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Anotace

Cilem prace je zmapovat zkuSenosti vybranych pedagogii s poruchami piijmu
potravy (PPP) u 74kl zékladnich a stfednich Skol. Nedilnou soucasti prace je
uceleny text o samotnych poruchach piijmu potravy, a to 1 v kontextu Skolniho
prostiedi. Prace popisuje zkuSenosti pedagogti a pedagozek s zaky trpici PPP,
jejich schopnost si problémii v§imnout, diskutovat o ném a fesit jej. Dotyka se
taktéz role Skoly a ucitel v otdzkach prevence a v neposledni fadé osobni
zainteresovanosti do problematiky PPP.



Abstract

The aim of the work is to map the experiences of selected primary and secondary
school teachers with eating disorders (ED) of their pupils. An integral part of the
work is a comprehensive text about eating disorders, also in the context of the
school environment. The thesis describes the experiences of pedagogues with
pupils suffering from ED, their ability to notice problems, discuss them and solve
them. It also touches on the topic of the school and teachers in matters of

prevention and, last but not least, the personal interest of teachers in the issue of
ED.
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Uvod

Uvod

Tato bakalaiska prace se zabyva poruchami piijmu potravy u zaka zékladnich a stfednich
kol a jak je na toto onemocnéni pohlizeno optikou ucitelti. Poruchy ptijmu potravy (PPP) jsou
v poslednich desetiletich velmi diskutovanym tématem a je jim vénovana velka pozornost nejen
v odbornych kruzich, ale i v bézném zivoté. Prestoze se povédomi o poruchéach piijmu potravy
neustale rozsifuje a informovanost odbornikt i celé populace roste, je s timto problémem stale
spojeno spoustu nejasnosti a dohadi.

Vzhledem k tomu, Ze dle UZIS' bylo v roce 2017 hospitalizovano kviili PPP pfes tii tisice
pacienttl, z cehoz celych 44 % bylo ve véku 0-19, je pravdépodobné, Ze se tento fenomén
pfirozené promitnul také do $kolniho prostiedi (UZIS, 2018, s.2). Pedagogové a pedagozky
jsou cCasto vystavovani vyzvam v podob¢ problémového chovani zakt, které miize byt
dasledkem poruch pfijmu potravy.

Cilem mé bakalaiské prace je tedy zjistit, jak jsou ucitelé na zékladnich a stfednich Skolach
informovani o problematice poruch pfijmu potravy, jaké jsou jejich zkuSenosti s zaky trpici
PPP, zda jsou schopni si v§imnou zdka postizeného touto nemoci a pracovat s nim 1 s jeho
rodici.

Uvodni &ast prace si klade za ukol zmapovat zakladni poznatky o poruchach piijmu potravy,
pfiblizit pojmy anorexie, bulimie, zachvatovité ptejidani a pfedstavit etiologii onemocnéni PPP
spolu s jeho disledky. Prace se zamétuje na poruchy piijmu potravy ve Skolnim prostiedi ¢ili
hlavnim objektem z4ajmu je zde uclitel ve vztahu k zakim, ktefi t€émito nemocemi trpi. V této
Casti je zkoumana Skola jako potencionalni rizikovy faktor onemocnéni, informovanost
pedagogtl, prevence a mozna intervence.

Empirickéd ¢ast analyzuje konkrétni zkuSenosti vybranych pedagogli s poruchami piijmu
potravy u zakt zékladnich a stiednich Skol. Zaméfuje se zejména na schopnost pedagogu
poznat PPP, navéazat kontakt s danym Zzakem a komunikovat o téchto problémech jak
s pedagogickymi, tak nepedagogickymi pracovniky a zejména rodici. Zjistuje také informace
o roli Skoly a ucitele v prevenci PPP a jeji mozny rozvoj. V neposledni fadé taktéz shrnuje

osobni zainteresovanost pedagogu do této problematiky.

! Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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Vymezeni poruch piijmu potravy

1. Vymezeni poruch prijmu potravy

onemocnéni dospivajicich divek a mladych Zen. V zddném piipadé¢ se vSak nejednd o
onemocnéni, které by se jakkoliv vyhybalo druhému pohlavi. Strachem =z tloustky a
nespokojenosti s vlastnim télem, nevhodnymi jidelnimi navyky ¢i deformovanou percepci
vlastniho t€la, trpi taktéz mnoho dospivajicich chlapct a dospélych muza.

K pochopeni podstaty véci je nutné védet, co jsou vlastné poruchy piijmu potravy zac. Jak
uvadi Maloney (1997, s. 7) o poruchach ptijmu potravy miizeme hovofit v tom pfipad¢ ,,jestlize
¢lovek pouziva jidlo k feSeni svych emociondlnich problémt*. K takovym porucham patii dle
MKN-10? mentalni anorexie (MA) a mentalni bulimie (MB).

Ackoliv se muze zdat, ze se mentalni anorexie a mentalni bulimie vyrazné lisi, neni tomu
tak. Dle Krcha et. al. (2005, s. 15) obé poruchy spojuje ,,strach z tloustky a nadmérna pozornost
vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti“. Nemocni se snazi zabranit rustu télesné
hmotnosti a patologicky se zabyvaji tim, kolik vazi a jak si pfipadnou vahu udrzet. Ob¢ tyto
onemocnéni mize taktéz provazet spolecnd obecna psychopatologie, ktera podle Krcha et al.
(2005, s. 15-16), miize byt ,,nizké sebevédomi, socialni problémy nebo somatické potize zavislé
pfedevSim na zplisobu udrZeni télesné hmotnosti“. Pravé hubnuti ¢i urputna snaha udrzet si
vahu, mize nemocnym zvySovat sebevédomi — citi, Ze maji kone¢né néco pod kontrolou, ve
svych rukou, Casto jsou okolim ze zacatku chvéleni a podporovani, coz vysila impulz, aby
v tomto chovani pokracovali. Nasledny strach ze ztraty kontroly se stava alfou a omegou
veskerého jejich byti. Od jist¢tho momentu neni nemocny schopen toto patologické chovani
z4ddnym zpiisobem regulovat ¢i ovladat (Papezova & Hanusova, 2012).

Mimo tyto vySe zminéné poruchy existuji 1 takové, které nejsou soucasti MKN-10, ale
napliuji Maloneyovu (1997) definici. Mezi takové spada zachvatovité piejidani, ortorexie,
drunkorexie, bigorexie, diabulimie a pregorexie. Mezi odborniky ale pievlada nazor, Ze se jedna
spiSe o rtizné podtypy i variace mentalni anorexie a bulimie, nez o samostatné poruchy piijmu
potravy (Papezova, 2010).

K naristu onemocnéni pfispéla bezpochyby moderni doba, ve které se zdlraziuje kult
Stihlosti a hubeny clovék je povazovan za fyzicky, a Casto také psychicky zdravého jedince.

Spoustéce poruch piijmu potravy mohou byt u kazdého cloveka jiné. Kdyz pomineme tlak

2 Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problém.
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Vymezeni poruch piijmu potravy

spolecnosti, mtiZze se jednat o nevhodné poznadmky, Sikanu kviili vaze, vysoké naroky ze strany
trenérii, uciteld, rodic¢t apod. (Krch & Maradova, 2003). Dal$im vyraznym faktorem, ktery
ovliviiuje smysleni dospivajicich, je rozmach socidlnich siti a nimi spojena vSudypfitomna
dokonalost. Pocitacové upravy zevnéjsku jsou povazovany za standard, kterému se bézny

smrtelnik jen stézi mize vyrovnat.

Prochazkova a Sladka-Sevéikova (2017) prezentuji beziité$nost rozvoje PPP v populaci v

éislech.

Poruchy pfijmu potravy byly v roce 1987 prohlaseny Svétovou zdravotnickou organizaci za jeden z prioritnich
problémii svétové populace. Odhaduje se, Ze na celém svété trpi nékterou z forem PPP kolem osmi miliont lidi.

V Ceské republice se toto velmi vazné psychogenni onemocnéni tyka kazdé dvacaté mladé Zeny (s.7).

Taktéz S. Theander (1970), ktery vychazel z dat hospitalizovanych pacientti ve Svédsku tvrdi,
ze za tricet let vzrostl vyskyt anorexie vice nez Ctyiikrat. Je v§ak nutné podotknout, Ze spoustu
nemocnych se nikdy nestalo hospitalizovanymi ¢ili zachyt vyskytu téchto nemoci tak zavisi
zejména na informovanosti jak vefejnosti odborné, tak vefejnosti jako takové (Krch et al.,
2005).

Skupina nemocnych je dle Krcha a Maradové (2003, s.8) ,,velmi riznoroda a rtiznorody je
také prubeh poruchy*. Ackoli se hovoii o tom, Ze progndza téchto nemoci je relativné dobra,
av priméru 50 % nemocnych dojde k plnému uzdraveni, nemizeme opominout nasledky, které
tyto poruchy mohou zanechat na zivotech postizenych jedincti. Krch a Maraddova (2003) také
uvadi, Ze v pripad¢ poruch piijmu potravy hovoiime o nemocech fatdlnich, ackoliv byly, a
z &asti stale jsou, vefejnosti bagatelizovany. Umrtnost anorexie je dle riiznych studiich
v rozmezi 2-8 %. U mentélni bulimie je toto rozpéti 0-2 %.

