béhem stravovani dodrzovat. Nekteré déti jedi napiiklad
stale pouze deset stejnych jidel, jiné pak pouze jednu barvu jidla, jiné se soustiedi na
obchodni znac¢ku nebo texturu ¢i konzistenci potravy. Pfi samotné konzumaci pak mohou
vyZzadovat oddéleni jednotlivych slozek jidla na talifi, pfipadné jedi tyto sloZky postupné

(Frankova, Pafizkova, Malichova, 2013).

Déle se také velmi Casto objevuje pozadavek na stejnost jidla, jako v pfedchozich dnech.
A to naptiklad vcetné poc¢tu brambor nebo Upravy stolu. u nékterych ptipadii se objevuje

také prejidani, aniz by déti mély hlad, coZ mliZze byt nasledkem poruchy signalizace hladu.

Nejnapadnéjsim projevem jidelniho chovani u déti s autismem jsou ritudly. Dité se naptiklad

pred jidlem otoc¢i na misté nebo musi mit pfesné srovnany stiil €1 stejné prostirani a dalsi.

Nekteré tyto déti mohou byt vice citlivé na urcité potraviny, jako je tfeba cukr, uméla
sladidla, lepek a jiné. Dle odbornikli vhodna tprava jidelnicku mize zlep$it nékteré projevy
autismu jako je napiiklad Spatné koordinace, sniZeni ritudlniho chovani ¢i socidlni chovéni.

%

Dalsi pti¢inou odmitani jidla mtze byt hyper- nebo hyposenzitivita. Tato citlivost se mtze
objevit na €ichové, chut'ové, taktilni, akustické i1 vizualni podnéty. Velmi Casto maji déti

s autismem snizenou schopnost rozpoznat zakladni viin€ a chuté (Bennetto, Kuschner,
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Hyman, 2007 in Fraikova a kol., 2013). Pfipadné odmitani jidla mtze byt zptisobeno

hypersenzitivitou.

Ne¢kdy se mohou v souvislosti s jidlem u déti s autismem objevovat poruchy chovani, jako
tteba agresivita, coz miize byt zplisobeno tim, ze dit¢ musi na sviij pokrm cekat. Vyjimkou
nejsou ani poruch komunikace, coz je pro zménu disledkem neschopnosti vyjadfit své ptani

(Frankova, Parizkova, Malichova, 2013).

4.5 Mentalni anorexie u déti

Jak se mentalni anorexie projevuje a jeji obecnou charakteristiku, jak jsem popsala vyse,
nalezneme v fad¢ publikaci od riznych autord. Data tykajici se prevalence mentalni anorexie
se v dostupné literature li$i, coz mlze byt zplsobeno objektivitou ziskanych informaci
pomoci dotazniki, které nemusi byt Uplné€ vérohodné, déle jsou to pak data o nelécenych
a hospitalizovanych pacientech. Ale i pfesto se odbornici shoduji na tom, Ze od doby, kdy se
zacala mentalni anorexii vénovat systematickd pozornost (60. 1éta minulého stoleti) jeji
vyskyt stoupd a vékova hranice se posouva stale niz. Dle Pavlové (2010a, b, in Frankova,

Patizkova, Malichova, 2013) se spodni vékovéa hranice tyka uz desetiletych divek.

Spoustééem mentalni anorexie u déti mize byt naptiklad kritika spoluzdki tykajici se
hmotnosti, soutéZeni se spoluzackami, kterd ma nejsStihlejsi pas, touha stat se modelkou ¢i
baletkou, mliZe to byt kritika ze strany rodicl a tak dale. Spoustéci je cela fada a malokdy

bychom nasli pouze jeden jediny.

U divek (chlapcti je mnohem mén¢), které¢ onemocni mentalni anorexii jesté pted pubertou,
se zastavuje rust a rozvoj sekundarnich pohlavnich znakl. Opozd'uje se prvni menstruace,
poptipad¢ dochazi k jejimu vynechdvani az k Gplné ztrat€. MiiZze dochéazet také k poruse
funkce §titné zlazy, coz miZe mit za nésledek pokles krevniho tlaku, télesné teploty véetné

poklesu tepové frekvence.

Divky netrpi nechutenstvim nebo odporem k jidlu. SpiSe naopak, velmi rady se jidlu vénuyji,
nicmén¢ tento jev jsem popisovala jiz v obecné charakteristice vyse. Sviij jidelni¢ek omezi
natolik, Ze v dlisledku toho dochazi ke snizeni hmotnosti. Krom toho, velmi ¢asto pouZivaji
nejriznéjsi laxativa a 1éky potlacujici chut’ k jidlu, pfipadné si zdmérné vyvolavaji zvraceni.
Vsechny tyto metody dopliuji velmi dlouhym a vyCerpéavajicim cvicenim, kterym jesté vice
prohlubuji vznikly védhovy deficit.
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Motivaci k tomuto chovani je predstava krasného a stihlého téla, jez je zarovein doprovazena
panickym strachem z tloustky. I ptesto, ze divka netrpi nadvéahou, ji uspokojuje ubytek
télesné hmotnosti, pocit vlastnich kvalit v¢etné silné viile. Divky s mentalni anorexii se velmi

¢asto podporuji navzajem, sdili spole¢né své zkusenosti a piedavaji si informace o hubnuti.

Nemocna divka neustale vnima své t€lo jako osklivé, tlusté coz ji vede k dal§imu hubnuti.
Vibec si neuvédomuje nenormalnost svého chovani a patologické vniméni télesného
schématu, zapird zavaznost zdravotniho stavu. Nemoc se pIné projevuje ve fazi, kdy uz divka
neni schopna sama zastavit pokles hmotnosti. v tomto stavu se méni vztah k vlastnimu télu,
které je vnimano jako cizi. N¢které divky mohou v tomto stavu své télo trestat a ty
nejzavaznéjsi piipady mohou koncit tzv. kachexii, coz je vyCerpani svalové hmoty

a veskerych energetickych rezerv (Fraiikova, Patizkova, Malichova, 2013).

4.5.1 Osobnost a psychika

Jiz v ¢asném véku miizeme pozorovat urcité rysy osobnosti a jidelniho chovani, které mohou
predikovat nastup mentalni anorexie v pozd¢jSim veéku. Velmi vyznamné muze oblast
stravovani ovlivnit rodina, kterd mize Spatné navyky bud’ napravit, nebo naopak je stale vice
prohlubovat. Pokud se stane, Ze u ditéte pfetrvavaji poruchy jidelniho chovani z raného
détstvi a k nim se pozd¢ji pridaji psychické problémy, je tfeba byt na pozoru, protoze muize
Jit o pfedzvest mentalni anorexie (Marchi, Cohen, 1990, in Frankova, Patizkova, Malichova,

2013).

Obsedantni chovani, perfekcionismus, sebekontrola a cilevédomost se ukazaly jako typické
rysy osobnostniho chovani u anorekticek, a to jesté pied nastupem nemoci. DalSim znakem
muze byt nedostatek pratel ¢i nedostatek jinych socialnich dovednosti nebo neschopnost
vyrovnat se s nelehkymi zivotnimi udalostmi. u chlapci se vyskytuje pfehnana dikladnost
¢1 pedanterie v détstvi. Dle Rastamové (2008, in Fraiikova, Patizkova, Malichova, 2013)
existuji podobné rysy mezi détskymi poruchami autistick€¢ho spektra a pozdé¢jsi mentélni
anorexii. Do téchto ryst patii naptiklad ritualizace, obsedantni chovani, diraz na stejnost

nebo poruchy socialnich dovednosti.

Béhem hubnuti dochazi k nejrizn&j$im porucham a psychickym zméndm. Muize to byt
zvySena uzkost, emocni labilita, deprese, porucha soustiedéni ¢i jiné (Franikova, Patizkova,

Malichova, 2013).
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4.5.2 Chovani béhem jidla, ritualy

Kdybychom vynechali typické ptiznaky jako je zbavovani se polknutého jidla, vybiravost
a jiné, mohli bychom najit chovani, které¢ je béhem jidla velmi napadné. Velmi Casto se
jidelni chovani anorekticek podoba jidelnimu chovani autistickych déti ¢i psychotickych
pacientli. Anorekticky si od sebe jidlo oddé€luji, kraji ho na malé kousicky, polévku dlouho
michaji a vybiraji z ni pevné kusy, jidlo na talifi nejriznéji skladaji, ji velmi dlouho
a pomalu. Kazdy kousek jidla velice peclivé rozkousaji, dokonce nékteré uvadi, ze pocitaji,

kolikrat kousnou, nez jidlo rozmélni a spolknou.

Toto chovani jim poméha maskovat odmitani jidla v ptipadé, ze jedi s vice osobami,
popiipade tim potlacuji pocity hladu a zaroven tak snizuji pfijem jidla. Soucasné toto
chovani pomdhéd k uvolnéni tenze, ve které se anorektické divky nachazi (Frankova,

Patizkova, Malichova, 2013).

4.5.3 Projevy détské ,,mentalni anorexie*

Dle Krcha (2005) se mentalni anorexie vyskytuje uz u déti ve véku 6-7 let. Velmi Casto se
u déti vyskytuje tzv. ,,emocni porucha spojend s vyhybdanim se jidlu“ (Krch, 2005. s. 114).
Do této poruchy je zahrnovan jak problém s jidlem, tak i emocni problém, ktery miize mit
v détském véku mnoho podob a projevi. Dité udava spoustu diivodt, pro¢ nechce jist, jako
naptiklad strach z bolesti btiska, strach ze zvraceni Ci polykéni, strach z uduSeni nebo proste
nema hlad, poptipadé je mu Spatné. Déti s timto problémem mohou byt ohrozeny stejné jako
pacienti s mentalni anorexii, ale mnohem lépe reaguji na spravnou intervenci, pokud ov§em
nepfevladd néjaka emocni porucha. I pfesto, ale nesmime zapominat, Ze vybiravost se
v urcitych mezich objevuje téméf u vSech déti, a tak si musime dat pozor, abychom tyto dva

problémy nezaménili.

4.6 Mentalni bulimie u déti

Jak jsem jiz zminovala ve vSeobecné charakteristice vyse, pro mentalni bulimii je pfiznacné
opakované zachvatovité prejidani, které je doprovazeno pfiliSnou kontrolou hmotnosti.
Mentélni bulimie se mezi détmi (pfed pubertou) téméf neobjevuje, 1 kdyZz néktefi z nich
uvadéji jako jeden ze svych ptiznakl pravé zvraceni. Velmi vzacné je u déti pouzivani

nejruzngjSich diuretik, projimadel ¢i jinych 1ékt, z toho vyplyva, Ze pokud hovoiime
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o mentalni bulimii u déti, myslime tim vékovou skupinu pfiblizné¢ od 16ti let v€ku, vznik

bulimie pfed 14 rokem véku je velmi vzacny (Krch, 2005).

4.6.1 Priciny

Pfi¢in podilejicich se na mentalni bulimii je nespocet. Spadaji sem faktory biologické,
psychologické, rodinné i kulturni (Bulik et al., 2007, in Frankova, Patizkova, Malichova,
2013). Cooper (2014) pro zménu uvadi, Ze je potieba rozdélit si faktory na dispoziéni,
spoustéci a udrzujici. Dale uvadi, ze pfiiny mentalni bulimie nejsou jesté tolik
prozkoumany a popsany, jak by bylo tieba. Autofi se ale shoduji, Ze porucha vzniké interakci

vSech podilejicich se faktort.

Co se ty¢e napiiklad rodinnych faktorii, nejcastéji jsou uvadény rozpory v rodiné, kdy
nemocna divka neciti podporu z rodiny. u biologickych nebo fyzickych faktori Cooper
(2014) uvadi vliv dédicnosti, ale zaroven nevylucuje skutecnost, ze je mozné dispozice
k onemocnéni ovlivnit vice vychovou, plisobenim a prostiedim, které na dité ptisobi a dité

v ném vyrusta.

4.7 Zavislost na jidle

Zavislost na jidle mize byt podobna jinym zéavislostem, jako je napiiklad zavislost na
alkoholu ¢i drogach. Zavislost na jidle charakterizuje touha po pfedmétu, v tomto ptipadé
po jidle, kterou si jedinec nedovede odepftit. Jedinec neustale mysli na dané jidlo a neni
schopny se soustfedit na cokoli jiného. Jedinym vychodiskem je uspokojeni této potieby.
Casto tato potfeba neni ani vyvolana hladem, jde spise o biologicky signal, ktery vede
k uspokojeni pozadavkll organismu. Zavislost mize byt nebezpecnou tehdy, pokud vznikla

v détstvi nebo adolescenci a pietrvava delsi dobu.

Samotné vytvareni zavislosti méa n€kolik fazi. Nejprve se dit€ s danym jidlem seznamuje.
Casto je tento moment spojovan s piijemnou situaci ¢i zazitkem, ktery by dité rado zazilo
znovu. Z toho vyplyva, ze dité si dité k danému jidlu vytvofi preference. Nasledné€, pokud
ma dité moZnost vybrat si z vice jidel, séhne po svém oblibeném, tim se z preference stava

navyk. Ale samozifejmé¢ mize zavislost vzniknout pravé ndvykem.
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Kdyz dit¢ pfijimé pouze preferované jidlo, pfirozené tim snizuje piijem SirSiho spektra
potravin. V duasledku toho mize byt narusena energetickd hodnota pfijimané potravy. Tato

zavislost 1ze napravit, pokud si dit€ nebo rodice uvédomi jeji jednostrannost a nevhodnost.

Dit¢ mize v tomto sméru ovliviiovat také parta, skupina vrstevnika ¢i spoluzakti. Vznik
zavislosti se ovliviluje tim snadngji, ¢im je dit¢ mladsi, protoze rodi¢e mohou volit

wevr

nejriznéjsi strategie k jejimu zvladnuti.

Dit¢ si své navyklé jidlo mize vynucovat nejriizné€jsSimi prostiedky jako je napiiklad plac,
kiik, vzdor, prosba a podobn¢. Starsi déti, které uz maji ptistup k penéztim, si mohou jidlo

kupovat sami, aniz by o tom rodice védéli (Franikova, Patizkova, Malichova, 2013).

4.7.1 Vybrané typy zavislosti na jidle

Jiz od Casné¢ho détstvi miize vzniknout zdvislost na sladkém. Tato zvyklost je velmi
ovlivnéna stravovacimi navyky nejen dané rodiny, ale také kultury a spolecnosti, v niz dité
vyrustd. Dnes mizeme na trhu najit nepfeberné mnozstvi pamlskd, jejichz konzumace je
podporovéana promyslenou a cilenou reklamou v médiich. Cukr je zdrojem jednoduchych

sacharidd, na které se velmi rychle vytvoii ndvyk nebo dokonce az zavislost.