HIubsi vhled do fenomént anorexie, bulimie, zachvatovitého piejidani a atypickych poruch

piijmu potravy je mozny prostiednictvim informaci v ptiloze ¢. 1.
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Etiologie poruch pfijmu potravy

2. Etiologie poruch prijmu potravy

Pfi¢iny poruch pfijmu potrav nejsou nikdy jednoznacné, a proto se u nich hovoii o
multifaktoridlni podminénosti. Dle Krcha (2005), kontrolované studie na Sirokém vzorku
pacienti doposud nepotvrdily obecnou platnost zaddného z etiologickych modeld, a proto by
hledani néjakého obecného faktoru mohlo byt zavadéjici. Jediny faktor, ktery zvysuje riziko
vzniku anorexie a bulimie az osmkrat, je drzeni redukénich diet (Svédova a Migova, 2010).
Jisté vSak je, Ze ke vzniku onemocnéni je tieba kombinace a vzajemné ptisobeni biologickych,
sociokulturnich a psychickych faktorii (Krch, 1993). Je tedy mylné se domnivat, Ze odstranénim
univerzalniho problému dojde k vyléceni pacientt.

V této kapitole nam poslouzi rozdé€leni na biologickée, sociokulturni a psychologické faktory

(Krch, 2005). Pozornost budeme vénovat taktéz vlivu stresujicich zivotnich situaci a rodiny.

2.1. Biologické faktory

Jak jiz bylo feceno, poruchy ptijmu potravy se nevyhybaji ani muzské ¢asti populace, neni
vSak pochyb o tom, Ze tento fenomén z drtivé vétSiny postihuje predevsim Zeny a divky. Krch
(2005, s.61) uvadi: ,,staci byt zenou a riziko anorexie je desetkrat vyssi“. VIiv na to maji
zejména dramatické zmény, kterymi prochazi div¢i télo v rdmei puberty. Krch (2005) zmituje,
ze hmotnost ¢eskych divek od osmého do Sestnactého roku véku vzroste z BMI 16 na 19. Pravé
tento proces muze byt u mnoha divek spojen s obavami a domnélym odchylenim se od
soucasnych standardli krasy. U muzli je tento fenomén spjat spiSe s vykro¢enim
k maskulinnimu typu postavy.

Puberta je taktéz spojena s velkym mnozZstvim nejen télesnych zmén. Divky rozviji svou
identitu, emancipuji se od rodiny a v neposledni fad¢ pfijimaji zenskou roli, a to vcetné¢
sexuality. Pro nékteré divky muze byt toto obdobi tak narocné, Ze v ramci obrannych strategii
odmitaji roli Zeny pfijmout, protoze ji nepovazuji za zaddouci a reaguji jakousi askezi. Ta
potlacuje pudové tendence, se kterymi si divka nevi rady. (Vagnerova, 2014).

Vyznamnou roli také hraje nové nabyta sexudlni potieba, se kterou je spojena touha po

osobni pfitazlivosti a atraktivité. Zaroven se objevuji pozadavky na ziskani partnera, snaha

vymanit se ze soucasnych vztahii a navazani novych. To v§e mize byt spojeno s vét§im
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Etiologie poruch pfijmu potravy

zaméefenim jedince na své télo, které se stava prostiedkem seberealizace a osobni prezentace
(Krch, 1993).

Mimo faktor pohlavi se hovoti taktéz o dédicnosti. Riziko anorexie bude vyssi u pacientt,
ktefi se v rdmci rodiny setkali ¢i setkdvaji s PPP ¢i Spatnym jidelnim chovéanim, a to zejména
ve vztahu matka-potomek. Vagnerova (2014) tvrdi, ze genetickd dispozice miize zvySovat
riziko poruch pfijmu potravy, zejména pak mentalni anorexie, kterou mize ovliviiovat az z 50
%, u mentalni bulimie pak z 30 %. Dale pak jde o dédéni jistych povahovych rysi, které jsou
pro vznik PPP rizikové. Zminovany jsou zejména ,,uzkostnost, rigidita, perfekcionismus,
obsedantni rysy u anorexie a emo¢ni labilita a impulzivita u bulimie* (Krch a Svédova, 2013,

s. 12).

2.2. Sociokulturni faktory

V ramci vyvoje spolecnosti se ideal krasy napfic staletimi ménil. Zatimco v renesanci byla
plnostihla Zena s plnymi boky a velkymi prsy ztélesnénim krasy, iderem 20. let 20. stoleti se
preference a pozadavky na zeny a jejich postavy zacaly vyrazné ménit (Klusakova, 2015). Do
poptedi se dostala hubena postava, reprezentovana napiiklad svétoznamou Marylin Monroe ¢i
Kate Moss a tento trend zlstal v poptedi, da se fici, do ted’.

Ke zménam idealt krasy vSak dochazelo také u muzl. Jiz v antice dochézelo ke glorifikaci
hubeného, ale svalnatého muzského téla. Tento trend se drzel dlouha 1éta, nez ho v 70. letech
se do popiedi dostava naopak postava vyhubld, bez velkého mnozstvi svalii a s minimem tuku.
Ikonou té doby byl naptiklad slavny John Lennon nebo Mick Jagger. V 80. letech doslo
k velkému ,,boomu* kulturisticky vypadajicich postav. Posilovny, a zejména anabolické
steroidy, byly velmi popularni mezi muzi vSech vékovych kategorii. Od 90. let se vSak
spolecnost opét obraci k ideélu, ktery byl nastaven uz v davné antice (Klusakova, 2015).

Garfinikel a Garner (1982) vidi jadro problémt PPP v rychle se ménici kultute, kterd je
zatiZzena kultem S$tihlosti. Papezova (2015) rozvoj tohoto trendu pfisuzuje zejména zapadnim
kulturdm, ze kterych se nasledné rozsitil i k ndm. Sociokulturni faktory nemaji tak signifikantni
vliv na vznik poruch pfijmu potravy, jaky jej maji na jejich rozsifeni. Média Casto prezentuji
idedl krasy, ktery mlzeme spatfovat v modelkach, hereckach, tane€nicich, ale i détskych
hragkach viz. panenka Barbie. Uspéch, dobré socialni postaveni, atraktivita &i dokonce zdravi
jsou mylné€ podminovany nizkou télesnou hmotnosti. V zenskych ¢asopisech se Casto objevuj

celé sekce o tom, jak zhubnout, jaké diety jsou nejlepsi a co jist, aby naSe télo vypadalo
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Etiologie poruch pfijmu potravy

reprezentativné. Medialni, ale 1 spolecensky tlak na Zenskou dokonalost v oblasti télesné,
psychické i rodinné, stavi na piedestal jakysi koncept nadZeny, kterého ale Zadna Zena nemiize
nikdy dosahnout.

Vyssi télesna hmotnost je Casto povazovana za abnormalitu. Toto tvrzeni mtze podporovat
naptiklad nabidka obchodl s oblecenim a velikosti, které jsou povazovany za konfek¢ni. Ve
nad ,.konfek¢ni standard* je odchylka od normalu a je to na to nahliZzeno skrze prsty.

Stihlost je ¢asto vidéna jako odraz ¢lovéka, ktery je schopen ispé§né sebekontroly. Naproti
tomu je nadvaha chapana jako ,,ditkaz neschopnosti a nedostatku viile® (Vagnerova, 2014,
$.429). Samotné snizovani t€lesné hmotnosti se tak stalo cilem, ke kterému mnoho lidi smétuje
v domnéni, Ze je to prostiedek uspéchu. Paradoxem vsak je, ze ackoliv je kulturni ideal ¢im dal
tim Stihlej$i, primérnd hmotnost populace roste (Krch, 2005). Jak pfipomind Papezova a
Hanusova (2012, s.11) ,,To, do jaké miry tyto ,,idealni* vzory pfejimame a chceme byt jimi, ale
souvisi s tim, jak véfime sami sob&*.

Rizikovym faktorem miize byt taktéz prostredi, které klade velky diiraz na vykon, télesné
proporce a ptijem potravy (Krch, 1993). Hovotime o riiznych sportovnich oddilech, tane¢nich

Skolach, modelingovych agenturach apod.

2.3. Individualni faktory

Jak jiz bylo feCeno, pfi¢iny poruchy piijmu potravy nejsou vzdy pirimocaré. Jelikoz toto
onemocnéni fadime do Skatulky psychickych onemocnéni, porozuméni jim muize byt jesté
mnohem t¢zsi. Proto do individualnich faktor pocitdm jak faktory rodinné a psychologické,

tak vliv stresovych zivotnich udalosti na jedince.

2.3.1. Psychologické faktory

V souvislosti s rozvojem poruch pfijmu potravy se hovoti o jistych osobnostnich rysech a
psychickych charakteristikach, které predchdzeji samotné onemocnéni a mohou tak byt pro jeho
vznik rizikové (Svédova a Miova, 2010). Svédova a Micova (2010, s.9) taktéz uvadéji, ze u
anorexie je typickym psychologickym faktorem ,,pfiliSné zaméteni na dosazeni uspéchu®. To
znamend, ze se dany jedinec snazi dosdhnou skvélych vysledkd, a to zejména na poli Skoly,
prace ¢i ve vrcholovém sportu. Dale zminuji ,,nadmérnou pfizplisobivost a poslusnost,
vyhybavost, izkostnost, pochybnosti, obavy, vysokou sebekontrolu a zodpovédnost* (s.9). U

bulimie to pak je napiiklad impulzivita, labilita &i sebekriti¢nost (Svédova a Mi¢ova,2010).
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Typické je pro ob¢ poruchy nizké sebevédomi nemocnych a negativni vnimani vlastniho
téla. Tyto dva faktory posiluji nezbytnou potiebu sebekontroly, a to nejen v jidle (Krch, 2005).
Casto je s rozvojem PPP spojen také perfekcionismus, ktery je zalozen zejména na diislednosti
a neoblomnosti, ¢imz vytvari perfektni podminky pro vznik poruch piijmu potravy. K dalSim
rizikovym rysim osobnosti patii ,,nestalost a proménlivost emoci, puritdnstvi a asketismus,

sebetrestajici chovani a odmeéna a trest* (Papezova a Hanusova, 2012, s. 15).

2.3.2. Rodinné faktory

Mnoho pacientii a terapeuti dle Krcha (2005) popisuje zacatek poruch piijmu potravy
v kontextu rodinnych udalosti. JiZ od narozeni je zfejma zavislost ditéte na osobé, ktera jej krmi.
Timto aktem se mezi matkou a ditétem vytvaii vzdjemny vztah divéry a intimity. V raném
détstvi dite vyjadiuje pouze pocity libosti €i nelibosti, které jsou Casto tiSeny pravé nabidnutim
potravy. Postupem Casu se vSak miize stavat, ze matka tisi specifické potieby jako uzkost a
hnév taktéz pomoci jidla, ¢imz piekryva skute¢ny problém, ktery tak zlstava nevyteSen. Timto
ritudlem se miize fixovat domnénka, ze veskera uzkost, strach ¢i nejistota mize byt feSena
jidlem. V dospélosti tak muze dojit k rozvoji piejidani ve stresovych situacich ¢i jinych
problémt spojenych s potravou (Krch a Svédova, 2013). Rodina tedy zprostiedkovava jedinci
prvni zkuSenosti s jidlem, ovlivituje a urcuje jeho jidelni navyky, chovani a skladbu jidelnicku
(Krch, 1993).

Rizikovym faktorem pro rozvoj PPP je jejich vyskyt u nejblizSich rodinnych piislusniki
zenského pohlavi. Akcentovéan je zejména vztah mezi matkou a dcerou. Vagnerova (2014,
$.428) charakterizuje matky anorektickych divek jako ,,malo empatické, perfekcionistické,
zdaraziujici dodrzovani pravidel a dobry vykon®. Z tohoto vyctu je tedy patrné, Ze se u
anorektickych divek mizeme setkat s obdobnymi rysy, jako maji jejich matky. Krch (2005)
taktéZ zminuje, ze vyskyt PPP mezi sourozenci miZe byt v rozmezi 3-10 %. Co se tyka postavy
otce, n&kteti z nich byli charakterizovani jako despoti¢ti a dominantni, n¢ktefi naopak jako
slabi, pasivni a s emo¢nim odstupem (Krch, 2005).

Rizikovymi faktory v rodin€ dle Krcha (1993, s. 60) mohou byt ,,pfiliS vyzadujici prosttedi,
nepfiméfené naroky na dit€¢ a jeho sebekontrolu nebo naopak ptistup — dé€lej si co chces.
Papezova (2010, s. 41) vidi ve formulaci ,,nepfimétené naroky* skuteCnosti vice. Muze
zahrnovat jak odhodlani rodict dovést dité k vybornym vykontim bez ohledu na jeho
schopnosti, tak ,,rozhovor o sexualité diiv, nez na néj bylo dité pfipraveno, nebo naléhani, aby

se divky chovaly dostatecné zensky“. Velky vliv ma také forma rodinné komunikace, ktera
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muze oscilovat mezi dvéma extrémy. V prvnim piipadé¢ dochazi k potlaceni veskerych
problémd, typicky je postoj, Ze problémy neexistuji, a tak neni tieba je fesit. Opakem toho je
nadméra diskuse o problémech, neustdle otvirani jiz nékolikrat probraného a uzaviené¢ho
tématu (Krch, 1993).

Stejné jako jiné nemoci v rodin€, 1 poruchy piijmu potravy narusuji jeji bézny zivot. Podle
Papezové (2017, s.34) maji rodiny Casto ,,pocit viny, patraji v minulosti a hledaji vinika®.
Mnohdy rodice zazivaji nutkavé pocity ,,néco stim udé¢lat, coz miiZze vyustit ve zménu
zivotniho stylu, do které je zatazena celd rodina. Podstatné je vSak nehledat vinika, pfestat patrat

v minulosti, a naopak se soustiedit na to, jak nemocnému pomoci.

2.3.3. Vliv stresujicich Zivotnich udalosti

Studie, které se zabyvaji vyzkumem vlivu traumat na rozvoj poruch pfijmu potravy maji
casto velmi podobny model. K divce, ktera trpi PPP je pfifazena divka, ktera odpovida nemocné
vekove, pochazi z obdobného socioekonomického prostiedi a md podobny socidlni status.
Nasledné jsou tyto dvé divky dotazovany ohledné udalosti, které se dély naptiklad rok pred
propuknutim PPP u nemocné. Vysledky téchto studii se shoduji v tom, ze vznik PPP netkvi v
jedné negativni udélosti, ale v opakované expozici traumatickym udalostem (Papezova, 2010).

Dle NICE? (2004) je aZ 70 % ptipadii anorexie a bulimie zapo¢ato n&jakou zdvaznou Zivotni
udalosti. Krch (2005, s. 64) zminuje nejcastéjsi udalosti: ,,narazky na tloustku a té€lesny vzhled,
sexudlni nebo jiné konflikty, vyznamna Zivotni zména, osobni nezdar, nemoc v rodin€¢ nebo
odlouceni od rodiny*“. Tyto problémy mohou vést k pocitu ztraty kontroly a tim nastava jiz
znama rovnice, kdy nemocni chtéji ztracenou kontrolu znovu nabyt a €ini tak prostiednictvim

piisného dozoru nad svym télem a jidelnimi navyky.

3 The National Institute for Health and Care Excellence
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3. Disledky poruch prijmu potravy

Ditsledky poruch pfijmu potravy mohou byt Sirokospektralni. Tato onemocnéni se mohou
negativné promitnout jak do psychiky nemocnych, tak do jejich fyzického zdravi (Krch, 2005).

Dle Vagnerové (2014, s. 431) mize dochézet ke zméné uvazovani, ,,typické byva cernobilé
mysleni a nechut’ ke kompromisim®. Déle se objevuje tendence ulpivat na urcité strategii a
neschopnost flexibilné reagovat na zménu. V krajnich ptipadech mtize dojit k celkové zméné
osobnostni vybavenosti. Objevuji se také pocity selhani, neschopnosti, deprese a sebelitosti
(Maradova, 2007).

Poruchy piijmu potravy maji nesporné obrovsky vliv také na fyzické zdravi jedince.
V prvnich fazich onemocnéni se miize objevovat vycerpanost a inava, bolesti hlavy a bficha ¢i
poruchy spanku. NejobvyklejSimi vaznéjSimi zdravotnimi nésledky jsou pak kardiovaskularni
onemocnéni. Nasleduji kosterni, rendlni, gastrointestindlni, endokrinni, hematologické ci
dermatologické komplikace (Krch, 2005). VétSina téchto komplikaci ma spolecného Cinitele, a
to zvraceni. Pfi zvraceni miize dochazet k poranéni krku a jicnu, naruseni rovnovahy télesnych
tekutin a soli a tbytku drasliku, ktery zptisobuje nepravidelnost srde¢niho rytmu. Zalude&ni
Stavy pak mohou déle narusovat sklovinu (Maradova, 2007).

Z tohoto vyctu je tedy patrné, ze PPP jsou spojeny s mnoha Zivot ohrozujicimi stavy, které
vyrazné prispivaji k vysoké umrtnosti nemocnych. Dle Theandera (1985) odhad dlouhodobé
umrtnosti dosahuje az 18 %. V kratkodobém horizontu se hovoii az o Sestinasobném zvyseni

standardniho rizika imrti (Krch, 20
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4. Poruchy prijmu potravy ve Skolnim prostredi

Z vyse zminéného je patrné, Ze se na vzniku poruch piijmu potravy podili mnoho faktora.
Zejména se PPP vyskytuji v prostiedich, ve kterych je na déti vyvijen tlak, proto za rizikové
prostfedi muzeme povazovat také Skolu. Je tfeba poukéazat na to, ze problémy s PPP se
v soucasné dobé objevuji v mnohem nizs§im véku, nez tomu bylo diive. Se stigmatizaci ¢lovéka
s nadvdhou se mizeme setkat jiz u déti mezi 9-10 lety ¢ili je nutné se o tuto problematiku zacit

zajimat jiz u zaka zékladnich skol (Novak, 2010).

4.1. Skola jako rizikovy faktor

Ackoliv je vstup do skoly spojen spise s pozitivnimi konotacemi, pro jedince jde o velkou
zivotni zménu. Dité je nuceno k vystupu z komfortni zony, z ,,tepla®“ domova. A ackoliv se
jedna o akt, ktery je povétSinou vnimam z perspektivy déti kladn€, nemusi tomu byt vzdycky
tak.

Pti nastupu ditéte do Skoly se mu mitize jevit tato instituce jako velmi mocna. Poprvé v jeho
zivoté dochazi k tomu, Ze rodi¢e mocensky nedosahuji urovné skoly a sami se ji musi podridit.
Zaroven se vstupem do Skolniho prosttedi dochazi k tvorbé a osvojeni novych socialnich roli,
které mohou byt stejné tak uspokojujici jako zatézujici (Vagnerova, 2012).

Skola mimo nabizeni nové perspektivy piispivé také k socializaci ditéte, pomaha mu osvojit
si hodnotovou hierarchii spolu se zamétenim na dobry vykon jedince. Nicméné nastup do skoly
je rovne€z svazan s odpoutanim se ze zavislosti na rodin€ a ,,jeji vliv je postupné nahrazovan
pusobenim jinych socidlnich skupin a instituci®, coz mize zplisobovat stres a uzkosti.
(Vagnerova, 2012, s. 328). Hermochova (2005) proto také zminuje, ze ve Skole a Skolni tiidé
se dité poprvé setkdva s vétsi pluralitou ndzorl, postoji a osobnosti, které jej formuji.