I kdyz se zprvu miize zdat, Ze zavislost na kofeinu se détské populaci vyhyb4, tak tomu tak
uplné neni. Dokonce uz v novorozeneckém véku se mize objevovat zavislost na kofeinu coz
je zpusobeno jeho vysokym pfijmem béhem téhotenstvi. Déti se velmi Casto rodi s nizsi
porodni vahou a mohou se u nich vyskytovat abstinen¢ni pfiznaky, jako je naptiklad Spatny
spanek, podrazdénost, poruchy piijmu potravy ¢i silny pla¢. u Skolnich déti pak pfedstavuji
riziko kolové napoje s obsahem kofeinu, které mohou mit za nésledek poruchy spanku,

zhorSené uceni, apatie a podobné.

Jednoznaéné nejoblibenéjsi pochoutkou je Cokolada. Ta 1aka spotiebitele nejen svou sladkou
chuti, ale také jemnou texturou ¢i vini. Piisobi hned na nékolik senzorickych receptorti, coz
muze byt jesté vice zmocnéno, pokud obsahuje ofechy, které piijjemné chroupou pii jejim
pozivani. Déle obsahuje latky, které maji pozitivni vliv jak na psychiku, tak 1 na cely
organismus. u déti bychom ale méli byt na pozoru, jeji nadbytek muze zplisobovat problém

v citlivém nervovém systému nebo vyvolavat alergii.

Dalsi zavislosti na jidle miiZze byt jiZ zmifovana orthorexia nervosa. S tou vétSinou déti
neptichdzeji sami od sebe, ale jsou velmi ovlivnény svymi rodici, ktefi mohou byt vyznavaci
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az nezdravych ¢i extrémnich diet, coz ovSem muze nasledné velmi fatadlné ovlivnit dité, jak
po strance osobnostni, tak po strance jidelniho chovani (Frankova, Patizkova, Malichova,

2013).

4.8 Obezita u déti

Obezita je vnimana jako nadvéha, ktera prekracuje idealni vahu, jez je urcena vyskou, vékem
a pohlavim dle danych kritérii. Obezita souvisi s psychickou, té€lesnou i socidlni slozkou
ditéte, vSechny tyto oblasti se navzajem ovliviiuji a mohou tak uzavirat bludny kruh, ktery

vede k neustalému prejidani.

V poslednich letech se pocet obéznich osob stale zvySuje. Dle dostupnych informaci se
odhaduje, Ze v rozvinutych zemich trpi nadvahou 15-20 % déti a adolescentt. Pokud je jeden
z rodi¢l obézni, riziko vzniku obezity u ditéte stoupd az dvojndsobné, pokud obezitou trpi

oba rodice, dit¢ je ohrozeno az Ctytikrat vice nez ostatni déti.

Velmi casto vede k obezité nedostateCna pohybova aktivita, ktera je v uzkém sepjeti se
zivotnim stylem, ktery zcela pochopitelné vychdzi ze zivotniho stylu celé rodiny. Pokud
rodi¢e dité¢ nevedou k pohybovym aktivitdm, u ditéte se tak vytvaii pouze pasivni
“odpocinek™ coz dnes mizeme chépat jako hrani pocitacovych her ¢i sledovani televize.
A pokud v takovém piipad¢ je pfijem energie vySsi nez vydej, je jasné, Ze se u ditéte
postupné rozvine nadvaha nebo dokonce obezita.

Je dilezité, aby matka nereagovala na kazdy negativni pocit ditéte nabidkou jidla, coz by

3

mohlo vést k tomu, ze se dit€¢ nauc¢i pfijimat jidlo jako “zadplatu“ na kazdou Spatnou
zkuSenost, a to bez ohledu na to, zda ma ¢i nema hlad. Toto chovani by se mohlo stale

prohlubovat, coZ by jedince vedlo pouze k dal§im a dal$im problémam.

Velkym problémem je pro déti s nadvdhou zaclenéni do kolektivu. Velice ¢asto jsou z n¢ho
vyfazeni a zarovei byvaji ter¢em posméchu. Z téchto divodd mivaji tyto déti nizké
sebevédomi, coz se nékdy mliZze rozvinout az k ptiznakliim deprese. Nasledkem toho opét
upadaji do stavll piejidani, ¢imz se zvySuje a udrzuje jejich hmotnost. BEhem dospivani se
ptidavaji dalsi problémy, naptiklad ve vztahu k opaénému pohlavi, kdy se obézni jedinec
hlife seznamuje a velmi téZce navazuje partnerskeé vztahy. Tim se negativni pocity prohlubuji

jeste vice a jedinec se tak opét obraci k ptejidani, ¢imz mohou vzniknout pocity viny vedouci
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k redukci hmotnosti, nasledkem toho mtze vzniknout mentalni anorexie ¢i bulimie (Hort,

Kocourkova a kol., 2008).
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5 Stravovaci navyky

Na vytvafeni stravovacich navykti se podili mnoho faktorti, je to napiiklad rodina,
spolecnost, kultura, politika, socialni normy a spoustu dalSich. V poslednich letech vzrista
predevsim vyskyt nadvahy a obezity, coz vede k rozsiteni dalSich, neinfekénich, chorob, coz
je tfeba kardiovaskularni onemocnéni, diabetes mellitus 2. typu, metabolicky syndrom,

nektera nddorova onemocnéni a dal$i onemocnéni, kterd souvisi s zivotnim stylem.

Uz u malého ditéte se zacCinaji formovat urcité stravovaci navyky a prvni znaky zivotniho
stylu, které se nadale prohlubuji. Détstvi je obdobim velkych zmén nejen v celkovém vyvoji,
ale také v oblasti vyzivy. uz pfi narozeni je dit¢ vybaveno vrozenymi pudy, které mu
umoznuji sat matefské mléko — saci reflex a pozd¢ji mu pomahaji prejit k tuhé, smiSené
stravé. OvSem v tomto obdobi, vzniku a fixace nutricniho chovéni, dochazi k prudkym
zméndm preferenci. Na nich se kromé chuti, viing, barvy a dalSich vlastnosti podileji také
ostatni vlivy, které ovlivituji dal$i utvafeni nutri¢niho chovéni. Jsou to napiiklad vlivy

socialni, kulturni ¢i rodinné a dnes uz se také ptipojuji reklamni a marketingové vlivy.

Vliv nejrizngjSich faktort jde samoziejmé do urcité miry ovlivnit. V raném détstvi je
nejvlivnéjsi rodina, ktera urcuje stravovaci i denni rezim ditéte. Postupem casu vliv rodiny
stiida Skolni prostfedi a vliv vrstevnikli. Tim padem se Skola za¢ina velkou mérou podilet na
vytvareni nutricnich zvyklosti Zakl. Dal$im meznikem je obdobi adolescence, kdy
predevsim divky zac¢inaji vnimat souvislost mezi vzhledem a hmotnosti a vytvaii se tak nové
preference v jidelnic¢ku, zaroven jsou ohrozeny vznikem poruch piijmu potravy. OvSem
nesmime zapomenout ani na ty, ktefi se vydaji opacnou cestou a zacnou konzumovat

alkohol, kavu, jidlo z fast foodu a podobné& v nepfiméfené mire.

I kdyZ se stravovaci navky béhem Zivota mohou ménit, nespravnd vyZziva béhem détstvi

muze mit nasledky v podobné nejriiznéjsich onemocnéni (Fialova, 2012).
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6 Metodika prevence dle MSMT

MSMT ma naprosto piirozené vedouci roli v oblasti $kolni primarni prevence rizikového
chovani u déti, zakd a studentd. MSMT maé v oblasti prevence nékolik dilezitych ukold.
Kromé stanovovani strategii v konkrétnich oblastech je to také pldnovani priorit na dalsi
obdobi nebo vytvareni spoluprace mezi objekty, které se podileji a realizuji na stanovenych
prioritach. Déle je to také zajiSténi finan¢nich, materialnich, metodickych a personalnich

podminek, které jsou pro realizaci primarni $kolni prevence nezbytné.

V soucasné dobé je v plnéni Narodni strategie primarni prevence rizikového chovani
déti a mladeZe na obdobi 2013-2018 (MSMT, 2013), ktera vychazi z n&kolika oblasti,
naptiklad z vysledka krajskych Skolskych koordindtort prevence a metodiky prevence ¢i
z cild Strategie meziresortnich organti a dalSich. Tato strategie jde ruku v ruce s dalSimi
podobné pojatymi dokumenty, jako byla Strategie prevence kriminality 2012-2015 (MVCR,
2012) nebo Narodni strategie protidrogové politiky 2010-2018 (Utad vlady CR, 2010).

Hlavnim cilem této Strategie je v daném obdobi minimalizovat vznik a sniZit rozsah
rizikového chovani u déti, zaka a studentl za pomoci efektivniho systému prevence, ktery
bude fungovat na zakladé komplexniho ptisobeni vSech zapojenych a na sobé navazujicich

subjektu.

DalSim, obecnégj$im cilem je pfedejit nebo minimalizovat projevy rizikového chovani, vést
ke zdravému Zivotnimu stylu, k rozvoji socidlniho chovéni, k zvladani zat€zovych situaci
a podobné. To vSe by mélo probihat jako bézné soucast vychovné vzdelavaciho procesu ve
Skolach. Nedilnou soucasti je poté motivace k napravé piipadnych projevi rizikového
chovani, pokud u jedince jiz nastalo, nebo ptfipadna ochrana pied dopadem daného

rizikového chovani, pokud se vyskytuje ve vyrazné forme.

Cilovou skupinou této Strategie jsou déti uz od predskolniho véku, tj. od 3 let, pies zadky
zakladnich a stfednich Skol aZ po mladé dospélé, tj. do 26 let. Strategie do jisté miry mysli
ale také na rodice, predevs§im v rizikovych rodinach, pracovniky v oblasti primarni prevence

a Sirokou vefejnost.

Jednim ze zakladnich legislativnich dokumentl, upravujici okruh primarni prevence na
Skolach a Skolskych zatfizenich je zakon ¢. 561/2004 Sb., o ptredskolnim, zakladnim,

sttednim, vys$§im odborném a jiném vzdélavani, ve znéni pozd¢jSich predpist. Tento
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dokument uklada povinnost vytvaret takové podminky, které by zajistily zdravy vyvoj zaki

a zaroven piedchéazely vzniku rizikového chovéni.

Dal$im stézejnim zakonem je zakon ¢. 109/2002 Sb., o zatizenich ustavni vychovy, ochranné
vychovy a zafizenich preventivné vychovné péce, ve znéni pozdéjsSich predpisi, ktery

upravuje oblast preventivné vychovné péce.

Ve Strategii bychom samoziejmé nasli dalsi legislativni dokumenty, které se podileji na
upraveé primarni prevence, je to naptiklad zédkon ¢. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrané
pied Skodami ptisobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami
0 zméné souvisejicich dokumentti nebo naptiklad vyhlaska ¢. 72/2005 Sb., o poskytovani
poradenskych sluzeb ve Skolach a Skolskych poradenskych zatizenich. OvSem takovych

dokumentd je cela fada (MSMT, 2013).

6.1 Intervence pedagoga

MSMT vydalo souladu, s vy$e zminénou Narodni strategii primarni prevence rizikového
chovani na obdobi 2013-2018, metodické doporuceni pro pedagogy, které se zamétuje na

konkrétni oblasti rizikového chovani.

Pedagog v tomto dokumentu nalezne popis rizikového chovani, jeho vychodiska, rizikové
faktory, kontakty ke vhodné spolupraci, dokumenty tykajici se daného problému, typy
prevence, doporuéené postupy a dalsi informace (Dokument MSMT ¢&.j.: 21291/2010-28,
ptiloha 3)

6.2 Pamlskova vyhlaska

Nejnovéjsi vyhlaskou, tykajici se prevence v oblasti Skolniho stravovani, je aktudlné velmi
diskutovana tzv. pamlskova vyhlaska neboli vyhlaska ¢. 282/2016 Sb., o poZadavcich na
potraviny, pro které je pripustna reklama a které Ize nabizet k prodeji a prodavat ve
Skolach a Skolskych zaftizenich. Je potieba dodat, ze vyhlaska se vztahuje pouze na
potraviny, které nejsou soucasti regulovaného rezimu Skolniho stravovani dle vyhlasky
¢. 107/2005 Sb. o Skolnim stravovani. Ptikladem z praxe jsou to potraviny poddvané

v kantynach, bufetech a jinych Skolnich kioscich.
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Vyhlaska upravuje nabidku proddvanych potravin ve Skolach a Skolskych zafizenich
a povoluje prodej pouze takovych potravin, které plni stanové normy cukru, tuka a dalSich

latek.

Vyhlaska je urcena hlavné pro zakladni Skoly, tj. pro zaky, ktefi jest¢ nemaji splnénou
povinnou Skolni dochazku. Na viceletych gymnaziich nepovolené potraviny mohou byt

prodavany, ovSem pouze zakiim se splnénou povinnou skolni dochazkou.

Nicméné ohledné vyhlasky vyvstavd mnoho otazniki a diskuzi a neni tedy vylouceno, Ze se
do budoucna upravi nabidka povolenych potravin (Mate slovo, 23.2.2017, dostupné z:
http://www.ceskatelevize.cz/porady/10175540660-mate-slovo-s-m-
jilkovou/217411030520007/).
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II. PRAKTICKA CAST

Prakticka Cast této prace je vénovana poznatkiim a informacim, které byly ziskany béhem

vyzkumného Setieni. Celé vyzkumné Setfeni by mélo ramcové poukazovat na problematiku

stravovacich navyki a poruch pfijmu potravy u déti se specialnimi vzdélavacimi potfebami.

7

7.1

Metodologie

Cile, vyzkumné otazky

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo ziskat informace o tom, zda se u zakl se

specialnimi vzdélavacimi potfebami vyskytuji poruchy pfijmu potravy a zda o nich tito Zaci

alespont néco malo védi. Dalsim, nemén¢ dulezitym cilem bylo zjistit, jaké je nutricni

chovani u zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami a do jaké miry je této problematice

vénovana pozornost jak ze strany Skoly, ucitell, tak i rodich. Konkrétné jsme hledali

odpovédi na nize uvedené vyzkumné otazky:

7.2

1.