Mimo jiné také dochazi k rozvoji identity zdka s dirazem na jeho sebehodnoceni a sebeuctu.
Velky vyznam a vliv na vyvoj détské osobnosti ma skolni hodnoceni. Dle Vagnerové (2012, s.
333) ,,pozitivni hodnoceni uspokojuje potfebu seberealizace, protoze uspéch posiluje
sebedtvéru®. Cili pokud je dité spésné, ma vétsi tendence tihnou k tomu, aby se chovalo ve
Skolnim prostfedi jisté. Pokud vSak nedochazi k pozitivnimu hodnoceni, zvySuje se pocit
nejistoty a klesa sebedlivéra, coz miize mit za néasledek snahu o jeji zvySeni, a to napiiklad

prostiednictvim zvySené kontroly nad svym télem.
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V neposledni fad¢ se s nastupem do Skoly poji objeveni celého spektra novych stresort, se
kterymi se dit¢ doposud nemuselo setkat. Mlze se jednat o strach ze Skolniho hodnoceni,
neakceptace ze strany spoluzaki, tlak ze strany rodic¢i na dobry Skolni vykon, Spatné tfidni
klima apod. Podle Malacha (2010, s.64) mé pravé Skolni klima vliv na nejen duSevni, ale i
télesné zdravi jedince. Ucitel by podle néj mél vyuzivat veskerych moznosti uciva a aktualnich
déji k tomu, aby zdmérné péstoval ,,moralni, estetické, t€lesné i pracovni kvality osobnosti‘.

Neopomenutelny je také vliv vrstevnickych skupin, se kterymi piijde dit€¢ ve Skole do
kontaktu a stane se jejich souc¢asti. Divky si ¢asto osvojuji chovani, které je typické pro danou
vrstevnickou skupinu. To mize byt napiiklad zaméteni na Stihlou postavu. Takové chovani
muze byt podpofeno povzbuzovanim ¢i vysméchem, ktery prameni pravé z nedodrzovani
nastavené orientace vrstevnické skupiny (Rol'kova, 2017).

Jako posledni rizikovy aspekt Skolniho prostiedi bych zminila Skolni stravovani. S nastupem
do skoly dité do jisté miry méni své zazité stravovaci navyky. Obé&dy casto probihaji ve Skolni
jidelné, v rodiCovské rezii tak zlstavaji zejména snidané, svaciny a vecefe. V obdobi Skolni
dochazky vsak casto mliize dochazet k vynechavani snidani v diisledku napft. pozdniho vstavani,
spechani na autobus apod. Pokud tedy nedojde ke konzumaci snidané, ¢asto si dit¢ kupuje
svaciny, nicméné je jiz odkdzano samo na sebe, a tak si kupuje to, na co ma chut, casto
cokolady, tyCinky, sladké napoje. Ackoliv se Skolni jidelny snazi o naplnéni nutricnich narokt
déti, ne vzdy je to zjejich strany vnimdno pozitivné. Mize tak pak dochazet taktéz
k vynechavani obé&d (Svédova a Micova, 2010). Proto by se méli pedagogové angaZovat i
v této rovin¢ a edukovat déti ohledné kvalitniho stravovani a zdravych jidelnich navykd,
protoze ,,pokud maji déti vStipeny dobré zaklady vyZivy a stravovani, mnohem méné v obdobi

CN13

dospivani podléhaji vlivu vrstevniki“ (Svédova a Micova, 2010, s.20). Ten asto osciluje mezi
krajnostmi fast-foodové a dietaiské kultury.

Zivotni styl je tedy do znaéné miry ovlivnén prostfedim, ve kterém dité vyrista. Opatiilova
at al. (2011, s. 120) dodava, ze ,,dalezitym prostiedim, které velmi vyznamné ovliviiuje zdravy

vyvoj jedince, je tedy i Skola®.

4.2. Informovanost pedagogii a pedagoZek o poruchach prijmu potravy

Jelikoz mé Skola mimo funkci vzdélavaci také funkci vychovnou, méli by mit pedagogové
dostatecné mnozstvi legitimnich informaci zejména o pti¢inach, projevech a dusledcich poruch
pfijmu potravy. Tyto informace by pak mély byt vhodnym zplsobem zprosttedkovany a

vyuzivany v jejich praxi (Svédova a Micova, 2010).
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Informace k této podkapitole jsou Cerpany zejména z diplomové a bakalaiské prace, které se
zamé&fovaly na vyzkum informovanosti pedagogt. Tyto prace si kladly za cil zjistit, zda jsou
pedagogové schopni definovat poruchy piijmu potravy, uvést mezi nimi rozdily, vyjmenovat
piiznaky a preventivni opatieni. V diplomové praci Kelnara (2010) bylo vyuzito kvantitativni
metodologie, které se tcastnilo 44 ucitelti ze tfi mimobrnénskych a dvou brnénskych skol.
V bakaléaiské praci Komarkové (2021) byla pouzita kvalitativni metoda pomoci dotaznikti
s otevienymi otazkami. Na tyto dotazniky odpovidalo 10 ucitelii vychovy ke zdravi.

Dle zjisténi Kelnara (2010) nemaji ucitelé vetsi problém s charakteristikou poruch piijmu
potravy, nebot’ 43 pedagogt z celkového poctu 44 bylo schopno vysvétlil terminy MA a MB.
Dale dle jeho zavért neplati, Ze by mladi ucitelé¢ do 35 let méli vétsi prehled o PPP nezli
pedagogové nad tuto vékovou hranici. Nicméné 7 ucitelll z celkového poctu si mysli, ze
poruchy piijmu potravy jsou pouze vystielkem dnesni doby. Nutno podotknout, Ze se vyzkum
konal v roce 2010, kdy povédomi o PPP nebylo ani zdaleka tak rozsifené jako dnes.

Na zéklad¢ vyzkumu Komarkové (2021) bylo zjisténo, ze si pedagogové uvédomuyji, ze se
PPP netyka pouze Zen, ale také muzl. VéEtSina dotazovanych ziskala povédomi o PPP v ramci
piipravy na jejich ucitelskou praxi. Dalsi zjistovani informaci o téchto nemocech pak probihalo
skrze samostudium odbornych ¢lankl na internetu. Sedm z deseti ucitell ziskalo informace
prostfednictvim Skoleni, které jim zprostfedkovala skola, na které ptsobi. VSichni dotazovani
pak v ramci svych aprobaci informuji Zaky o PPP v hodinéch.

V obou ptipadech byli téméf vSichni respondenti schopni vysvétlit pojmy spojené
s poruchami piijmu potravy a pfifadit k nim patficné projevy.

Vyse uvedené informace tak svadi ke tvrzeni, Ze povédomi o PPP mezi uciteli roste. Nelze
to vSak s ohledem na relativné maly vzorek respondenti tvrdit s jasnou platnosti. Nicméné¢ je
podstatné, aby se informovanost v tomto odvétvi u pedagogii zvySovala, nebot’ pravé oni jsou

¢asto mezi prvnimi, ktefi mizou vyskyt PPP u ditéte zachytit.

4.3. Primarni prevence ze strany ucitele a Skoly

Abychom byli schopni urcit, co by mél ucitel ¢i Skola délat v rdmci preventivnich opatieni
proti porucham piijmu potravy, je nutné si definovat, jaké druhy prevence existuji a kterych je
instituce Skoly viibec schopna.

Na prevenci lze nahliZet jako na ,,soubor intervenci, jejichz cilem je zamezit i snizit vyskyt

a sifeni rizikového chovani* (Klinika adiktologie, 2019). Nejvyraznéji a nejrychleji se vyvijela
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prevence uzivani navykovych latek a stala se tak hybatelem procesu vyvoje prevence v SirSim
slova smyslu (Miovsky et. al., 2010).
V soucasné dob¢ ¢lenime prevenci do tii stupii:
e primarni prevence
e sekundarni prevence
e terciarni prevence

Priméarni prevence se zam¢fuje zejména na predchdzeni vzniku rizikového chovani u osob,
u kterych se toto chovani jesté nevyskytlo. V kontextu poruch ptijmu potravy se mize jednat o
zduraznéni zdravotnich dasledkt této nemoci nékomu, kdo danou nemoci netrpi.

Sekundarni prevence se pokousi pfedchazet ,,vzniku, rozvoji a pretrvavani rizikového
chovani u osob, které jsou rizikovym chovani ohrozeny* (Klinika adiktologie, 2019). U poruch
pfijmu potravy se miiZe jednat o brzké zachyceni zacinajicich potizi s jidlem, zabranéni jejich
progrese ¢i dokonce vyléceni tohoto brzkého nebo asymptomatického stadia nemoci.
socialnim ¢i zdravotnim potizim v dasledku rizikového chovani* (Klinika adiktologie, 2019).
To znamené naptiklad piedchazet trvalym zdravotnim disledkiim vyplyvajicich z poruch
piijmu potravy, které jsou zminény v kapitole 3.

Skolni prevenci rizikového chovani rozumime ,,soubor piistuptl, metod a intervenci, které
jsou koncepéné rozvijeny a garantovany v ramci sektoru Skolstvi a jejichz spoleénym
jmenovatelem je rezortni legislativni ramec MSMT* (Miovsky et. al., 2010, 5.101). Nicméng
primarni prevenci muze pedagog provadét pii dostatecnych znalostech a odbornosti i bez vazby

na MSMT.

4.3.1. Co miize délat Skola a pedagog?

Skola je hned po rodiné nejvlivngj§im socializaénim &initelem. Adamkova (2020) déle
uvadi, Ze je Skola misto, kde se odrdzeji pozitivni i negativni vlivy a je hlavnim mistem primarni
prevence. Tim, Ze Skola zafadi do vyuky preventivni aktivity, mize systematicky ptisobit na
vSechny zéky.

Vhodné je, aby skola, jakozto instituce, zajistila Zakiim moznost osvojit si a zafixovat
vhodné jidelni navyky. To mize d€lat prostfednictvim zabezpeCeni dostatecné dlouhé pauzy na
obéd a plnohodnotného jidla, které spliiuje nutriéni pozadavky ditéte. Déale by méla omezit
prodej cukrovinek. To znamena odstranéni prodejnich automati ¢i jejich nahrazeni zdravejSimi

variantami.
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Podstatné je si uvédomit, ze s odchodem ditéte do Skoly se dité Casto ocita v pozici, ze ve
Skole travi vice ¢asu nez doma. A ackoliv primarni roli v prevenci poruch piijmu potravy ma
zajiStovat rodina nastavenim spravnych jidelnich navyka a dobrymi vztahy mezi rodi¢i a détmi,
je nutné na problematiku PPP upozornit také na pudé¢ Skoly. Pedagog se tak dostava do role
jakéhosi korektora, ktery je do jist¢ miry schopen napravit to, co bylo rodi¢i zanedbéano ¢i
nezvladnuto (Prochdzkova, 2011). Adamkova (2020) vSak dodava, ze je podstatna spoluprace
rodiny a skoly, jinak pfipadna prevence rizikového chovani nema Sanci byt u¢inna. Krch a
Maradova (2003, s.21) zminuji ze ,,vhodnym vychovnym ptlisobenim (...), je mozné porucham
piijmu potravy u déti predchazet™.

Pedagogové by tak méli mit fundované a komplexni znalosti o tomto tématu a vyhovujicim
zpusobem je prezentovat zakiim. Podstatné je soustiedit se na to, jak bude tato problematika
détem piedavana. Vhodné je sd€lovat faktické informace a dasledky PPP, ale vyhybat se
zbytecnému zastraSovani a zdraziiovani pouze konkrétnich aspektti poruch ptijmu potravy. To
bylo mohlo mit u€inek piimo opacny a preventivni zamér by se mohl snadno stat spoustécem
nemoci.

S ohledem na své aprobace by ucitelé méli volit formu informovéni. U ucitelti biologie ¢i
vychovy ke zdravi by bylo vhodné, aby informovali o zménach, kterymi lidského télo, zejména
to div¢i, prochazi béhem puberty. ProtoZze jak je jiz zminéno v kapitole 2.1, tak i vyrazné zmény
div¢iho téla béhem obdobi dospivani mohou byt spoustécem PPP. Vhodné je taktéz pouceni o
diverzité¢ vzhledu lidského téla. Neexistuje zadny archetyp postavy, ktery by byl povazovan za
»ten spravny*.

V ramci primérni prevence by mélo dojit taktéz k diskuzi na téma vhodnych jidelnich a
stravovacich navykt, informovat déti o tom, Ze je v potfadku si ¢as od ¢asu doptat cokoladu
nebo dort a zadroven zminit dilezitost dostatecné konzumace jidla obecné.

V neposledni fadé by mél ucitel podporovat piijemné socialni klima ve tiid¢, aby mohlo
dochazet k nabyvani zdravé sebediivéry a osobnostnimu rastu. Dale pomoct zakiim zvladat
stres ze skoly, naucit je, co je adekvatni reakce na Skolni neuspéch apod. (Prochazkova, 2011)

Z nasledujiciho vyctu je patrné, ze ucitel ma v uplatnéni primarni prevence neodmyslitelnou
roli. Casto je $kola, a sni i pedagogové, vnimana jako pouha instituce ke vzdé&lavani déti.
Nicméné ve skole probihd mnohem vice procesii nez jen téch vzdélavacich, a to zejména
procesy vychovné, které mohou mit vliv na rozvoj jak psychického, tak fyzického zdravi
jedince.

K zajisténi ucinné prevence je tak nutné mit nejen vyborné teoretické znalosti, ale ucitelé by

meli prohlubovat védéni také prostiednictvim pfednasek, semindit, e-learningu apod. Toto
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vzdélavani uciteltl v problematice PPP by pak mohlo pomoci k diivéjSimu zachytu nemoci ¢i
ke zméné postoji samotnych uciteld k poruchdm piijmu potravy (Adamkova, 2020).
Titmanova (2019, s. 94) pak uvadi, ze kvalitni prevence zahrnuje ,,predavani pozitivnich
hodnot, které ovlivni pozdéj$i sebehodnoceni a orientaci na zivotni hodnoty, které nejsou

zalozeny na zevnéjsku*.

4.4. Pozorovani ze strany ucitele

Ucitel je casto prvnim clovékem, ktery milize zaznamenat zndmky rozvijejiciho se
onemocnéni. Papezova (2017) zminuje nékolik ptiznakl, kterym by mél ucitel vénovat
zvysenou pozornost. Mezi takové patfi:

e vyrazna ztrata hmotnosti, Casto béhem kratkého
casového obdobi, u bulimie naopak narust hmotnosti

e u mladsich divek zaostavani v rlstu za zbytkem tiidy

e dfive socialn€ aktivni dité se strani kolektivu

e dit¢ své télo schovava pod nékolika vrstvami obleceni

e nenosi svaciny ¢i vynechava Skolni jidla

Mezi dalsi znaky, kterych si mize ucitel vSimnou, miizeme zaradit naptiklad zménu
jidelniho tempa. Nemocni konzumuji jidlo velmi pomalu, ¢asto se v ném nimraji a ji velmi mala
sousta. Bulimické pacientky maji naopak tendence jist rychle, az hltaveé. Zaroven nemocni
mohou byt precitlivéli na to, kdyz je nékdo u jidla sleduje, proto neradi jedi ve spolecnosti.
Nekteti pacienti neradi o jidle hovofi, jini naopak nemluvi o ni¢em jiném. Typické je
zduraziovani faktu preplnénosti a velkého apetitu.

Nemocni mohou byt ¢asto az piehnané¢ aktivni. Nejsou schopni pouze relaxovat, maji pocit,
ze musi neustéle néco délat, spalovat kalorie. Pfiznakem tohoto miize byt neklid v lavici, béhéani
po schodech (Adamkova, 2020). To muze Ustit ve vyraznou tnavu nemocného a s tim spojenou
neschopnost soustfedit se na uceni.

Mimo vyraznou ztrdtu hmotnosti si mohou ucitelé vSimat jinych fyzickych zmén, a to
zejména zmeny kvality pleti a vlast, celkové zsinalosti nemocného. Nekteti ucitelé tyto zaky
popisuji jako Sedé a bez zivota.

Dal§im vyraznym varovnym signalem je ¢asté odbihani na toaletu, a to zejména po jidle.
Neéktefi nemocni maji tendence hodné zvykat zvykacky ¢i intenzivné koufit, ackoliv to diive

nedélali. (Prochazkova, 2011)

25



Poruchy pfijmu potravy ve skolnim prostiedi

Jak posledni bych zminila celkovou zménu osobnostni vybavenosti jedince. Z diive
veselého a hovorného ditéte se mize stat dit¢ smutné, odtazité, pfemyslivé a introvertni. Déle
je typicka snaha o vysoky vykon témét ve vSech predmétech. Tato snaha se ale z nedostatku

energie snizuje a mize prejit az v apatii.

4.5. Intervence ze strany ucitele

V¢asna intervence je klicem k tomu, aby mohl byt jakykoliv problém rychleji a efektivnéji
feSen. Jinak tomu neni ani v piipad¢€ poruch piijmu potravy. Ucitelé, jakoZzto lidé, kteii se s Zaky
dostavaji do kontaktu pét dni v tydnu, pak nestoji pouze v pozici pozorovatele, ale taky v pozici
konatele. V této 1 nasledujici kapitole, tak bude rozvedeno, co miize ucitel délat, kdyz zjisti, ze
74k trpi poruchou pfijmu potravy.

Je podstatné fici, Ze nikoho nelze vylécit bez jeho vlastniho pfic¢inéni. U¢itelé tak mohou na
problém upozornit, sledovat jidelni chovani zéka, byt mu oporou, nicméné nemohou pievzit
vSechnu zodpovédnost a fesit problém za néj. Taktéz neni mozné Zaka ,,1éCit", pokud ucitel
nezna pii¢iny vzniku nemoci. Je tedy nutné po téchto pfi¢inadch patrat, nebot’ jak jiz bylo
zminéno, mohou byt zakotenény také ve Skolnim prostfedi. Dale bych zdlraznila, Ze tkolem
ucitele neni nahrazovat roli terapeuta, psychologa ¢i snad dokonce 1ékate. Ukolem uéitele je
problém zaznamenat a po domluvé s fundovanymi osobami a rodinou pak miize pomoci
naptiklad pti supervizi zaka ¢i zpétné vazbé (Prochazkova, 2011). Dulezité je podle Adamkové
(2020) také zaka nechranit, ale predchazet mozné Sikané¢ Ci stigmatizaci a pokud mozno jej
zapojovat do skupinovych aktivit, které by zabranily jeho dalSimu uzavirani se do sebe a izolaci.

MSMT (2012) vypracovalo ramcovy koncept rizikového chovéni ve $kolnim prostiedi, ve
kterém se zvlast’ zamétuje na poruchy piijmu potravy. Ackoliv se jedna zejména o preventivni
opatfeni, je dle tohoto konceptu jasné, ze ucitel by mél spolupracovat se skolnim metodikem
prevence a vzdy, kdyz dité€ vyrazné&ji zhubne, zvraci ¢i se sebeposkozuje, informovat rodice.
MSMT taktéz zdlraziuje, ze pedagog neni terapeut, ale mél by byt schopen zprostiedkovat
rodicim kontakt na psychologa ¢i 1ékaie a také poskytnou zpétnou vazbu jak ditéti, tak roding.