2.

Jaké jsou stravovaci navyky u zaki se specialnimi vzdélavacimi potiebami?

Vénuji rodice a pedagogové pozornost stravovacim navykim déti a do jaké miry je

kontroluji?

Zohlednuji rodi¢e a pedagogové postizeni ditéte pii vychové ke spravnym

stravovacim navykiim?
Vyskytuji se u zaki se specidlnimi vzdélavacimi potfebami poruchy ptijmu potravy?

Orientuji se rodice a pedagogové v oblasti poruch pfijmu potravy a stravovacich

navyka?
Védi zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami, co jsou poruchy pfijmu potravy?

Je prevence v této oblasti dostatecnd, jak ze strany rodici, tak uciteld?

Metody

Celé vyzkumné Setfeni melo kvantitativni charakter a k ziskani dat, od zakd, ucitelt 1 rodict

byla pouzita metoda anonymniho dotazniku. Ale vzhledem k tomu, ze se Setfeni zucastnili

pfedevSim Zaci s mentalnim postiZzenim, bylo nutné zadat dotazniky osobné a vznikl tak

prostor pro piipadné dotazy. Dal$im velmi dilezitym pojitkem mezi zaky, uciteli a rodici je
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Skola, kterd vSechny tyto tii skupiny dotazovanych stavi do urcité souvislosti, ¢imz

vyzkumné Setfeni ziskalo prvky kvalitativniho charakteru.

Dotaznik pro zaky a uclitele obsahuje 20 otazek, dotaznik pro rodice 21 otazek. u zaka se
otazky 1-2 tykaly identifika¢nich udaja, otazky 3-4 se tykaly celkového jidelniho rezimu,
otazky 5-7 zjistuji, jak je to se svacinami, otdzky 8 a 9 se tykaji probihajici kontroly, otdzka
¢. 10 je zaméfena na obédy zaku, otazky 11 a 12 se tykaji pamlskt. Dalsi otazky 13-15 se
zam¢iuji na prevenci a otazky 16 a 17 se tykaji samotnych poruch piijmu potravy. Otazky

18-20 se poté tykaji vnimani sebe samého.

V dotazniku pro ucitele se prvni tfi otazky tykaji identifikacnich udaja. Otazky 4-8 se tykaji
prehledu a kontroly nad zaky béhem samotného dopoledne ve Skole. Otazka ¢. 9 a 10 se tyka
obédl, otdzka €. 11 je zaméfena na pamlsky béhem vyucovani. Otazky 12-14 se tykaji
poruch pifijmu potravy u zaku, otdzky 15-19 se tykaji prevence a otdzka €. 20 je zaméfena

na sebehodnoceni uditele v oblasti stravovani.

Dotaznik pro rodic¢e obsahuje 21 otazek, kdy se prvni tfi otazky taktéz tykaji identifikacnich
udaju. Otazky 5 a 6 se tykaji rezimového opatieni ditéte, otazky 7-10 jsou zaméfeny na
svainu ditéte. Otazka €. 11 a 12 zkouma kontrolu ditéte ze strany rodicli, otazka €. 13
zjistuje, zda rodiCe zajistuji détem obeédy. Otazky 14-15 se zaméiuji na pamlsky, 16-17 pak
na poruchy piijmu potravy. Otazky 18-20 jsou poté zaméfeny na prevenci ze strany rodici.

A posledni otazka €. 21 zjist'uje, jak rodice hodnoti své vlastni stravovaci navyky.

Ukézky dotaznikil jsou zatazeny v ptilohach €. 1,2 a 3.

7.3 Pilotni Setieni

K pilotnimu $etfeni jsem si vybrala ZS a SS Karla Herforta na Praze 1. Pilotni $etfeni bylo
zahdjeno schiizkou s feditelkou Skoly, kterd poskytla velmi cenné informace a dalsi pohledy
na tuto problematiku z pozice dlouholeté pedagogické praxe. Ziskané informace byly
pouzity nejen pro upraveni vyzkumnych otazek, ale také pro Upravu otazek v samotnych

dotaznicich.

Jesté pfed tim, nez byly dotazniky distribuovany, byly rozdany nékolika nahodnym
respondentlim, ze vSech tii zacastnénych skupin, k ovéfeni. Tyto dotazniky nejsou zatazeny

v kone¢ném hodnoceni.
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7.4 Vybér respondenti a pribéh vyzkumného Setieni

Vsichni respondenti, Zaci, rodi¢e 4k i ugitelé jsou z jiz jednou zminované ZS a SS Karla
Herforta na Praze 1., kterd je urcena predevSim pro zaky s mentalnim postizenim. Tato Skola
byla zvolena na zékladé pilotniho $etieni. Skola se tak v tomto vyzkumném Setieni stava
dalezitym pojitkem, diky kterému bude mozné hledat souvislosti mezi zicastnénymi
skupinami. Vyzkumného Setfeni se zucCastnilo 51 zakt ve véku od 8 do 27 let, 6

pedagogickych pracovnikl ve véku od 25 do 56 let a 19 rodict v primérném véku 49 let.

Dotazniky byly respondentim zadény osobné v tist€éné podobé béhem dopoledniho
vyucovani. Déle byl vSem velmi podrobné vysvétlen zplsob vypliovani dotazniki
a vzhledem ke znevyhodnéni zakl byla kazdému osobné€ nabidnuta pomoc. u zakl vyplnéni

dotaznik trvalo asi 20-25 minut, u ucitelti a rodict pak 3-5 minut.

Vysledky odpovédi byly zaznamenany do tabulkového programu Microsoft Excel 2016, kde

byly nésledn¢ vyhodnoceny a zpracovany do tabulek ¢i grafi.
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8 Vysledky vyzkumného Setieni

8.1Vyhodnoceni dotazniku pro ZAKY

1. Otazka: Pohlavi
2. Otazka: Vék

Vyzkumného Setfeni, jak mizeme vidét nize v tabulce, se zucastnilo celkem 51 Zaku
(respondenttll) ve vékovém rozmezi od 8 do 27 let. Zucastnilo se 23 (45,10 %) divek a 28

chlapcii (54,90 %). Vékovy priumér vsech zucastnénych zaka je 16,2 let.

Tabulka ¢. 1: Pohlavi respondentui I.

Pohlavi respondent

Divky Chlapci

Celkem: 23 28
% 45,1 54,9

3. Otazka: Mas kazdy den snidani, obéd a veceri?

Tato otazka je zaméfena na rezimové zvyklosti déti, tykajici se stravovacich navyka. Dle
odpovédi respondentl jsem zjistila, ze 44 (86,27 %) dotazovanych zakli kazdy den snida,
obédva a veceri. Dalsi 4 (7,84 %) Zaci uvedli, Ze se takto stravuji 1-3x tydné. Zbytek

dotazovanych uvedl, Ze snid4, obédva a veceti pouze prileZitostné, tj. 1-2x za mésic.

Tabulka ¢. 2: Mas kazdy den snidani obéd a veceri?

Mas kazdy den snidani, obéd a vecefi?
. Prilezitost
Ano Nekc}y (1v_ né (1-2x za Ne
3x tydné) .
mésic)
Celkem: 44 4 3 0
% 86,27 7,84 5,88 0

4. Otazka: Zacina$ kazdy den snidani?

Stejné jako ptfedchozi otdzka, se tato otazka tykd rezimu stravovani. Dotazovanych zaki
jsme se ptali, zda kazdy den snidaji. Dle odpovédi jsme zjistili, ze 35 (68,62 %) zaki snida
kazdy den. Celkem 6 (11,76) zaka uvedlo, ze snida 1-3x tydné. Dalsi 2 zaci (3,92 %)
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uvedli, Ze snidaji pouze prileZitostné, coz je 1-2x za mésic. A 8 (15,69 %) zakt uvedlo, ze

vubec nesnida.

Tabulka ¢. 3: Zacinas kazda den snidani?

Zacinas kazdy den snidani?
PrileZitost
Nékdy (1- | .
Ano 3x tydné) né (1v-2,x za Ne
meésic)
Celkem: 35 6 2 8
% 68,62 11,76 3,92 15,69

5. Otazka: SvaciS ve Skole o prestavkach?

Tato otazka se tyka stravovaciho reZzimu ve $kole. Z odpovédi jsme zjistili, ze 49 (96,08 %)
zakid ve Skole svaci, coz je témer vétsSina. Jedini 2 (3,92 %) zéci uvedli, Ze svadi pouze
prileZitostné.

Tabulka ¢. 4. Svacis ve Skole o prestavkach?

Svadcis ve skole o prestavkach?
PFileZitost
Nékdy (1- | .
Ano 3x tydné) né (1v-2,x za Ne
meésic)
Celkem: 49 0 2 0
% 96,08 0 3,92 0

v ry

6. Svacis, i kdyZ nejsi ve Skole?

Otazka &. 6 se téZ tyka stravovaciho rezimu. Zaki jsme se ptali, zda svaéi, i kdyz nejsou ve
Skole, napiiklad kdyZ jsou prazdniny nebo je Zak nemocny. Dle ziskanych odpovédi, jak
muzeme vidét nize v tabulce a grafu, jsme zjistili, Zze 34 (66,67 %) zakt svaci i mimo skolu,
3 (5,88 %) zaci svaci mimo Skolu 1-3x tydné, 5 (9,8 %) zakti mimo Skolu svaéi pouze

prileZitostné a 9 (17,65 %) zakli mimo Skolu viibec nesvaci.

39



Tabulka ¢. 5: Svacis, i kdyz nejsi ve skole?

Graf¢. 1:

Svacis, i kdyZ nejsi ve Skole?

. Ptilezitost
Ano Nekcjy (1v_ né (1-2x za Ne
3x tydné) .
mésic)
Celkem: 34 3 5 9
% 66,67 5,88 9,8 17,65
Svacis, i kdyz nejsi ve Skole?

7. Otazka: Kdo se ti stara o svacinu?

Otézka €. 7 byla otevienou otazkou, a tudiz na ni mohl kazdy respondent odpovédét zcela
jinak. Jednoznac¢né nejcastéjSi odpoveédi byla ,,mama*. Ta se vyskytovala hned u 34
(66,67 %) respondentidi. Druhou nejcastéjsi odpovédi byl ,tata“. Tato odpovéd se
vyskytovala u 11 (21,57 %) respondent. Mezi odpovéd'mi byla také ,,babicka*, ,sestra®,

nebo ,,dédecek* ¢i ,,stryc”.

8. Otazka: Dohlizi na tebe ve Skole nékdo, jestli jsi snédl/a svacinu a vypil/a piti?
V této otdzce jsme zjiStovali, zda ve Skole probihd urcita kontrola, ktera by zajistila, aby se
zaci fadné nasvacili, poptipadé aby vcas odhalila problém, kvuli kterému zak nesvaci.

U odpovédi méli Zaci moznost napsat, kdo tuto kontrolu ve Skole zajist'uje.

rvr
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Vétsina respondentll se shodla na tom, ze kontroly probihaji. 41 (80,39 %) vsech
dotazovanych uvedlo, ze kontroly jsou pravidelné, dalsi 2 (3,92 %) Zaci uvedli kontroly
1-3x tydné a hned 8 (15,69 %) zaki uvedlo, Ze na Skole Zadné kontroly ohledné svacin

neprobihaji.

Naésledné vsichni, ktefi se shodli na tom, Ze urcita kontrola probihd, uvedli jako kontrolujici

osoby ucitele ¢i samotnou pani Feditelku.

Tabulka ¢. 6. Dohlizi na tebe nékdo, jestli si snédl/a svacinu a vypil/a piti?

Dohlizi na tebe ve Skole nékdo, jestli jsi snédl/a svacinu a
vypil/a piti?
Ano, Nekdy (1- Pfl’leiitost Ne,
N e L
meésic)
Celkem: 41 2 0 8
% 80,39 3,92 0 15,69

9. Otazka: Dohlizi na tebe doma nékdo, jestli jsi snédl/a svacinu a vypil/a piti?

Otazka ¢. 9 se stejné jako pfedchozi otazka tyka kontroly svacin, s tim rozdilem, Ze tato
otazka je zaméfena na domov respondenta. Celkem 38 dotazovanych uvedlo, ze né&jaka
kontrola probiha. Pravidelna kontrola pobiha u 35 (68,63 %) zakt, ob¢asna kontrola,
tedy 1-3x tydné&, probiha u 2 (3,92 %) zaki, prileZitostnou kontrolu uvedl 1 respondent

a celych 13 (25,49 %) respondentil uvedlo, Ze je doma nikdo nekontroluje.

U téch, u kterych urcita kontrola probiha ji nej€astéji provadi matka nebo otec. Z toho tedy
muzeme usoudit, Ze kontrolu ve vétSin€ piipadi provadi ten rodi¢ nebo piibuzny, ktery ditéti

svacinu piipravil. (viz otazka ¢. 7)

Tabulka ¢. 7: Dohlizi na tebe doma nékdo, jestli jsi snédl/a svacinu a vypil/a piti?

Dohlizi na tebe doma nékdo, jestli jsi snédl/a svacdinu a

vypil/a piti?
A, Nékdy (1- Pfl’leiitost Ne,
T i et -
meésic)
Celkem: 35 2 1 13
% 68,63 3,92 1,96 25,49
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10. Otazka: Chodi$ na obéd do Skolni jidelny?

Tato otazka zkouma4, jak jsou na tom zaci s obédy v pribéhu Skolniho tydne. Celkem 36
(70,59 %) zakt uvadi, ze navs§tévuje Skolni jidelnu pravidelné. Nékdy, tj. 1-3x tydné&, zajde
do 8koli jidelny 1 zék. DalSich 13 (25,49 %) zaka odpovédelo, Ze do Skolni jidelny nechodi,
ale obédvaji doma a zadny zék si obédy nekupuje sdm. Pouze jeden jediny respondent

uvedl, Ze vibec neobédva.

Tabulka ¢. 8: Chodis na obéd do skolni jidelny?

Chodi$ na obéd do skolni jidelny?
Nekdy (1 Nechlodlm, Nechodim,| Viabec
Ano exayiz-i @€ | Gleobéd | neobsdva
3x tydné) | obédvam | . ,
si koupim m
doma

Celkem: 36 1 13 0 1

% 70,59 1,96 25,49 0 1,96

11. Otazka: Chodis do fastfoodu? (McDonald, KFC, ...)

Zde Zaci odpovidali, jak Casto se stravuji v restauracich typu rychlého obcerstveni.
Dohromady 8 (15,69 %) Zzaka uvedlo, Ze se v takovych restauracich stravuji velmi ¢asto,
dalsich 8 odpovédélo, ze sem chodi 1-3x tydné. Nejvice respondentt, 24 (47,06 %),
odpovédélo, ze do téchto restauraci chodi jen pFilezitostné a celkem 11 (21,57 %) zakd tyto

restaurace viibec nenavstévuje.

Tabulka ¢. 9: Chodis do fastfoodu?

Chodis do fastfoodu? (McDonald, KFC, ...)
C.asto Nekdy (1- Pfllezitost Viibec sem
(min. 3x L.y |né(1-2x za ,
L 3x tydné) L nechdim
tydné) meésic)
Celkem: 8 8 24 11
% 15,69 15,69 47,06 21,57
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Graf¢. 2:

Chodis do fastfoodu?

m Casto (min. 3x tydnd)
H Nékdy (1-3x tydné)
W PiileZitostné (1-2x za mésic)

| Vlbec sem nechdim

12. Otazka: Dostavas$ doma sladkosti?

V této otazce respondenti odpovidali na to, jak Casto mlsaji. Kazdy den mlsa 17 (33,33 %)
respondentti. DalSich 18 (35,29 %) mlsa 1-3x tydné, dohromady 13 (25,49 %) respondent

muze mlsat vZdy, kdyzZ si Ffekne a pouze 3 (5,88 %) Zaci si sladkosti kupuji sami.

Tabulka ¢. 10: Dostavas doma sladkosti?

Dostavas doma sladkosti?
Ano, kazdy | Nékdy (1- | Vzdy, kdyZ | Kupuji si
den 3x tydné) | sifeknu | jesam/a
Celkem: 17 18 13 3
% 33,33 35,29 25,49 5,88
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Graf ¢. 3:

Dostavas doma sladkosti?

B Ano, kaidy den
B Nékdy (1-3x tydné)
m Vidy, kdyz si feknu

Kupuji si je sam/a

13. Otazka: ucite se ve Skole, které potraviny jsou vhodné pro zdravi a jak by se
mélo jist?

Tato otazka se zabyva prevenci tykajici se nutricniho chovani a zjistuje, zda jsou zaci se

specialnimi vzdélavacimi potfebami seznamovani s touto problematikou. Téméf vSichni

dotazovani potvrdili, 49 (96,08 %) zakd, ze jsou ve Skole s touto problematikou

seznamovani a uci se o ni. Pouze 2 (3,92 %) Zaci uvedli, Ze nevédi ¢i si nepamatuji, zda

jsou v této oblasti vzdelavani.

Tabulka ¢. 11: ucite se ve Skole, které potraviny jsou vhodné pro zdravi a jak by se mélo jist?

Ucite se ve Skole, které potraviny jsou vhodné
pro zdravi a jak by se mélo jist?
Ano L1 Ne
., ! nepamatuji v,'
ucime . neucime
Celkem: 49 2 0
% 96,08 3,92 0
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14. Otazka: ukazuji ti doma rodice, které potraviny jsou vhodné pro zdravi a jak

by se mélo jist?

Otazka €. 14 se stejné jako piedesla otazka tyka prevence v oblasti stravovani, ale ze strany
rodi¢h naSich respondentl. Zeptali jsme se zaki, zda je doma jejich rodice seznamuji se
spravnymi stravovacimi navyky a se spravnym nutricnim chovanim. Jak mtzeme vidét
v nize uvedené tabulce, celkem 39 (76,47 %) respondentli odpovédélo, ze jsou doma
seznamovani se zasadami nutri¢niho chovani a se spravnymi stravovacimi navyky. DalSich
5 (9,8 %) respondentii uvedlo, Ze nevi nebo si nepamatuji, zda jsou doma s touto
problematikou seznamovani. A nakonec 7 (13,73 %) respondentli zapsalo, ze tuto

problematiku doma viibec neprobiraji.

Tabulka ¢. 12: ukazuji ti doma rodice, které potraviny jsou vhodné pro zdravi a jak by se

meélo jist?
Ukazuji ti doma rodice, které potraviny jsou
vhodné pro zdravi a jak by se mélo jist?
Ano Nevim, Ne
'_, nepamatuji ! .,
ukazuji sito  |neukazuji
Celkem: 39 5 7
% 76,47 9,8 13,73
Graf ¢. 4:

Ukazuiji ti doma rodice, které potraviny jsou vhodné pro
zdravi a jak by se mélo jist?

B Ano, ukazuji
B Nevim, nepamatuji si to

M Ne, neukazuji
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15. Otazka: Které z téchto déti na obrazku ji spravné?

Tato otazka zjiStuje, zda jsou respondenti na zakladé¢ vybéru ze dvou obrazkll schopni

rozhodnout, které déti jedi spravné.

Obrazek ¢. 1: Odpoved’ A

(Dostupné z: http://www.invarena.cz/wp-content/uploads/obezita-d %C4 %9Bti-
d %C3 %ADt %C4 %9B.jpg)

Obrazek ¢. 2: Odpoved’ B

(Dostupné z: http://www.centrumprevence.cz/wp-content/uploads/2015/01/Prevence-obezity-u-deti-7.jpg)

Zde méli respondenti za kol vybrat obrazek, kde se dle jejich nédzoru stravuji déti spravné
a svij vybér odivodnit. Dle tabulky ¢. 13 mizeme vidét, Ze obrazek ¢. 1 oznacil 1 (1,96 %)

respondent a obrdzek ¢. 2 oznacilo 50 (98,04 %) respondentd.
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Tabulka ¢. 13: Které z téchto deti na obrazku ji spravne?

Které z téchto déti na obrazku
ji spravné?
A B
Celkem: 1 50
% 1,96 98,04

Mezi nejcastéjsi odiivodnéni pattilo, ze déti na obrdzku ¢. 2 jedi spravné, protoze ,,maji
zeleninu a ovoce®, toto odpovédelo 34 (66,67 %) respondentii. Dalsimi odpovéd'mi byly

napiiklad ,,vitaminy“ nebo ,,protoze je to dietni*.

16. Otazka: SlySel/a jsi nékdy o nemoci jako je anorexie, bulimie, prejidani nebo

obezita?

Tato otazka je zaméfena na orientaci v problematice poruch pfijmu potravy. Zjistuje, zda
respondenti nékdy slySeli o nemocech spadajicich do poruch pifijmu potravy. Dohromady 25
(49,02 %) respondent odpovedélo, Ze ma ponéti o poruchach piijmu potravy. DalSich 7
(13,73 %) respondent uvedlo, ze viibec nevédi, co poruchy piijmu potrav znamenaji.

S odpovédi ,,NE* se ztotoznilo 19 (37,25 %) respondentd.

Tabulka ¢. 14: Slysel/a jsi nékdy o nemoci jako je anorexie, bulimie, prejidani nebo obezita?

Slysel/a jsi nékdy o nemoci jako je anorexie,
bulimie, prejidani nebo obezita?
Viibec
Ano nevim co Ne
toje
Celkem: 25 7 19
% 49,02 13,73 37,25

17. Otazka: Co myslis, Ze by mohlo byt divce na obrazku?

Tato otazka, stejn¢ jako pfedchozi, je zaméfena na poruchy piijmu potravy. Zde jsme
zkoumali, zda respondenti poznaji onemocnéni na zaklad¢ obrazku (obrazek ¢. 3), ktery je
charakteristicky pro mentalni anorexii nebo zda poznaji alesponi to, ze divka neni zcela
zdrava. Problém u divky poznalo 45 (88,23 %) respondenti ze vSech dotazovanych.
Nejcastéjsi odpoveédi (odpovedi byly jednoslovné) byla ,,nemoc*, ,,hubena®, , malo ji*, ale

objevovaly se také odpovédi jako ,,anorexie® ¢i ,,bulimie®.
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Obrazek ¢. 3: Co myslis, ze by mohlo byt divce na obrazku?

(Dostupné z: http://img.blesk.cz/img/1/full/1495318 valeria-levitin-anorexie.jpg)

18. Otazka: VAazZis se ¢asto?
Tato otazka zkouma, jak Casto se respondenti vazi a do jaké miry kontroluji svoji hmotnost.
Dle vysledk, niZe v tabulce, jsme zjistili, Ze kazdy den se vazi 8 (15,69 %) respondentl ze
vSech dotazovanych. Nékdy, tj. 1-3x tydné se vazi 25,49 % respondentt, stejné je to také

u dal$i moznosti, prilezitostné (1-2x za mésic). Vibec se nevazi 17 (33,33 %) respondentd.

Tabulka ¢. 15: Vazis se casto?

Vazis se casto?
"y . Prilezitost
e, Ll Nekcjy (%_ né (1-2x za| Ne, viibec
den 3x tydné) L.
mésic)
Celkem: 8 13 13 17
% 15,69 25,49 25,49 33,33

7 W rw

19. Otazka: Jsi spokojeny/a s tim kolik vazis?

Otéazka €. 19 navazuje na predchozi otazku, kde jsme zjist'ovali, jak Casto se Zaci vazi. Zde
zjistujeme spokojenost respondentil se svou hmotnosti. Celkem 35 (68,63 %) respondentti
uvedlo, Ze je spokojeno a nic by neménilo. DalSich 19,61 % uvedlo, ze viibec nevédi, jaka
je jejich aktualni hmotnost a poté 6 (11,76 %) respondentli uvedlo, Ze nejsou spokojeni se

svou aktualni hmotnosti.
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Tabulka ¢. 16: Jsi spokojeny/a s tim kolik vazis?

Jsi spokojeny/a s tim kolik vazis?
Nevim
Ano, jsem kolik Ne, nejsem
vazim
Celkem: 35 10 6
% 68,63 19,61 11,76

20. Otazka: MaS rad/a své télo takové, jaké je?

Zde dotazovani reflektuji, zda maji radi sami sebe ¢i maji radi své télo. Vétsina dotazovanych

odpovédéla kladné, celkem 48 (94,12 %). Pouze tii respondenti (5,88 %) odpovédeli, Ze se

radi nemaji.

Tabulka ¢. 17: Mas rad/a své télo takové, jakeé je?

M3s rad/a své télo takové, jaké
je?
Ano, Ne,
mam nemam
Celkem: 48 3
% 94,12 5,88

Tém, ktefi se nemaji radi, se nemuseji libit naptiklad jejich vlasy nebo o¢i. Odpovéd’ by byla
alarmujici v pfipadé¢, Ze by tito tfi odpovédéli negativné 1 v pfedchozi otdzce. V nasem

ptipad¢ takto opovedél jeden ze tii respondenti.
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8.2 Vyhodnoceni dotazniku pro UCITELE

1. Otazka: Pohlavi
2. Otazka: Vék

3. Otazka: S jakou vékovou skupinou pracujete?

Tyto otazky slouzily k identifikaci respondentl. Zjistili jsme, ze vyzkumného Setieni se
z(&astnilo celkem 6 uciteld ze ZS a SS Karla Herforta, kde vyzkumné $etieni probihalo.

V tabulce ¢. 18 mizeme vidét, Ze se zGcCastnilo 6 Zen, v prumérném véku 44,83 let.

Tabulka ¢. 18: Pohlavi respondentii I1.

Pohlavirespondentu Il.

muz Zena

celkem: 0 6

Dalsi dulezita identifikacni informace byla, s jakou veékovou skupinou dany pedagog
pracuje. Celkem S pedagogti odpovédélo, Ze pracuje se v§emi vékovymi skupinami, které
jsou na dané zakladni skole vzdélavany. V tomto pripad¢ to jsou zaci 1. a 2. stupné zékladni

Skoly plus zaci stfedni Skoly. Jen jeden pedagog pracuje pouze se Zaky 1. stupné této Skoly.

4. Otazka: Mate prehled, kteri Zaci prichazeji do Skoly nasnidani?

Touto otazkou jsme zjiStovali, zda maji ucitelé piehled o tom, kteti Zaci jsou nasnidani
z domova nebo zda Zaci hladovi uz od rana. Dle ziskanych informaci jsme se dozvédéli, ze
polovina zic¢astnénych pedagogii pirehled ma a druha polovina pouze tusi, kdo do Skoly

ptichazi nasnidany a kdo ne. Nikdo neodpovédél, Ze nema piehled.

Tabulka ¢. 19: Mate piehled, kteri Zaci prichazeji do Skoly nasnidani?

Mate prehled, ktefi zaci prichazeji do Skoly
nasnidani?
Pouze

, tusSim, kdo Ne,

Ano, mam .
anoa kdo [ nemdm

ne
celkem: 3 3 0
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5. Otazka: Kontrolujete, zda si Zaci do Skoly nosi sva¢inu?
Stejn¢ jako predchozi otazka, tak i otdzka ¢. 5 se tykd stravovaciho rezimu zakl se
specidlnimi vzd€lavacimi potiebami z pohledu jejich pedagogh. Touto otazkou jsme
zjistovali, jestli pedagogové maji kontrolu a prehled nad tim, kdo z zakl si nosi svacinu

a kdo ne.

Tabulka ¢. 20: Kontrolujete, zda si Zaci do Skoly nosi svacinu?

Kontrolujete, zda si Zaci do skoly nosi svacinu?
Ang | Nekay (1- Pf'('leZ'ZtOSt Ne,
, vy |Né(1-2x za R
3x tydné) Y vibec
meésic)
celkem: 4 2 0 0

Podle ziskanych informaci z vyzkumného Setieni (tabulka ¢. 20) jsme zjistili, ze EtyFi
pedagogové své zaky kontroluji pravidelné, dalSich dva kontrolu provadi nékdy, tj. 1-3x
tydn¢). Prilezitostné kontrolu neprovadi nikdo a zadny z pedagogli neuvedl, ze by své zaky

nekontroloval vibec.

Jeden, ze zi&astnénych pedagogl dokonce pfipsal, ze ziky na SS kontroluje pravidelng

a zaky na ZS jen nékdy (1-3x tydng).

6. Otazka: Kontrolujete, zda si Zaci snédi sva¢inu béhem prestavky?

I tato otazka se tyka svacin, ale zde jsme ziskavali informace o tom, zda maji pedagogové
jistotu a ptehled, Ze si Zaci svacinu opravdu snédi a tim padem nehladovi béhem vyucovani.
Ziskané informace byly totozné s ptedchozi otazkou (viz. Tabulka ¢. 20). Pravidelnou

kontrolu maji ¢tyFi pedagogové, obcasnou kontrolu pak dva vSech dotazovanych.