Ucitel musi byt schopen identifikovat jedince, ktefi mohou byt ohroZeni poruchami piijmu
potravy. Adamkova (2020, s. 34) zminuje, Ze ,,v€asnd intervence ze strany uciteltl, metodikt

prevence a Skolnich psychologl je nezbytna pro dosazeni pozitivniho vnimani vlastniho téla®.
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4.5.1. Co konkrétniho muze uéitel ¢i Skola délat?

Promluva by méla byt prvnim krokem v ucitelské intervenci. Pedagog mlze pii podezieni
na PPP oslovit zaka s tim, ze si v§iml, Ze v posledni dob¢ naptiklad vyrazné zhubnul, coz ho
vede k myslence, zda ho néco netrapi a sd€lit své obavy z onemocnéni PPP. Vhodné je rozhovor
vést bez ucast jinych osob, nejlépe v klidném, piijemném prostiedi. Podstatna je také snaha o
ujisStovani — existuji alternativy i feSeni (Papezovd a Hanusova, 2012). Ucitel by mél byt
v t&chto piipadech zvlasté trpélivy a laskavy. Ackoliv MSMT hovoii o bezprostiednim
kontaktovani rodiny pii vyrazném hubnuti, nem¢l by ucitel d€lat nic bez védomi samotného
zéka, protoze by tim mohla byt naruSena divéra ve vztahu ucitel-zak. Teprve s védomim divky
¢i chlapce je vhodné kontaktovat rodinu. Zadouci je doporudit psychologa &i navitévu
praktického 1¢kafe. Dal§im krokem je nabidnuti pomoci ,pokud chces, miizeme si o tom
promluvit, miizu ti pomoct (Prochazkova, 2011).

Nasledné¢ si rodina s pomoci ucitele a Skoly stanovi pravidla, ktera se promitnou zejména do
Sty hlavnich okruhtl, kterymi jsou cvideni, stravovani, doméci ikoly a zkouseni. Skola by méla
trvat na disledném dodrzovani téchto pravidel, nebot’ maji za ukol zabranit rozvoji
anorektického ¢i bulimického chovani (Papezova, 2000).

Jelikoz je cviCeni pii velmi nizké véaze rizikem, osobam postizenym PPP by tak mél byt
povinny télocvik zakdzan. Kdyby tomu tak nebylo, $kola by na sebe védomé brala velké riziko
dalsich zdravotnich komplikaci, které se u nemocnych mohou po fyzické Cinnosti projevit
(omdlévani, kolaps organismu, apod). Zdkaz by se mél tykat také veSkerych mimoskolnich
aktivit, ve kterych je kladen dlraz na fyzickou ¢innost, nicmén¢ to Skola jako takovd nemuze
zajistit.

Stravovani je velky aspekt v tématu PPP. Je nutné velmi peclive zvazit, jakym zplisobem se
bude stravovani u postizeného/postizené kontrolovat. Ucitel miize zdka posadit ve Skolni
jidelné k ucitelskému stolu, nicméné to muze zpiisobit dalsi izolaci nemocného od kolektivu.
DalSim zptisobem kontroly je pfeneseni této zodpoveédnosti na blizkou osobu. Krajnim feSenim
pak miize byt konzumace jidla v oddélené mistnosti, at’ uz sdm/sama nemocny/a
s ucCitelem ¢i kamaradkou (Papezova, 2000). V soucasné dobé¢ velkych jidelen, které jsou Casto
sdileny 1 vice Skolami je vSak tento zpiisob dohledu hiife proveditelny.

Jak je feceno v kapitole 2.3.1, perfekcionismus je typickym rysem nemocnych PPP, proto
nemocni ¢asto vénuji piipravé do Skoly a vypracovavani domacich tikoll nepfiméfené mnozstvi
casu. Casova dotace ptipravy do $koly by tak méla byt uditelem zjisténa. Ten by ji mé&l nasledné

regulovat. Vyskytnout se vSak mtze i problém opacny, kdy nemocny neni schopen své ukoly
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plnit, nesousttedi se a ukoly oddaluje (Adamkova, 2020). Jelikoz PPP ovliviiuji také kognitivni
funkce, je lepsi se s rodi¢i domluvit na individudlnim zkuSebnim planu (Micova a Sladka-
Sev¢ikova, 2010).

Dilezité je vSak myslet na to, Ze kazdy ptipad PPP je jiny a bude tak jiné také jeho feSeni.
Neni mozné vyse uvedené body generalizovat a snazit se je aplikovat na vSechny jednotlivce.
Misto strojového odSkrtdvani vySe zminéného maji tyto body slouzit spiSe k inspiraci a
k pfedvedeni toho, Ze $kola i ucitel maji moc zakovi pomoct, at’ uz by to bylo pouze pfedanim

kontaktu na psychologa.
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5. Shrnuti teoretické casti

Poruchy pfijmu potravy jsou nebezpecnym a mnohdy zivot ohrozujicim onemocnénim,
které postihuje zejména dospivajici divky a zeny. Pfiiny téchto onemocnéni mohou byt rizné
a nelze tak tento stale se rozsifujici fenomén svést pouze na par rizikovych faktort. Skolni
prostiedi hraje dulezitou roli v problematice poruch piijmu potravy, nebot’ zde dochdzi mimo
jiné k vytvareni novych vrstevnickych skupin, objeveni celé fady stresort a k osvojeni novych
socialnich roli. Skola mé tak nezanedbatelnou a nezastupitelnou roli v prevenci PPP. Aby
prevence byla provadéna spravné a hlavné ucinné, je nutné vzdelavat ucitele na poli této
problematiky. Je Zadouci, aby byli u€itelé schopni rozpoznat ptiznaky poc¢inajiciho onemocnéni
a aby védéli, jakym zplisobem jednat dale. Ucitel nemlze byt zaméhovan za terapeuta,
psychologa ¢i lékare, ale jeho vCasnad intervence muze zmirnit jak fyzické, tak psychické

dopady téchto onemocnéni na jedince.
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6. Metodologie

Tato kapitola pojedndva o jednotlivych postupech a metodach, které byly pouzity
k vyhotoveni analytické ¢asti bakalatské prace. Nejprve vymezim cile vyzkumného Setieni a
vyzkumné otazky. Nasledné piedstavim metodu vyzkumu, techniku sbéru dat se zamétfenim na
jejich analyzu a charakterizuji vyzkumny vzorek. V neposledni fadé upozornim na etiku a

limity samotného vyzkumu.

6.1. Cil vyzkumného Setieni a dil¢i vyzkumné otazky

Cilem empirické Casti bakalaiské prace je zjistit, jak jsou ucitelé na zakladni a stfednich
Skolach informovani o problematice poruch pifijmu potravy, jaké jsou jejich zkuSenosti s zaky
trpici timto spektrem nemoci a zda jsou schopni si takového zdka vSimnout a angazovat se
v ptipadé potfeby vcasné intervence. K dosazeni mnou stanoveného cile pak vedou nasledujici

dil¢i otazky:

DO1: Vsimaji si ucitelé jidelnich navykt svych zéki, poptipadé jejich psychickych c¢i
fyzickych zmén?

DO2: Vede osobni zkusenost ucitele s poruchami piijmu potravy k vétsi senzitivité vici jejich
zéachytu?

DO3: Chtéji se ucitelé angazovat v feSeni problémt spojenych s PPP?

DO4: Jaké je zkuSenost feSeni problému PPP s aktéry v rdmci Skoly, ale i mimo ni: rodice,
1¢kafi, socialni pracovnici, jiné instituce?

DOS: Zabyva se Skola ¢i samotni ucitelé prevenci PPP?

6.2. Strategie vyzkumu a metody sbéru dat

Vzhledem k povaze bakalaiské prace jsem se rozhodla vyuzit kvalitativni strategie sbéru
dat, nebot’ pravé kvalitativni vyzkumné strategie se zaméfuji na rozmanitost zkuSenosti v
socialni oblasti, riznorodost lidskych Zivotli a jejich porozuméni (Novotna & Spadek &
Stovickova, 2019). Tato metoda viak byla kombinovana taktéz s doplitkovou metodou sbéru
dat, nebot’ jak uvadi Svaiicek a Sed’ova (2007), kvalitativni ani kvantitativni pfistupy nejsou

paradigmaty.
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Hendl (2005, s. 12) definuje kvalitativni vyzkum nasledovné: ,,Kvalitativni vyzkum je
proces hledani porozuméni zalozeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani daného
socialniho nebo lidského problému.

Cilem je tedy pomoci kvalitativniho vyzkumu vytvofit holisticky pohled na cely fenomén,
coz je v ramci pochopeni poruch pfijmu potravy nejen vhodné, ale zadouci. Prostfednictvim
doplitkového sbéru dat pak ziskat vice respondentl a informaci, které podpofi celou jeho
hloubku a posili zakladni vyzkumny vzorek.

Sbér dat probihal ve tiech etapach za vyuziti dvou pomérné odlisSnych metod. Prvni metodou

bylo vytvoieni a distribuce ,,dotazniku‘ o ctyfech bodech:

1. Setkali jste se nékdy ve své vyuce s zdkem/zakyni, ktefi trpéli PPP?
Puisobite jako uditel/ucitelka na ZS &i SS?

Jakého jste pohlavi?

Eal e

Pokud jste ochotni se mnou vést rozhovor na téma poruch piijmu potravy u zaka,
poprosim Vs o zanechéani kontaktu, prosttednictvim kterého se s Vami budu moct

spojit.

Cilem tohoto dotazovani bylo nalézt respondenty, kteti by svolili k druhé etapé€ vyzkumu, a
to k polostrukturovanému rozhovoru.