7. Otazka: Kontrolujete pitny rezim zaka?

Stejné jako predchozi otazky je tato otdzka kontrolni, ale tyka se vyhradné pitného rezimu

zaki. Podle vyzkumného Setieni pitny rezim pravidelné kontroluje 5 z 6 pedagogii.
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Tabulka ¢. 21: Kontrolujete pitny rezim Zakui?

Kontrolujete pitny rezim zaka?
. “ -ZX Z °
3x tydng) . . vibec
mésic)
celkem: 5 1 0 0

8. Otazka: Jste pripraven/a na situaci, kdy do Skoly prijde Zak hladovy a bez

svafiny, piti?

Tato otazka navazuje na predchozi otazky ¢. 4-7, které se tykaly kontroly. Zde jsme
zkoumali, zda jsou pedagogové pfipraveni na situaci, kdy jim do Skoly ptijde hladovy Z4k,
ktery nemd ani svacinu s pitim. VSech 6 ziucastnénych pedagogti uvedlo, ze na takovou

v W v .

situaci je alespoii ¢astené pripraveno. NejcastéjSimi odpovédi byly:

,»Mam néco nahodného — susenky, ovoce. “

‘

., Uvarim ¢aj a instantni ovesnou kasi. ‘

‘

,,Jen castecne, mam u sebe Stavu, caj, co se tyce svaciny, tak pripravena nejsem.

., Vzdy mam néjakou svacinu u sebe. *

,,Dam mu cast své svaciny.

9. Otazka: Mate prehled, ktefi Zaci navStévuji Skolni jidelnu?
Otazka ¢. 9 se zaméfuje na obédy zakli a opét na orientaci pedagogli v této oblasti.
Dohromady 5 pedagogii ma pi‘ehled nad tim, zda zaci navstévuji skolni jidelnu a pouze
jeden zucastnény pedagog pfiznal, Ze viibec netusi, ktefi zaci Skolni jidelnu navstévuji,

a ktefi naopak ne.
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Tabulka ¢. 22: Mate prehled, kteri Zaci navstévuji skolni jidelnu?

Mate prehled, ktefi zaci navstévuji Skolni
jidelnu?
Pouze

, .. Ne,

Ano, mam [tusim, kdo p
nemam

ano a kdo
celkem: 5 0 1

10. Otazka: Myslite si, Ze vaSe $kolni jidelna poskytuje Zakim Kkvalitni a nutri¢né
vyvazeny obéd?

Tabulka ¢. 23: Myslite si, ze vase skolni jidelna poskytuje zakiim kvalitni a nutricné vyvazeny

obed?

Myslite si, Ze vase Skolni jidelna poskytuje zakiim kvalitni
a nutricné vyvazZey obéd?

Rozhodné - - Rozhodné
SpiSseano | SpiSe ne
ano ne
Celkem: 1 5 0 0

V tabulce ¢. 23 mUzeme vidét, ze jeden pedagog si mysli, Ze Skolni jidelna rozhodné
poskytuje kvalitni a nutri¢né vyvazeny obéd, zbylych 5 pedagogt zvolilo odpovéd’ ,,spise
ano“. Na zaklad¢ tohoto vyjadieni mizeme tvrdit, ze pedagogové Skolni jidelné davéruji,

co se tyce kvality a vyvaZenosti jidel.

11. Otazka: Pouzivate béhem vyuky odmény v podobé sladkosti?

Zde jsme se zaméfili na pamlsky ¢i sladkosti a na to, zda pedagogové vyuZzivaji sladkosti

jako odmén béhem svého vyucovani.

Tabulka ¢. 24: Pouzivate behem vyuky odmeény v podobé sladkosti?

Pouzivate béhem vyuky odmény v podobé sladkosti?
Anof casto Nekdy (1- P:’lle2|tost )
(min. 3x ., +, |né(1-2x za| Ne, vibec
L 3x tydné) L
tydné) meésic)
Celkem: 0 2 3 1

Jak vidime v tabulce ¢. 24, sladkosti jako odménu vyuzivaji témét vSichni pedagogové

alespont ob¢as. Dva z dotazovanych pedagogt uvedli, Ze sladkosti jako odménu pouzivaji
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2-3x tydné, dalSich tfi vyuziji sladkosti 1-2x za mésic, zatimco pouze jeden pedagog je

nevyuziva vubec.

12. Otazka: Vite, co znamena pojem ,,poruchy prijmu potravy*“?

Tato otazka se zabyva samostatnou problematikou poruch pfijmu potravy. Zjistuje, zda
pedagogové o této problematice védi a dokdzi se v ni alespon lehce orientovat. VSichni
zacastnéni pedagogové odpovédéli, ze védi, co jsou poruchy pfijmu potravy. Jako

nejcastéjsi priklady uvadeéli: anorexii, bulimii, obezitu a prejidani.

13. Otazka: Setkal/a jste se za VaSi praxi se Zakyni/Zakem, trpici/m poruchou
pFrijmu potravy?

Na otdzku, zda maji dotazovani pedagogové osobni zkuSenost s poruchami pfijmu potravy

u svych zakt kladné odpovédél pouze jeden pedagog. Zbylych pét uvedlo, ze piimou,
osobni zku$enost nema.

Tabulka ¢. 25: Setkal/a jste se za Vasi praxi se Zakyni/Zdkem, trpici/m poruchou prijmu

potravy?

Setkal/a jste se za Vasi praxi se
zakyni/zakem, trpici/m PPP?

Ano Ne

Celkem: 1 5

14. Otazka: Myslite si, Ze jsou Zaci se zdravotnim nebo socidalnim znevyhodnénim

ohroZeni poruchami prijmu potravy stejné jako Zaci intaktni?

Otazka, stejn¢ jako ptedchozi dvé, se tykd problematiky poruch ptijmu potravy, ale zde
respondenti vychdzeji ze svych vlastnich poznatkii z praxe a vlastniho nazoru. Témér
vSichni dotazovani se shodli na tom, Ze zaci se zdravotnim nebo socidlnim znevyhodnénim,
¢i se specialnimi vzdélavacimi potfebami jsou ohroZeni poruchami piijmu potravy stejné,
jako Z4ci intaktni. Jeden dotazovany jesté navic doplnil, Ze dle jeho nazoru je u téchto déti

vySsi riziko prejidani.
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Pouze jeden dotazovany odpovédél, ze jsou tito zaci ohroZeni vice nez zaci intaktni, a to

z toho duvodu, Ze nepocit'uji hlad a Zizen, tim padem si neteknou o jidlo ¢i piti.

Tabulka ¢. 26: Myslite si, Ze jsou zaci se zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim ohrozeni

PPP stejne, jako Zaci intaktni?

Myslite si, Ze jsou Zaci se zdravotnim nebo socialnim
znevyhodnénim ohrozeni PPP stejné jako Zaci intaktni?
Ne nejsou,
Ano, jsou tato
. . Jsou .
ohroZeni . . ., |problematik
. ohroZzeni vice .
stejné asejim
vyhyba
Celkem: 5 1 0

15. Otazka: Utastni se VaSe §kola preventivnich programii, které se tykaji poruch

prijmu potravy a stravovacich navyka?

Zde jsme zjistovali, jak je to s preventivnimi programy tykajicich se poruch pfijmu potravy
a stravovacich navyki. Zjistili jsme, Ze tvrzeni respondenti se rozchazi. Celkem tFi
respondenti uvedli, ze se Skola preventivnich programl c¢astni. Dalsi dva respondenti
odpovédéli, ze zadné takové programy na Skole neprobihaji a jeden respondent vibec

nevedel.

Tabulka ¢ 27: Ucastni se VasSe Skola preventivnich programii, které se tykaji PPP

a stravovacich navykii?

Ucastni se Vase §kola preventivnich programd, které se
tykaji PPP a stravovacich navykt?

Ano, , Ne,

. 3 Nevim - 3

ucastni neucastni
Celkem: 3 1 2
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Graf¢. 5:

Ucastni se Vase skola preventivnich programa,
které se tykaji PPP a stravovacich navyka?

M Ano, ucastni
B Nevim

M Ne, neucastni

16. Otazka: Probirate Vy osobné se Zaky, jak se spravné stravovat, co je spravné

a co je Spatné ohledné stravy?

I tato otazka se tyka prevence, ale uz pouze ze strany pedagogii smérem k zaktim. Zjist'ovali
jsme, zda se samotni pedagogové pti své vyuce vénuji prevenci v této oblasti. Ze ziskanych
informaci vyplyva, Ze vSichni pedagogové se prevenci PPP a stravovacich navyki ve svych

hodinach vénuji.

17. Otazka: Maite zkuSenost, zda se liSi stravovaci navyky Zika se specialnimi

vzdélavacimi potiebami od stravovacich navykii Zaki intaktnich?

sr wr

Celkem dva dotazovani pedagogové uvedli, Ze nemaji Zadnou zkuSenost, kterd by se tykala
rozdilnych stravovacich navykti mezi zaky se specialnimi vzd€lavacimi potiebami a zaky
intaktnimi. Dal$i dva viibec nevédéli, jak na tuto otazku odpovédét a zbyli dva pedagogové

za svou praxi vypozorovali ur¢ité odliSnosti, které uvedli takto:

‘

., Vétsi tendence se piejidat. Zaci neresi tolik co jedi, ale aby toho bylo hodné. "

., Zaci ze socialné slabych rodin — ve stravovani se klade duraz spiSe na mnozstvi nez na

kvalitu.
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Tabulka ¢. 28: Mate zkuSenost, zda se lisi stravovaci navyky ZzZakii se specidalnimi

vzdelavacimi potrebami od stravovacich navykii zZaku intaktnich?

Mate zkuSenost, zda se lisi stravovaci navyky zakl se spec. vzdél.
potr. od stravovacich navyka zakd intaktnich?

Ano, mam Nevim Ne, nemam
Celkem: 2 2 2

18. Otazka: Stacdi u Zaki se specialnimi vzdélavacimi potfebami béZna nutri¢ni
vychova jako u Zaki intaktnich? (Vychazejte ze svych zkuSenosti)

Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze polovina dotazovanych si mysli, ze béZna nutri¢ni

vychova u zaka se specialnimi vzdélavacimi potiebami sta¢i. Druha polovina si naopak

mysli, ze nestaci a svou odpoveéd’ doplnili:

,»Dle mého ndzoru je potreba vice nazornosti a vse jim zkontrolovat.

3

,, Vice obrdzku, filmii, opakovani, kresleni.*

Ovsem jeden dotazovany pedagog uvedl, ze u zakd bézna nutriéni vychova staci, ale kde

nestaci, je rodina zaka.
,, U Zakil staci, ale méla by tato nutricni vychova probéhnout hlavné u rodiny ...

Tabulka ¢. 29: Staci u Zakii se specialnimi vzdélavacimi potFebami bézna nutricni vychova

jako u Zakii intaktnich?

Staci u zakl se spec. vzdél. potf. béZzna nutriéni vychova jako u
zakt intaktnich? (vychazejte ze svych zkusenosti)

Ano, staci Nevim Ne, nestaci
Celkem: 3 0 3

19. Otazka: Probiha mezi Vami a rodici takova spoluprace, ktera by jejich détem
zajistila optimalni stravu a pitny reZim béhem pobytu ve Skole?

Podle ziskanych informaci jsme zjistili, Ze pouze mezi jednim dotazovanym pedagogem

arodi¢i probiha takova spoluprace, kterd zZakiim zajiSt'uje optimalni stravu a pitny rezim

behem pobytu ve Skole. Vétsina dotazovanych pedagogli nechdva moznost spoluprace Cisté
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na rodicich svych zaki. Jeden pedagog uvedl, Zze Zadna spoluprace mezi nim a rodici jeho

zaki neprobiha.

Tabulka ¢. 30: Probiha mezi Vami a rodici takova spoluprace ktera by jejich détem zajistila

optimalni stravu a pitny rezim behem pobytu ve Skole?

Probihd mezi Vami a rodici takova spoluprace, ktera by jejich
détem zajistila optimalni stravu a pitny reZzim béhem pobytu ve

Skole?
. . | Nékdy (zalezi 0os
Ano, probiha e el K Ne, neprobiha
Celkem: 1 4 1

20. Otazka: Myslite si, Ze Vy sam/a dodrZujete spravné stravovaci navyky?

Nejvice dotazovanych, celkem ctyfi, odpoveédéli, Zze spiSe dodrzuji spravné stravovaci

navyky. Jeden pedagog spravné stravovaci navyky dodrZuje, a naopak jeden je viibec

nedodrZuje.

Tabulka ¢. 31: Myslite si, Ze Vy sam/a dodrzujete spravné stravovaci navyky?

Myslite si, Ze Vy sam/a dodrZujete spravné stravovaci
navyky?
ANo, Spise ano | Spise ne e
dodrzuji P P nedodrzuji
Celkem: 1 4 0 1
% 16,67 66,67 0 16,67
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8.3 Vyhodnoceni dotazniku pro RODICE

1. Otazka: Pohlavi

2. Otazka: Vék

3. Otazka: Pocet déti

4. Otazka: Do jaké vékové skupiny patii Vase dité?
Vyzkumného Setfeni se zacastnilo celkem 19 (100 %) rodict, z toho bylo 16 (84,21 %) Zen
a 3 (15,79 %) muzi. Vékovy pramér rodict je 49,37 let a kazdy z nich ma primérné dvé
déti. Témet vSichni dotazovani jsou rodici zakl ze stfedni Skoly.

Tabulka ¢. 32: Vek; vékova skupina deti.

. Do jaké vékové skupiny patri Vase
Jste: dité/déti?
Muz Zena 1.stuperi | 2.stupen Svtredm
Skola
Celkem: 3 16 0 2 17
% 15,79 84,21 0 10,53 89,47

5. Otazka: Ma VasSe dité zajiSténou stravu minimalné 3x denné?

Zde 100 % rodict odpovédelo, Ze jejich dité/deti maji zajisténou stravu minimalné 3x denné.

6. Otazka: Snida vasSe dité?

Celkem 15 (78,95 %) rodict uvedlo, Ze jejich déti snidaji pravidelné kazdy den. Dalsi 3
(15,79 %) rodice uvedli, Ze jejich déti snidani jen nékdy, tj. 1-3x tydné. Pouze jeden rodi¢

uvedl, Ze jeho dit¢ viibec nesnida.

Tabulka ¢. 33: Snida Vase dite?