Polostrukturovany rozhovor byl zvolen jako vhodna metoda sbéru dat zejména diky jeho
vyhodam, mezi které patii flexibilita, moznost reagovat na subjekt a vyuziti jeho osobnostnich
specifik (Reichel, 2009). Tento typ rozhovoru je pro zkoumani vhodny zejména z toho ditvodu,
ze ponechéava velky prostor samotnym respondentiim, ale zaroven umozinuje drzet si jistou miru
strukturovanosti. Charakter polostrukturovaného rozhovoru dava tazateli moznosti si pfipravit
matici otazek, které se ale v pribéhu rozhovoru nemusi nekompromisné drzet. Takto vedeny
rozhovor muze jit do hloubky a navést tazatele na otazky, které pii ptipravé nepiedpokladal a
zaroven je komunikace mezi tazatelem a respondentem pfirozena, blizici se béznému hovoru
(Novotna & Spac¢ek & Stovitkova, 2019). Samotny rozhovor byl pak rozdélen do nasledujicich
tematickych celkt:

o demografie ucitele

o vlastni zkusenost s PPP

o zkuSenost tfidniho kolektivu

o spoluprace s aktéry mimo skolu

o pristup Skoly k PPP
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o role Skoly a ucitele/ucitelky v prevenci

o osobni stranka véci

Posledni etapa sbéru dat se nesla v duchu doplitkového dotazovani, nebot’ bylo vyuzito
anonymniho online dotazniku, ktery kopiroval otazky polostrukturovaného rozhovoru. Tento
dotaznik obsahoval 25 otevienych otazek. Oteviené otazky poskytly respondentovi moznost se
ohledné¢ probirané tématiky oteviit a zachytit jeho vérny pohled na problematiku. A mn¢,
jakozto tazateli, tento zplisob dotazovani pfinesl dalSi legitimni informace k vytvoteni

celistvého pohledu na poruchy piijmu potravy ve Skolnim prostiedi.

6.3. Sbér dat a jejich zobrazeni

Sbér dat zapocal distribuci souboru Ctyf otazek, na jejichz zakladé mi na sebe méli ucitelé
zanechat kontakt v pfipad¢, ze byli svolni k realizaci rozhovoru. Tento soubor otazek byl
distribuovan online, do ucitelskych facebookovych skupin, a nasledné¢ emailem fediteliim
nahodné vybranych zdkladnich a stfednich skol po celé republice. Timto zplisobem mi na sebe
zanechalo kontakt sedm ucitelil, pficemz na samotny rozhovor doslo s péti z nich.

Ctyfi z péti rozhovort probihaly synchronni formou. Kvili ¢asovym i lidskym faktortim se
konaly prostfednictvim aplikace MS Teams a ZOOM. Po vyslovném souhlasu vsSech
zucCastnénych byly tyto rozhovory nahravany v ramci zminénych platforem, které umoziuji
opakované ptehrani zdznamu. Jeden z rozhovorii probihal formou asynchronni, coz znamena,
ze dotazovanému byly zaslany otazky skrze email, a ten je po zodpovézeni poslal zpét. V ramci
asynchronniho rozhovoru tak prob¢hla vymeéna nékolika emaili, ve kterych dotazovany
uptesnoval Ci rozvadél otazky, které mné, jakozto tazateli, prisly dilezité ¢i zajimavé. Celkem
bylo tedy zaznamendno pét rozhovort v elektronické podobé. Rozhovory byly realizovany
v rozmezi zafi az prosince 2022 a trvaly v priméru 40 az 60 minut.

Nahravky byly nésledné pomoci doslovné transkripce piepsany do textové podoby. A€ je
transkripce velmi Casové naro¢nou cinnosti, sdm Hendl (2005) tvrdi, ze pro podrobné
vyhodnoceni dat je nezbytna.

Posledni etapou ve sbéru dat byla distribuce anonymniho dotazniku o 25 otevienych
otazkach, ktery kopiroval otazky polostrukturovaného rozhovoru. Stejné¢ jako prvni soubor
dotazovani, i1 tento dotaznik byl distribuovan do facebookovych ucitelskych skupin, ale jiz
nebyl posilan feditelim zakladnich a stfednich Skol. A€ je jasné, Ze dotaznik neni standardni

metodou sbéru dat v ramci kvalitativniho vyzkumu, umoznil mi ziskat jedenact respondentt,
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jejichz odpovedi mi byly pfinosem pro vytvoreni holistického pohledu na celou problematiku
a taktéz k nachazeni podobnosti ¢i odlisnosti ve zkusenostech uciteltl v rdmci PPP ve Skolnim
prostiedi. Informace ziskané v ramci tohoto dotazovéani tak byly vyuzity z vétsi casti jako

doplnyjici informace ucitela z rozhovord, které pak nepochybné tvoii patet celého vyzkumu.

6.4. Vybér a popis vyzkumného vzorku

Vybér vzorku byl postaven na tzv. uCelovém vybéru, ktery se vyuziva zejména ve
vyzkumech, v nichz je ,,pfedmétem vyzkumu néjaky jasné vymezeny jev ¢i fenomén v n&jaké
jasn& vymezené skupiné aktérti &i lokalité“ (Novotna & Spacek & Stovitkova, 2019, s. 294).
Hlavnim kritériem pro tento vyzkum tak byl fakt, Ze dany respondent musi byt ucitelem, ktery
se ve sve praxi setkal ¢i setkava s ditétem, které trpélo ¢i trpi poruchou ptijmu potravy a vice
se v této problematice angazuje. Vybér respondentl je zdmérné zvolen tak, aby reprezentoval
dany problém, nikoliv populaci (Kocman, 2011).

Na zakladé vySe zminéného byl vytvofen heterogenni vzorek o 16 lidech, do néhoz byli
aktéfi zafazeni pouze na zaklad¢ svého vztahu ke zkoumané problematice, tzn. jsou to ucitelé
se zkuSenosti s PPP u déti. Na zadné dalsi charakteristiky pti formulaci kritérii nebyl bran ohled
(Novotnd & Spatek & Stovitkova, 2019). V nasledujici tabulce jsou uvedeny zakladni
informace o péti ucitelich, se kterymi byly vedeny rozhovory jak synchronni, tak asynchronni
formou a ctyfech, ktefi se v rdmci dotaznikového Setieni byli schopni ponofit do hloubky
zkoumaného problému. Zbytek odpovédi od respondentt, kteti se nebyli schopni vice rozepsat,
coz je bézny limit dotazniku, bude mit spiSe doplitkovy charakter. Respondenti budou v ramci

anonymizace uvadéni pod smyslenymi jmény.

Jméno ucitele | Délka praxe Vyucované Typ Skoly
predméty

Jind¥ich 4 roky MAT, IT, SS
technologie,
strojirenska
technologie

Denis 2 roky informatika ZS

Sasa 2 roky OV, VV, FR VA
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Sylva 14 let CJ, medialni VA
vychova
Vasek 32 let biologie, TV gymnazium (ZS i
SS)
Andrea 27 let AlJ, ekonomika SS
Linda 12 let specialni SS
pedagogika
Beata 5 let TV SS
Nina 15 let MAT, AJ, SJ SS

6.5. Etika vyzkumu

V ramci ochrany jednotlivych respondentti byla provedena anonymizace citlivych a osobnich
udajt, které by mohly vést identifikaci. Pro otevieny socidlnévédni vyzkum je klicové
informovat potencionalni respondenty o jeho hlavnim tématu a zpiisobu provedeni. Dale je
nutné dat potencionalnim respondentiim moznost vyjadfit souhlas ¢i nesouhlas s ucasti na
vyzkumu, zjednodusend fe¢eno, ziskat jejich informovany souhlas (Novotna & Spacek &
Stovitkova, 2019).

Pro ziskani souhlasu s rozhovory byla vyuzita metoda pisemného souhlasu. Prvné byly
respondentlim rozeslany pisemné souhlasy v elektronické podobé¢, které informovaly o tématu,
cili a metod€ vyzkumu. Déle také podavaly informace o uchovani osobnich a citlivych udajt a
klauzuli o odmitnuti Gi€asti na vyzkumu ¢i mozném odstoupeni kdykoliv béhem jeho realizace.
Po jejich elektronickém podepsani pak doslo k uskutecnéni rozhovort. V ramci dotaznikti pak
nebylo nutné vytvaret informovany souhlas, nebot’ byly anonymni. Vzor pisemného souhlasu

je ptilozen v pftiloze této prace.

6.6. Limity vyzkumu

Vybér kvalitativniho vyzkumu ma svéd omezeni. Tim nejvétsim je fakt, ze jeho vysledky
nelze generalizovat. V podstaté jde o ziskani velkého mnozstvi informaci o malém poctu
dotazovanych. Ac¢ bylo vyuzito v kombinaci s doplikovym typem sbéru dat, vzorek

respondentli nebyl natolik obsahly, aby bylo mozné vysledky aplikovat celoploSné.
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V navaznosti na to je pak patrna limitace v rdmci dotazniku, ve kterém se respondenti ve
veétSing pripadii neoteviou tolik, jako by se otevieli béhem rozhovoru. Zaroven pii volbé této
metody tazatel ztraci moznost doptavat se na odpovedi, které ho zaujaly ¢i mu piisly dilezité.

V neposledni fadé bych upozornila na skutenost, ze mnou zjisténé informace reflektuji
problematiku PPP pouze v moment¢ sbéru dat Cili je pravdépodobné, ze se dalsi zkuSenosti
pedagogli s t€émito nemocemi a jejich schopnost se vtomto fenoménu angazovat, bude
v budoucnu vyvijet ptimo imérné s tim, jak se bude o PPP ve skolnim prostiedi hovofit.