Snida Vase dité?
. Prilezitost
Ano Nekclly (%_ né (1-2x za Ne
3x tydné) .
meésic)
Celkem: 15 3 0 1
% 78,95 15,79 0 5,26
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7. Otazka: Pripravujete svému ditéti sva¢inu do Skoly?

Podle ziskanych informaci 17 (89,47 %) vSech dotazovanych rodi¢li pFipravuje svému
ditéti svacinu do Skoly kazdy den. Jeden rodi¢ (5,26 %) pak jen nékdy 1-3x tydné a dalsi

jeden rodin pouze prilezitostné, tj. 1-2x za mésic.

Tabulka ¢. 34: Pripravujete svemu ditéti svacinu do skoly?

Pripravujete svému ditéti svacinu do skoly?
Ano, kazdy | Nekdy (1- |77 1e4itost ]
... |né(1-2x za | Ne, viibec
den 3x tydné) .
mésic)
Celkem: 17 1 1 0
% 89,47 5,26 5,26 0

8. Otazka: Co nejcastéji dostava dité ke svaciné?

Zde rodice odpovidali v piipad¢, ze v predchozi otdzce odpovéd€li ano, nékdy nebo
prilezitostné. NejcastéjSimi odpovéd’'mi byl rohlik/chléb se Sunkou nebo syrem ¢i jiné

pecivo, jogurt, ovoce a zelenina.

9. Otazka: Pripravujete svému ditéti piti do Skoly?

Jak mzeme vidét v tabulce ¢. 35 kazdy den piti ptipravuje 17 (89,47 %) rodici. Zbyli dva
rodice (10,53 %) napoj nepripravuje vibec, ale jeden z rodict uvedl, Ze si napoj pfipravuje

samo dite.

Tabulka ¢. 35: Pripravujete svéemu ditéti piti do skoly?

Pripravujete svému ditéti piti do Skoly?
Ano, kazdy | Nékdy (1- Pvrllezitost .
... |né(1-2x za| Ne, viibec
den 3x tydné) .
mésic)
Celkem: 17 0 0 2
% 89,47 0 0 10,53
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10. Otazka: Podili se VasSe dité na pripravé svainy?

Dle ziskanych informaci mizeme vidét, ze 8 (42,11 %) rodict uvedlo, Ze nechaji své dité
podilet se na pfipravé svaciny. DalSich 5§ (26,32 %) rodici odpovédélo, Ze jim dité
s ptipravou svafiny pomaha jen obcéas. Dva rodice (10,53 %) ze vSech zhcastnénych
nechaji své dit¢ pomahat jen prileZitostné a 4 (21,05 %) rodice uvedli, Ze se jejich dité na

ptipravé svaciny nepodili viibec.

Tabulka ¢. 36: Podili se Vase dité na pripravé svaciny?

Podili se Vase dité na pripravé svaciny?
PrileZitost
Nekdy (1- | .
Ano 3x tydné) né (1v-2,x za Ne
mésic)
Celkem: 8 5 2 4
% 42,11 26,32 10,53 21,05

Graf ¢. 6:

Podili se Vase dité na pripravé svaciny?

H Ano
H Nékdy (1-3x tydné)
W PiileZitostné (1-2x za mésic)

Ne

11. Otazka: Mate kontrolu, zda dité ve Skole svacinu sni a dodrZuje pitny rezim?

Zde jsme zjistovali, do jaké miry rodi¢e kontroluji, zda se dit¢ ve Skole opravdu nasvaci.
Celkem 14 (73,68 %) rodict uvedlo, Ze kontrolu maji a zbylych 26,32 % rodic¢t uvedlo, ze

zadnou kontrolu nemaji.
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12. Otazka: Chystate svému ditéti svafinku, i kdyZ nejde do Skoly?

Touto otazkou jsme chtéli zjistit, zda déti svaci, 1 kdyz nejsou ve skole. Naptiklad kdyz jsou
nemocné nebo maji prazdniny. Dle vysledkii vyzkumného Setieni jsme zjistili, ze 11
(57,89 %) rodict chysta svému ditéti svacinu, i kdyz neni ve Skole. Celkem 4 (21,05 %)
rodi¢e chystaji svaCinku jen nékdy, pouze jeden rodi¢ (5,26 %) prilezitostné a zbyli 3

rodice (15,79 %) détem svacinu viibec nechystaji.

Tabulka ¢. 37: Chystate svému ditéti svacinku, i kdyz nejde do skoly?

Chystate svému ditéti svacinku, i kdyZ nejde do Skoly?
Prilezitost
Nékdy 1-3
Ano € , v . X né (1-2x za Ne
tydné) L
mésic)

Celkem: 11 4 1 3

% 57,89 21,05 5,26 15,79

13. Otazka: M4 VasSe dité kazdy den minimalné jedno teplé jidlo?

Ze ziskanych odpovédi jsme zjistili, Ze vSichni dotazovani rodice (100 %) zajiStuji svym

détem alespon jedno teplé jidlo denné.

14. Otazka: Davate svému ditéti sladkosti?
Dohromady 6 (31,58 %) rodict uvedlo, ze davaji svému ditéti sladkosti vZdy, kdyz si o n¢
fekne. DalSich 10 (52,63 %) rodic¢i podava détem sladkosti nékdy, tj. 1-3x tydné, pouze tFi
rodi¢e (15,79 %) ze viech dotazovanych davaji ditéti sladkosti jen p¥ileZitostné. Zadny

z rodi¢li neuvedl, ze by svému ditéti vitbec nedaval sladkosti.

Tabulka ¢. 38: Davate svemu ditéti sladkosti?

Davate svému ditéti sladkosti?
Ano, z/z?ly Nekdy 1-3x Pflle2|tost '
kdyz si L né (1-2x za | Ne, nikdy
. tydné) .
fekne mésic)
Celkem: 6 10 3 0
% 31,58 52,63 15,79 0
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15. Otazka: NavStévujete ¢asto se svym ditétem fastfood? (McDonald, KFC, ...)

Zadny z rodi¢t neuvedl, z¢ by s détmi navitévoval fastfoody &asto nebo 1-3x tydné.
Dohromady 11 (57,89 %) rodi¢t odpovédélo, ze fastfoody navstévuji jen prileZitostné, tj.
1-2x za mésic. Celkem 8 (42,11 %) respondentt uvedlo, ze s détmi takové restaurace viibec

nenavstévuji.

16. Otazka: Vite, co znamena pojem ,,poruchy prijmu potravy“?

V této otdzce jsme zjisSt'ovali, do jaké miry se rodice orientuji v problematice poruch pifijmu
potravy. Pouze jeden respondent uvedl, ze viibec nevi, co tento pojem znamend. DalSich 8
(42,11 %) rodict uvedlo, Ze tusi, co pojem znamena, ale v této problematice se neorientuji.
A celkem 10 (52,63 %) rodicii odpovedélo, Ze se v této problematice orientuji. Témet vSech

deset jako ptiklad uvedli mentalni anorexii a bulimii.

Tabulka ¢. 39: Vite, co znamena pojem ,, poruchy prijmu potravy “?

Vite, co znamena pojem porucha ptijmu

potravy?
) TusSim, ale Ne,
Ano, vim | neorintuji ,
nevim
se
Celkem: 10 8 1
% 52,63 42,11 5,26

Graf¢. 7:

Vite, co znamena pojem PPP?

B Ano, vim
M Tusim, ale neorintuji se

H Ne, nevim
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17. Otazka: Mate zkuSenost s nékterou poruchou prijmu potravy u svého ditéte?

Dle ziskanych informaci maji osobni zkuSenost s poruchou piijmu potravy u svych déti
celkem 3 rodice (15,79 %) ze vSech dotazovanych. Zbytek (84,21 %) zadnou zkuSenost

s poruchami pfijmu potravy nema.

18. Otazka: Potiebuje, dle VaSeho nazoru, dité se specialnimi vzdélavacimi

potiebami jiny pristup k nutri¢ni vychové, nez déti intaktni?

Zde méli respondenti odpovidat dle svého vlastniho nazoru. Celkem 6 (31,58 %) rodi¢ii ma
nazor, ze tyto déti potiebuji jiny pfistup k nutricni vychové. TFi rodice (15,79 %) na tuto
otazku nedokazali odpovédét a zbylych 10 (52,63 %) si mysli, ze u déti se specialnimi

vzdélavacimi potieba stai béZna nutri¢ni vychova.

Tabulka ¢. 40: Potiebuje, dle Vaseho nazoru, dité se specialnimi vzdélavacimi potiebami

Jiny pristup k nutricni vychove, nez déti intaktni?

Potfebuje, dle Vaseho nazoru, dité se spev. vzdél. potf. jiny pristup k nutriéni
vychové néz déti intaktni?

Ano (Jaky?) Nevim Ne
Celkem: 6 3 10
% 31,58 15,79 52,63

Pokud respondenti odpovédeli Ano mohli sviij nazor odivodnit. Ptiklad odpovédi:
,, Opakovat pokyny, s trpélivosti kontrolovat. *

‘

., Hovorit o tom, co je nezdravé, a naopak co je zdravé.*
,,Samo si rozumove nic neodiivodni, je nutna ndpodoba, ritual, spravny priklad. “

., Vzhledem k tendenci prejidat se, je treba nejen stala kontrola, ale i vstépovat spravné

stravovaci navyky. ,,
‘

., To je tezke rici, kazdé dité je jiné, takze i pristup musi byt individualni. *

., Hlidat co jedi. *
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19. Otazka: Probirate Vy osobné se svym ditétem, jak se spravné stravovat, co je

spravné a co je Spatné ohledné stravy?

Tato otazka je zamé&fena na prevenci poruch piijmu potravy u déti ze strany rodict. Podle
ziskanych informaci 11 (57,89 %) rodicl se svymi détmi pravidelné probira stravovani.
Dalsich 6 (31,58 %) rodicu toto téma probird nékdy, tj. 1-3x tydné. Jeden z rodici si
s ditétem na toto téma povidad pouze prileZitostné, 1-2x za mésic, zbyly jeden respondent

stravovani se svym ditétem viibec nefesi.

Tabulka ¢. 41: Probirate Vy osobné se svym ditétem, jak se spravné stravovat, co je spravné

a co je Spatné ohledné stravy?

Probirate Vy osobné se svym ditétem jak se spravné stravovat, co je spravné a
co je Spatné ohledné stravy?

Ano, rozhodné Nekclly (%_ Prllezitos'int,e - Ne, vlibec
3x tydné) 2x za mésic)
Celkem: 11 6 1 1
% 57,89 31,58 5,26 5,26

Graf¢. §:

Probirdte Vy osobné se svym ditétem, jak se spravné
stravovat, co je sprdvné a co je Spatné ohledné stravy?

M Ano, rozhodné
B Nékdy (1-3x tydné)
M PfileZitostné (1-2x za mésic)

Ne, viibec
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20. Otazka: Probiha mezi Vami a §kolou takova spolupriace, ktera by ditéti zajistila

optimalni stravu a pitny rezim béhem pobytu ve $kole?

Ze ziskanych dat jsme zjistili, Ze spoluprace rodi¢i a Skoly probiha mezi 6 (31,58 %)
rodi¢i, mezi dal$imi 8 (42,11 %) poté vzdy napiiklad jen béhem tFidnich schuzek. Pouze
jeden respondent uvedl, ze zadna spoluprace neprobih4, ale stal by o ni. Dalsi 4 (21,05 %)

respondenti uvedli, Ze Zadna spoluprace se Skolou neprobiha a nemaji o ni ani zajem.

Tabulka ¢. 42: Probihd mezi Vami a Skolou takovd spoluprdce, ktera by ditéti zajistila

optimadlni stravu a pitny rezim béhem pobytu ve $kole?

Probihd mezi Vami a Skolou takova spoluprace, ktera by ditéti zajistila
optimalni stravu a pitny reZzim béhem pobytu ve Skole?
PrileZitost | Ne, neprobiha,
Ano, probiha né (tr. ale mél/a bych | Ne, neprobiha
schizky) zadjem
Celkem: 6 8 1 4
% 31,58 42,11 5,26 21,05

Graf¢. 9:

Probihda mezi Vami a skolou takovd spoluprdce, ktera by ditéti
zajistila optimdlnistravu a pitny reZim béhem pobytu ve skole?

m Ano, probiha
W PiileZitostné (ti. schiizky)
H Ne, neprobihd, ale mél/a

bych zajem

Ne, neprobiha
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21. Otazka: Myslite si, Ze Vy sam/sama dodrZujete spravné stravovaci navyky?

Touto otdzkou jsme zjistovali, jak jsou na tom samotni rodi¢e ohledné spravnych
stravovacich navyku. Pouze 3 (15,79 %) rodi€e ze vSech dotazovanych uvedli, Ze dodrzuji
spravné stravovaci ndvyky. Celkem 13 (68,42 %) respondentli odpovédélo spiSe ano, tedy,
ze se o dodrzovani spravnych stravovacich ndvyka snazi. Dalsi dva (10,53 %) uvedli, ze
stravovaci navyky spiSe nedodrZuji. A jeden jediny (5,26 %) respondent uvedl, Ze

stravovaci navyky nedodrZuje.

Tabulka ¢. 43: Myslite si, ze Vy sam/sama dodrzujete spravné stravovaci navyky?

Myslite si, Ze Vy sém/sama dodrZujete spravné stravovaci

navyky?
An?, .. | Spiseano | Spisene Ne,v .
dodrzuji nedodrzuji
Celkem: 3 13 2 1
% 15,79 68,42 10,53 5,26
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9 Interpretace vysledki vzhledem k vyzkumnym otazkam

1. Vyzkumna otazka: Jaké jsou stravovaci navyky u ZzZakd se specialnimi

vzdélavacimi potiebami?

Z vysledku, které jsme ziskali béhem Setfeni vyplyva, ze vice jak tfi ¢tvrtiny respondentii
ma kazdy den minimalné tii jidla. Zbytek respondentd uvedl, ze 3x denné¢ jedi alespon nékdy
¢i prilezitostné€. Vice jak polovina dotazovanych snidéd kazdy den a, ovSem ve skole uz svaci
témef vSichni dotazovani Zaci, se sva¢inami mimo $kolu je to pak velmi podobné jako se
snidanémi. VSichni zaci uvedli, Ze obédvaji. Co se tyka navstév restauraci typu fastfood
15 % ze vSech dotazovanych opovédelo, ze se v takovych restauracich stravuji velmi Casto,
zbytek pak nékdy ¢i ptileZitostné a skoro celych 22 % zakl uvedlo, ze do takovych restauraci
nechodi vibec. S mlsanim sladkosti uz je o trochu horsi, protoze vice jak polovina mlsa
kazdy den nebo vzdy, kdyz poprosi rodice.

Odpovédi zakt jsou shodné s odpovéd'mi rodi¢t a ucitelti. VSichni rodi¢e odpovédéli, ze
svym détem zajiSt'uji stravu minimaln¢ 3x denné a zaroven alespon jedno teplé jidlo denné.
Stejné tak kazdy rodi¢ pfipravuje svacinu pro své dit¢ alespoil nékdy nebo s ditétem na
svaciné minimaln¢ spolupracuje. Co se tyka fastfoodu, zde se tvrzeni zaki a rodici rozchazi,
protoze zatimco Zzaci tvrdi, ze sem chodi pomérné¢ casto, rodiCe toto tvrzeni svymi
odpovéd'mi vyvraci. KdyZ se podivame na mlsani z pohledu rodict, vice jak tfi Ctvrtiny

rodich potvrzuji, ze déti mlsaji velmi Casto, v ¢emz se shoduji se svymi détmi.

Pedagogoveé zakl si udrzuji piehled, zda Zaci svaci a pokud z néjakého diivodu svacinu
nemaji, jsou na takovou situaci pfipraveni a ditéti svacinu zajisti. Dale jsme zkoumali pohled
uciteldl na mlsani déti a zjistili jsme, Ze ucitelé mlsani zakl nepodporuji, nicméné néjakou
sladkou odménu sem tam pouZiji.

Na zakladé téchto vysledkli mizeme tedy fici, Ze stravovaci navyky u zaku se specialnimi
vzdélavacimi potfebami funguji dobie. VEtSina z naSich respondentt ji pravidelné a ve Skole
nehladovi, ovSem nesmime zapomenout, Ze nejdilezitéjsi je kontrola a vedeni rodicu
spole¢né s pedagogy, bez kterych by stravovaci rezim zakt a déti nemohl fungovat. Co se
tyka navstévovani fastfoodi a mlsani, mizeme predpokladat, Ze jsou na tom tito zaci velmi

podobné jako zaci intaktni (Kalman a kol., 2011).
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2. Vyzkumna otizka: Vénuji rodie a pedagogové pozornost stravovacim

navykum déti a do jaké miry je kontroluji?

Na tuto otazku jsme jiz Castecné odpoveédéli v otazce predchozi. Témeétr vSichni nasi
respondenti z fad zakl potvrdili, ze ve Skole jsou svaciny kontrolovany pedagogy, nicméné

dle zakti doma uz takova kontrola neprobiha.

Necelé tfi ¢tvrtiny rodicl uvedli, Ze maji piehled a kontrolu nad svac¢inami a pitnym rezimem

svych déti i1 ve skole.

Stejn¢ tak dotazovani pedagogové odpovédéli, ze své zaky kontroluji pravidelné, maji
prehled o tom, zda zaci chodi do $kolni jidelny, které mimochodem plnohodnotné¢ duvéiuji,
a zaroveti jsou piipraveni na situaci, kdy ve §kole bude Zak bez svadiny a napoje. Zak by
v takovém ptipadé dostal §t'avu Ci €aj a k jidlu naptiklad ovesnou kasi, ovoce nebo alespoii

suSenku.

Ze ziskanych vysledki tedy vyplyva, ze pravidelna kontrola probiha pfedevsim ze strany
ucitelll a nasledné pak ze strany rodict. Dle ziskanych tvrzeni miizeme tedy predpokladat,

ze by se ve Skole nemél objevit Zadny hladovéjici zak bez svaciny a piti.

3. Vyzkumna otazka: Zohlediiuji rodice a ucitelé postiZzeni ditéte pri vychové ke

spravnym stravovacim navykiam?

Rodicii jsme se ptali, zda podle jejich ndzoru potiebuje dité se specidlnimi vzdélavacimi
potiebami jiny pfistup k nutriéni vychové neZ dité intaktni. Celkem 31,58 % rodich
odpovédélo, Ze déti tyto déti potiebuji jiny piistup k nutriéni vychové. Dle jejich nézoru je
nutné ditéti se specialnimi vzdélavacimi potfebami neustdle pfipominat co je spravné a co
naopak, dulezita je také Castd kontrola, ndpodoba a také tvorba ritualt, diky kterym si dité
lépe zapamatuje spravné stravovaci navyky. Zbytek rodicl si mysli, Ze détem se specidlnimi

vzdélavacimi potiebami staci stejny piistup jako détem intaktnim.

Stejnou otazku jsme polozili také pedagoglim. Zde nam tfi pedagogové odpovédéli, ze bézna
nutri¢ni vychova u zakt se specialnimi vzdélavacimi potfebami rozhodné nestaci. Podle nich
je nezbytné se zaky velmi Casto opakovat a k u€eni vice vyuzivat naptiklad filmy, kresleni,
obrazky a dalS$i mnemotechnické pomiicky. Dle pedagogt je také velmi dilezita spoluprace
celé rodiny.
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Na zéklad¢ ziskanych informaci miizeme tedy fici, ze zhruba jen tietina vSech dotazovanych
rodict zohledituje specialni vzdélavaci potreby déti. Co se tyce pedagogt, tak pouze tfi
z Sesti dotazovanych si mysli, Ze je potfeba zakiim davat vice podnétii a pracovat s nimi

intenzivnéji v oblasti nutri¢niho chovani nez se zaky intaktnimi.

4. Vyzkumna otazka: Vyskytuji se u Zakii se specidlnimi vzdélavacimi potiebami

poruchy prijmu potravy?

Zéci sami sebe hodnotili prevazné velmi kladng. Vétsina z nich byla spokojena se svou
hmotnosti a celkové se svym télem. OvSem nasli jsme jednoho zaka, ktery uvedl, ze neni
spokojen se svou hmotnosti a ani se svym vlastnim télem. Tato odpovéd miize byt
zneklidijici, proto bych doporucila zvySenou pozornost smérem k tomuto zdkovi, ptipadné
zatazeni napiiklad né&jakého projektového vyucovani, ktery by se tykal poruch piijmu
potravy. Na zaklad¢é tvrzeni zakti mizeme tedy fici, Ze existuje moznost vzniku poruch

piijmu potravy u déti se specialné vzdélavacimi potfebami.

Informaci od dotazovanych zakii ndm potvrzuji rodiCe, ktefi se ucastnili vyzkumného
Setfeni. Necelych 16 % z nich uvedlo, ze mé néjakou osobni zkuSenost s poruchami piijmu

potravy u svého vlastniho ditéte.
Stejnou zkuSenost pak ma jeden pedagog z Sesti zicastnénych.

Z vysledkt vyzkumného Setieni tedy mtizeme fici, Ze se poruchy piijmu potravy nevyhybaji
ani détem a zakim se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a ptsobi u nich obdobné potize

jako u déti a zaki intaktnich.

5. Vyzkumna otazka: Orientuji se rodi¢e a pedagogové v oblasti poruch prijmu

potravy a stravovacich navyka?

Ze ziskanych vysledki vyplyva, ze zhruba polovina rodict vi, co znamené pojem poruchy
pfijmu potravy. Nejcastéji jako ptriklad uvadéli anorexii ¢i bulimii, nékteti z nich maji
dokonce osobni zkuSenost, jak jsem popsala jiz v pfedchozi otdzce. Co se tyCe oblasti
stravovacich navykt, v té uz si rodi¢e vedou o néco lépe. Zhruba 80 % vSech dotazovanych

rodic¢t se snazi dodrzovat spravné stravovaci ndvyky. Na zaklad€ tohoto zjiSténi miZeme
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predpokladat, ze rodi¢, ktery dba na své stravovaci navyky, bude dbat na stravovaci navyky
i u svého ditéte. Piipominam, ze se jednd pouze o neovéfeny predpoklad tudiz neni

relevantni.

Vsichni zGc¢astnéni ucitelé odpoveédeli, ze se v dané problematice poruch piijmu potravy
orientuji a jako piiklad uvadéli, stejné jako rodiCe, anorexii a bulimii. Nicméné se
k odpovédim pedagogl ptidala také obezita nebo piejidani, coz muize svédCit o veEtsi
informovanosti pedagogli v porovnani s rodi¢i. Stejn¢ tak je to dodrzovanim spravnych

stravovacich navyki, kdy se vétSina pedagogl snazi stravovat spravné a pravidelng.

Ze ziskanych informaci mizeme piedpokladat, ze do urcité miry se v oblasti orientuji jak
rodice, tak pedagogové. Pokud by se stalo, Ze by se rodi¢ v této oblasti neorientoval viibec,
dle dat z vyzkumného Setfeni je tato situace mozna, a nedokdzal zachytit signaly
onemocnéni, pak by se nemélo stat, ze by dité s pfipadnymi ndznaky onemocnéni uniklo
pozornosti pedagogi. Ti by dle vysledki vyzkumného Setieni méli byt schopni rozpoznat

projevy ¢i naznaky onemocnéni.

r wr e

6. Vyzkumna otazka: Védi Zaci se specialnimi vzdélavacimi potiebami, co jsou

poruchy pfijmu potravy?

Zhruba polovina dotazovanych zakt tvrdi, Ze o poruchach ptijmu potravy uz nekdy slyseli.
Z vyzkumného Setfeni nepozname, zda tyto informace maji Zaci z rodiny ¢i ze Skoly, protoze
v obou piipadech, doma i ve Skole, urcité vzdélavani smérem k poruchdm piijmu potravy
a stravovacim navykim probiha. K obrazku tykajici se mentalni anorexie (viz. Priloha ¢. 1
— otdzka ¢. 17) zéci nejCastéji psali, ze divka je pFili§ hubena nebo nemocna. V ojedinélych
ptipadech se objevili i samotné nazvy anorexie a bulimie.

I kdyZ vétSina Zakt nedokézala konkrétn€ pojmenovat onemocnéni, vSichni Zaci poznali, Ze
je divka v neporddku a je néco Spatn€é. Nemuzeme tedy tvrdit, Ze Zaci se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami urcité veédi, co jsou to poruchy piijmu potravy, ale miizeme

s jistotou fici, Ze ur€ité poznaji, kdyz je s clovékem néco v nepotradku.
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7. Vyzkumna otazka: Je prevence v této oblasti dostatecnad, jak ze strany rodici,

tak uditelu?

Jak jsem jiz naznacila vyse Zaci problematiku poruch pfijmu potravy i stravovacich navykt
probiraji doma s rodici, i1 ve Skole s pedagogy. Zhruba tii ¢tvrtiny zakt uvadi, Ze si doma
s rodici fikaji, které potraviny jsou vhodné a naopak. Nasledné se témét vSichni shodli na
tom, ze danou problematiku probiraji také ve Skole. Zda tomu tak opravdu je a zaci sbiraji
informace doma 1 ve Skole, jsme si nasledné ovétili dalsi otazkou, kde méli zaci za kol
vybrat jeden ze dvou obrazku a to ten, kde se podle nich déti stravuji spravné (viz. Priloha
¢. 1 — otdzka ¢. 15). Zde témér vSichni zaci vybrali obrazek B, tedy déti se zeleninou.

Vv

Nejcastéjsim vysvétlenim pro vybér pak bylo: zelenina, ovoce a vitaminy.

Vice jak polovina rodi¢ii uvadi, ze doma se svymi détmi probiraji spravné stravovaci navyky
a jaké potraviny jsou vhodné a jaké naopak ne. Co se tyce spoluprace se Skolou, zde se
dotazovani rodi¢e nemohli shodnout. Zhruba 32 % rodict uvadi, ze spoluprace se skolou je
pravidelnd, dalSich 42 % uvadi, ze spoluprace probihd jen ptilezitostn€, napiiklad béhem
ttidnich schiizek a zbytek uvadi, Ze Zadna spoluprace se Skolou nefunguje. MliZzeme se tedy
domnivat, ze velmi zalezi na samotnych rodicich a pedagozich, jak si svou vlastni spolupraci

nastavi.

Vsichni pedagogové odpovedéli, Ze se zaky danou problematiku sami probiraji. Co se tyce
preventivnich programi na Skole, zde se ndzory pedagogu velice rozchazely. Nékteti tvrdi,
Ze preventivni programy probihaji, jini tvrdi piesny opak. Z pohledu pedagogii spoluprace
s rodi¢i u nekoho probiha u nékoho ne, ale da se fici, ze ptipadnou spolupraci nechavaji

pedagogové na rodicich.

Z vyhodnocenych dat mizeme tedy soudit, Ze urcita prevence v oblasti stravovacich navyki
a poruch pfijmu potravy smérem k zdkiim probihd. Z vyhodnoceni piedchozi vyzkumné
otazky miizeme tedy predpokladat, Ze prevence je na této Skole zajiSténa dostatecné a Zaci
o dané problematice védi a maji o ni pfedstavu, samoziejmé v takové mite, kterd odpovida

jejich schopnostem a moznostem.
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10 Zavér

Samotné téma bylo vybrano zcela ze zvédavosti. Na téma poruch piijmu potravy bylo
napsano nespocet knih a provedeno nespocet vyzkumi. Nicméné, kdyz jsem hledala
literaturu, ktera by se tykala déti se zdravotnim ¢i jinym znevyhodnénim a zaroven u téchto
déti fesila problematiku stravovacich navykl a poruch pfijmu potravy nenasla jsem témef

vubec nic. Takto jsem tedy piisla ke svému tématu bakalaiské prace.

Teoreticka ¢ast mé prace se tykala stru¢ného piehledu poruch pfijmu potravy, stravovacich
navykt ¢i problémil jidelniho chovani u déti.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace zkoumala, jaké stravovaci navyky maji déti se specialnimi
vzdélavacimi potiebami, zda se u nich vyskytuji poruchy piijmu potravy a jestli o nich
alespoil néco malo védi. Dale jsem se zaméfila na prevenci v této oblasti a zjiSt'ovala jsem,
zda je opravdu dostatecnd. K vyzkumnému Setieni byla pouzita metoda kvantitativni —
dotaznikové Setfeni. OvSem Setfeni mélo také prvky kvalitativniho vyzkumu, jeho ptikladem
je vybér jedné konkrétni Skoly, kde se celé vyzkumné Setfeni uskutecnilo. Na zaklad¢ tohoto,
jsme mohli skupiny dotazovanych postavit do urcitych vztaht, a tak caste¢né ovéfit jejich

tvrzeni.

Vyzkumné Setfeni zjistilo, ze stravovaci navyky jsou na dobré trovni, ale nesmime
zapomenout, ze je to pfedev§im zasluhou rodici a pedagogl, protoze je u téchto déti
nezbytna neustdld kontrola a neustdlé opakovani. Dale se prokéazalo, ze se u déti se
specidlnimi vzdélavacimi pottebami opravdu vyskytuji poruchy piijmu potravy. Tento fakt
se potvrdil jak z pohledu rodict, tak z pohledu pedagogli. Zaroven jsme zjistili, ze Zaci
néjaky zakladni pfehled o stravovacich navycich a poruchdch pifjmu potravy maji,
samoziejme je adekvatni k jejich moznostem a schopnostem. Dle mého nazoru se zda byt
prevence v oblasti stravovacich navykd a poruch pfijmu potravy dostatecnd, coZ nam
potvrdili odpovédi od zakt, rodict i ucitela.

Zakladni skola a Stfedni Skola Karla Herforta, kde se vyzkumné Setfeni provadélo, ma ve
svém Skolnim vzdélavacim programu nutri¢ni vychovu a prevenci poruch piijmu potravy
zafazenou pod jednotnym ndzvem “Vychova ke zdravi“. Podle ziskanych informaci se
vychova ke zdravi se prolina viemi vyuéovacimi predméty vzdy, kdyz je to nutné. Skolni

vzdé&lavaci program se jmenuje: Skola K. Herforta,&.j.: 216/2016
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Nesmime zapomenout zdliraznit, Ze se jedna pouze o maly zkoumany vzorek, tudiz vysledky
nemiizeme generalizovat. Ma prace do problematiky poruch pfijmu potravy u déti se
specidlnimi vzdélavacimi potfebami pouze ramcoveé nahlédla a tim tak oteviela moznost

dalSiho zkoumani této problematiky u vybrané skupiny.
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Prilohy
Priloha €. 1 — Dotaznik pro Zaky
Dobry den mili Zaci,

jsem studentkou Pedagogické fakulty univerzity Karlovy a ve své bakalarské praci se
zabyvam tématem ,Nutri¢ni chovani zakd a rizika poruch pfijmu potravy v prostredi
vybrané specialni skoly“. Dovolte mi, pozadat Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi
umozni provést vyzkumné Setfeni k mé bakalarské praci.

Prosim Vés o pravdivé vypInéni dotazniku. Uast na vyzkumném Setieni je samozfejmé
dobrovolnd a anonymni. Vami vybranou odpovéd prosim zaskrtnéte.

Pfedem moc dékuji, Adéla KoSikova

1) Jsi:
Divka
Chlapec

2) Kolikjetilet? ...oooovvvvverennns

3) Mas kazdy den snidani, obéd a vecefi?
Ano
Nékdy (1-3x tydné)
PfileZitostné (1-2x za mésic)
Ne

4) Zacinas kazdy den snidani?
Ano
Nékdy (1-3x tydné)
PrileZitostné (1-2x za mésic)
Ne

5) Svacis ve Skole o prestdvkach?
Ano
Nékdy (1-3x tydné)
PFilezitostné (1-2x za mésic)
Ne

6) Svadcis, i kdyZ nejsi ve skole?
Ano
Nékdy (1-3x tydné)
Pfilezitostné (1-2x za mésic)
Ne
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7) Kdo se tistara o svacinu? (mama, tata, babicka, dédecek, ty sam/a, ...)

8) Dohlizi na tebe ve $kole nékdo, jestli jsi snédl svacinu a vypil piti?
Ano, dohliZi (KAO?) ..veveeeeeeeirreeee e
Nékdy (1-3x tydné, kdo?) ....cccceevveeececececreee,
Prilezitostné (1-2x za mésic, kdo?)......ccceevenee.
Ne, nedohlizi

9) Dohlizi na tebe doma nékdo, jestli jsi snédl svacinu a vypil piti?
ANO, dOhliZi (KAO?) cvevvverrerreriieeere e,
Nékdy (1-3x tydné, kdo?) ....cccceveeeveeiecececee,
PfileZitostné (1-2x za mésic, kdo?).......ccoveuueneee.
Ne, doma nesvacim

10) Chodi$ na obéd do $kolni jidelny?
Ano
Nékdy (1-3x tydné)
Nechodim, ale obédvam doma
Nechodim, ale obéd si koupim
Vlbec neobédvam

11) Chodis do fastfoodu? (McDonald, KFC, Burger King, ...)
Casto (minimalné 3x tydné)
Nékdy (1-3x tydné)
PFilezitostné (1-2x za mésic)
Vlbec sem nechodim

12) Dostavas doma sladkosti?
Ano, kazdy den
Nékdy (1-3x tydné)
Vzdy, kdyz si feknu
Kupuiji si je sam/sama

13) Ucite se ve Skole, které potraviny jsou vhodné pro zdravi a jak by se mélo jist?
Ano, u¢ime
Nevim, nepamatuji si to
Ne, neucime

14) Ukazuji ti doma rodice, které potraviny jsou vhodné pro zdravi a jak by se mélo jist?
Ano, ukazuji
Nevim, nepamatuji si to
Ne, neukazuji
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15) Které z téchto déti na obrazku ji spravné?
a) Tito chlapci b) Tyto déti

16) Slysel/a jsi nékdy o nemoci jako je anorexie, bulimie, pfejidani nebo obezita?
Ano

Viibec nevim, co to je
Ne

17) Co myslis, Ze by mohlo byt divce na obrazku?

18) Vazis se Casto?
Ano, kazdy den
Nékdy (1-3x tydné)
Pfilezitostné (1-2x za mésic)
Ne, viibec
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19) Jsi spokojeny/a s tim, kolik vazis?
Ano, jsem
Nevim kolik vazim
Ne, nejsem

20) Mas rad/a své télo takové, jaké je?

Ano, mam
Ne, nemam
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Piiloha €. 2 — dotaznik pro uditele
Vazené pani uclitelky, vazeni pani ucitelé,

jsem studentkou Pedagogické fakulty univerzity Karlovy a ve své bakalarské praci se
zabyvam tématem , Nutricni chovani zakd a rizika poruch pfijmu potravy v prostredi
vybrané specidlni skoly“. Dovolte mi, pozadat Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi
umozni provést vyzkumné Setfeni k mé bakalarské praci.

Prosim Vés o pravdivé vyplnéni dotazniku. U¢ast na vyzkumném $etieni je samozifejmé
dobrovolnd a anonymni. Vami vybranou odpovéd' prosim zaskrtnéte.

Pfedem moc dékuji, Adéla Kosikova

1) Jste?
Muz
Zena

2) Kolik je Vam let? ....ccooivevcviveene.

3) Sjakou vékovou skupinou Zakud pracujete?
1. stupen
2. stupen
Stredni Skola

4) Mate prehled, ktefi Zaci pfichazeji do Skoly nasnidani?
Ano, mam
Pouze tusim, kdo ano a kdo ne
Ne, nemam

5) Kontrolujete, zda si Zaci do Skoly nosi svacinu?
Ano
Nékdy (1-3x tydné)
PFilezitostné (1-2x za mésic)
Ne, viibec

6) Kontrolujete, zda si Zaci snédi svacinu béhem prestavky?
Ano
Nékdy (1-3x tydné)
PrileZitostné (1-2x za mésic)
Ne, vibec
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7) Kontrolujete pitny rezim zaka?
Ano, kazdy den
Nékdy (1-3x tydné)
Ptilezitostné (1-2x za mésic)
Ne, viibec

8) Iste pripraven/a na situaci, kdy do skoly prijde Zak hladovy a bez svaciny, piti?
Ano, jsem (Jak?)

Ne, nejsem

9) Mate prehled, kteti Zaci navstévuji skolni jidelnu?
Ano, mam
Pouze tusim, kdo ano a kdo ne
Ne, nemam

10) Myslite si, Ze vasSe Skolni jidelna poskytuje Zakim kvalitni a nutriéné vyvazeny obéd?
Rozhodné ano
Spise ano
Spise ne
Rozhodné ne

11) Pouzivate béhem vyuky odmény v podobé sladkosti?
Ano, ¢asto (minimalné 3x)
Nékdy (1-3x tydné)
PFilezitostné (1-2x za mésic)
Ne, viibec

12) Vite, co znamena pojem ,,poruchy pfijmu potravy“?
ANO (VYJMENUJLE QlESPON 2) wvviieiee ettt et e eeeerae e e saesbesteeneens
Tusim to, ale neorientuji se
Ne, nevim

13) Setkal/a jste se za Vasi praxi se Zakyni/zakem, trpici/m poruchou pfijmu potravy?
Ano
Ne

14) Myslite si, Ze jsou Z4ci se zdravotnim nebo socialnim znevyhodnénim ohrozeni
poruchami pfijmu potravy stejné jako Zaci intaktni?
Ano, jsou ohroZeni stejné
Jsou ohroZeni vice (Proc?)

Ne nejsou, tato problematika se jim vyhyba
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15) Ucastni se Vase 8kola preventivnich programd, které se tykaji se poruch pfijmu
potravy a stravovacich navyka?
Ano, ucastni
Nevim
Ne, neucastni

16) Probirate Vy osobné se zaky, jak se spravné stravovat, co je spravné a co je Spatné
ohledné stravy?

Ano, rozhodné
Nékdy (napfiklad v ramci néjakého predmétu)
Ne, nikdy

17) Mate zkuSenost, zda se liSi stravovaci ndvyky Zakl se spec. vzdél. potfebami od
stravovacich navyk( zak( intaktnich?
Ano mam (Jaké?)

Ne, nemam

18) Staci u zaku se spec. vzdél. potifebami béznd nutri¢ni vychova jako u zZakl intaktnich?
(Vychazejte ze svych zkusenosti)
Ano, staci
Nevim
Ne, nestaci

(pokud nestaci, mate napady, jak tuto problematiku zakam pfriblizit?)

19) Probihd mezi Vami a rodic¢i takova spoluprace, kterda by jejich détem zajistila
optimalni stravu a pitny rezim béhem pobytu ve skole?
Ano, probiha
Nékdy (zalezi na rodicich)
Ne, neprobihd

20) Myslite si, Ze Vy sam/sama dodrZujete spravné stravovaci navyky?
Ano, dodrzuji
Spise ano
Spise ne
Ne, nedodrzuiji
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Piiloha €. 3 - dotaznik pro rodice
Vazeni rodice,

jsem studentkou Pedagogické fakulty univerzity Karlovy a ve své bakalarské praci se
zabyvam tématem , Nutricni chovani zakd a rizika poruch pfijmu potravy v prostredi
vybrané specidlni skoly“. Dovolte mi, pozadat Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi
umozni provést vyzkumné Setfeni k mé bakalarské praci.

Prosim Vés o pravdivé vyplnéni dotazniku. U¢ast na vyzkumném $etieni je samoziejmé
dobrovolnd a anonymni. Vami vybranou odpovéd' prosim zaskrtnéte.

Pfedem moc dékuji, Adéla Kosikova

1) Jste:
Muz
Zena

2) Kolik je VAam let? .......cccoeevevvvcverennne
3) Kolik mate déti? ......ccovevvvvvvunnns

4) Do jaké vékové skupiny patfi Vase dité/déti?
1. stupen
2. stupen
Stfedni Skola

5) Ma Vase dité zajiSténou stravu minimalné 3x denné?
Ano
Nékdy (1-3x tydné)
PFilezitostné (1-2x za mésic)
Ne

6) Snida Vase dité?
Ano
Nékdy (1-3x tydné)
PFilezitostné (1-2x za mésic)
Ne

7) Ptipravujete svému ditéti svacinu do Skoly?
Ano, kazdy den
Nékdy (1-3x tydné)
PrileZitostné (1-2x za mésic)
Ne, vibec
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8) Pokud ano, co nejcastéji dostava Vase dité k svaciné?

9) Pripravujete svému ditéti piti do Skoly?
Ano, kazdy den
Nékdy (1-3x tydné)
Pilezitostné (1-2x za mésic)
Ne, viibec

10) Podili se Vase dité na ptipravé svaciny?
Ano
Nékdy (1-3x tydné)
PrileZitostné (1-2x za mésic)
Ne

11) Mate kontrolu, zda dité ve Skole svacinu sni a dodrzZuje pitny rezim?
Ano, mam
Ne, nemam

12) Chystate svému ditéti svacinku, i kdyZz nejde do Skoly?
Ano
Nékdy (1-3x tydné)
PfileZitostné (1-2x za mésic)
Ne

13) M4 Vase dité kazdy den minimalné jedno teplé jidlo?
Ano, ma
Nékdy (1-3x tydné)
PFilezitostné (1-2x za mésic)
Ne

14) Davate svému ditéti sladkosti?
Ano, vzdy kdyz si rekne
Nékdy (1-3x tydné)
PFilezitostné (1-2x za mésic)
Ne, nikdy svému ditéti nedavam sladké

15) Navstévujete Casto se svym ditétem fastfood? (McDonald, KFC, Burger King, ... )
Ano, pomérné ¢asto (minimalné 3x tydné)
Nékdy (1-3x tydné)
PrileZitostné (1-2x za mésic)
Ne, vibec
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16) Vite, co znamena pojem ,,poruchy pfijmu potravy“?
Ano, vim (vyjmenujte alespon 2)
Tusim, ale neorientuji se
Ne, nevim

17) Mate zkusSenost s nékterou poruchou prijmu potravy u svého ditéte?
Ano, mam
Ne, nemam

18) Potfebuje, dle Vaseho nazoru, dité se spec. vzdél. potifebami jiny pfistup k nutri¢ni
vychové nez déti intaktni (ostatni)?
Ano (Jaky?)

19) Probirate Vy osobné se svym ditétem, jak se spravné stravovat, co je spravné a co
je $patné ohledné stravy?
Ano, rozhodné
Nékdy (1-3x tydné)
PfileZitostné (1-2x za mésic)
Ne, vibec

20) Probihd mezi Vami a Skolou takova spoluprace, kterd by ditéti zajistila optimalni
stravu a pitny rezim béhem pobytu ve Skole?
Ano, probiha
Prilezitostné (napfiklad béhem tfidnich schlizek)
Ne, neprobihd, ale mél/a bych zajem
Ne, neprobihd

21) Myslite si, Ze Vy sam/sama dodrZujete spravné stravovaci navyky?
Ano, dodrzuji
Spise ano
Spise ne
Ne, nedodrzuji
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