Jako posledni limit bych zminila mozné zkreslovani informaci na zaklad¢ vyzkumnych
stimulii. At uz si to tazatel¢é uvédomuji ¢i ne, sami mohou jak pozitivné, tak negativné
ovlivitovat Gcastniky vyzkumu. Takovym zkreslenim miize byt napiiklad vybér roli, kdy
respondenti modifikuji své chovani a odpovédi ve snaze prezentovat se v lepSim svétle

(Tosnarova, 2020).
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7. Analyticka ¢ast

Vramci analytické ¢asti budou analyzovana data ziskand z polostrukturovanych

rozhovorti a dotaznikli. Data budou prezentovana v rdmci sedmi tematickych celkll a

podlozena vypovéd’'mi respondentti, jejichZ jména byla anonymizovana. Dil¢i témata, ke

kterym se dotazovani vyjadfovali jsou nasledujici:

vlastni zkuSenost — ucitelé se vyjadiuji k tomu, jaka je jejich zkuSenost s PPP u
zakl, co bylo prvotnim podnétem, ktery vyburcoval k interakci s zdkem, jak prvotni
interakce probihala a jak doslo k feSeni celého problému

zkusSenost tFidniho kolektivu — tato kapitola popisuje jak, a jestli viibec, byl do
feSeni problému s PPP zahrnut kolektiv, jak ovlivnil vyskyt PPP tiidni dynamiku a
zda byl postoj spoluzaku podporujici, ¢i nikoliv

spoluprace aktéru — tato kapitola pojednava nejen o spolupraci rodict a Skoly, ale
také o spolupraci mezi jednotlivymi pedagogy, feditelem, Skolnim psychologem a
metodikem prevence

pristup Skoly k PPP — ucitel¢ se vyjadfuji k tomu, zda je problematika PPP
zakotvena v SVP jejich $kol, jestli se na jejich 8kolach realizuje v ramci téchto
onemocnéni prevence a zda se néco zménilo v piipade, Ze se zde toto onemocnéni
vyskytlo

role Skoly a ucitele v prevenci — tato kapitola se zabyva tim, zda pedagog plni a ma
plnit ulohu primérni prevence a které osoby by ji mély pfipadné provadét

rozvoj prevence a jeji moznosti, zavéreéné zhodnoceni — tato kapitola mapuje
skutecnost, jak jsou ucitelé spokojeni se svou intervenci a zda maji pocit, Ze jejich
pomoc byla efektivni, dale se zabyva otdzkou, zda jsou ucitelé schopni v€asné
intervence a zda by ocenili seminafe ¢i dal$i vzdélavani na poli poruch piijmu
potravy

osobni zainteresovanost — tato kapitola pojednava o citové angazovanosti do
ptipadu, potencidlnim vytvofeni si lepSiho vztahu s zdkem, se kterym problém
ohledn¢ PPP fesili, vybudovani si vEtsi senzitivity ke vnimani pfiznaktt PPP a

odhaleni nazoru na to, zda by takové problémy mé¢l ucitel viibec fesit
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7.1. Vlastni zkuSenost

Vlastni zkuSenosti pedagogt jsou alfou a omegou této prace. Tato kapitola tedy hovoii o
tom, jaké projevy nemoci predchazely tomu, aby ucitel pfesel od pouhého pozorovani

k intervenci a naslednému aktivnimu feseni.

Denis

Denis piisobi jako pedagog teprve dva roky, nicméné jeho zkusenosti s détmi sahaji mnohem
déle, nebot’ dlouhd 1éta pracoval se socidlné ohrozenou mladezi a zaroven pusobil v domové
déti a mladeze, ze kterého si odnesl specifické zkusenosti, které vyuziva i ve své ucitelské praxi
Ja si obcas vsimam prave nékterych malickosti, protoze mi to pomaha treba tu hodinu
uzpusobit individualne, to jsou ty zkusenosti z DDM, kde jsem mél mensi skupinky, a tak prave
Jjsem se to ucivo snazil individualnée prizpusobit, aby to dotycny chapal a bylo to vic na miru.
Tak jsem se snazil podobné prenyst ty principy i do Skoly*. Tyto principy vSak neaplikuje pouze
na poli uciva a uceni samotného, ale snazi se vnimat drobné rozdily v chovani zaki, protoze
jeho zkuSenosti fikaji, Ze 1 nepatrné nuance mohou znacit vice ¢1 mén¢ zavazné problémy.

AC je typickd nechut’ k jidlu ¢asto az sekundarnim disledkem dlouhodobého odmitani
potravy, byl to jeden z prvnich ptiznaka, kterého si Denis v§iml ,,Napriklad jsem si vsiml takhle
u jedny holciny, zZe s sebou vlastné nikdy nema svacinu“. Nasledovala vyrazna zména
osobnostni vybavenosti divky ,, méla takovou tu vyrazne agresivnéjsi verzi, clovek by si asi rekl
pubertacka, ale zrovna v tom véku to bylo az moc vyrazny, takova zkratka vyrazné drzejsi,
prosté jako kazdej byl nepritel“. Denis sam uznava, ze v ramci zmén chovani zakl je velmi
vnimavy a Casto si tyto zmény dokonce zapisuje do deniku. Proto se snazil zjistit, co tyto
odliSnosti v chovani mtize zpisobovat, a tak v ramci hodiny, jejiz hlavnim tématem byly
socialni sité, zabrousil také do problematiky PPP, na coz divka reagovala ,,po hodiné pak sama
prisla a viastné si se mnou pohovorila“. Zde je tedy patrnd snaha samotné divky problém
tematizovat, potazmo fesit. OdliSnost jejiho chovani tak nemusela byt ptiznakem, nybrz snahou
na sebe upozornit a potfebou nechat si pomoct. Spole¢né pak dosli k tomu, Ze spoustéem byla
poznamka spoluzaka, ktery se negativné vyjadioval k div€iné postavé ,tak se mi priznala, Ze to
bylo kviili néjaky blby poznamce, co ji néjaky klucina rekl, i kdyz to samozrejmé nemusel myslet
vazne. Je to jako brouk v hlave, co se usadi*.

Co se tykéa samotného feseni, Denis si byl védom, Ze neni v pozici, aby tento druh problému
mohl fesit sdm a postoupil jej tedy fediteli, Skolnimu psychologovi a metodikovi prevence ,,co

Jjsme mohli udélat, bylo vilastné kontaktovat pracovniky ve skole, konkrétné ty, kteri to maji na
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starost a pak postupné upozornit rodice”. Re$enim, na kterém se pak vsichni aktéti dohodli,

byla doporuceni navstévy psychologa a pedagogicko-psychologické poradny.

JindFich

Prvni véc, kterd Jindficha na divce upoutala, byla vyrazna zména zjevu, sam to popisuje jako
hubnuti ,.které nebralo konce*. V ramci hodiny, ve které méli zaci prezentovat své vysnéné
povolani pak tato divka vyzdvihovala modeling jako idedlni konicek a profesi. V navaznosti na
to byla pfed zbytkem tfidy tazana na jeji zivotospravu, to Jindfich zdivodiuje nasledovné:
wtranou jsem si slecnu nebral, to u holek nedélam, protoze v dnesni dobé staci Fict :"vam to
holky slusi" a néekdo to otoci jako sexudlni podtext*. Dale se Jindtich pokousel na divku plisobit
ne vychovnym apelem, ale byla patrnd snaha o to, aby sama divka zacala premyslet, zda
modeling nema také negativni stranky ,,nikdy jsem nechtél piisobit ve smyslu primé rady. Vzdy
ve smyslu:" zvazte vasi situaci, priciny a dusledky. Chcete a jste modelka, co vse pro to jste
ochotna obétovat?".

K feseni jako takovému vSak nedoslo, divka si problém s PPP nikdy nepftipustila ,,Slecna mi
také po celou dobu mé podezieni z PPP vyvracela, Ze to je vSe v poradku, jen je to soucast
prace v modelingu®. Jak je zminéno v teoretické Casti prace, pedagog nemuze prejimat
zodpovédnost za nemocného a Casto je prvnim krokem k uzdraveni akceptace toho, Ze je
problém piitomen. V zavéru roku Jindfich popisuje vzhled zakyné nasledovné: ,,na konci roku

byla jak z koncentraku*. Divka nakonec Skolu opustila.

Sylva

Sylva, jakozto ucitelka, ktera ma pedagogickou zkuSenost pies 14 let, zazila ptipadi PPP u
zakl vice. Za nejzasadnéjsi vSak povazuje dva z nich, pficemz je jeden v aktudlnim feSeni.
V prvnim ptipad¢ Sylva zminuje, Ze sleCna spiSe volala o pomoc ,,vyloZené mi prisio Ze chtéla,
aby to nékdo vedel, takze se snazila to nejakym zpiisobem nendapadné naznacit”. Mezi takové
naznaky patiily zminky o hladu, intenzivnim cvi¢eni a celkové nevolnosti. V druhém,
spoluzaci, tak ucitelé. V ndvaznosti na to pak za Sylvou pfisla samotnéd spoluzacka nemocné
s tim, ze si mysli, Ze je kamaradka nemocnd, protoze na jejich spolecném chatu méla zvlastni
poznamky ,,napsala néco jako co se jim uplné nezdalo, Ze byla o prazdninach nemocna a ze se
uplné bala jist, protoze se nemohla hybat a spalit to*.

K interakci v rdmci prvniho piipadu doslo v soukromi kabinetu, kam si Sylva zakyni vzala

a priznala ji, ze sama méla s PPP diive problém ,tak jsem ji Fekla ten sviij pribéh a zeptala jsem
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si ji, jestli jako nepotiebuje pomoct nebo jestli treba nema takovy stejny zkuSenosti a zacaly
Jjsme se bavit o jejich zkusenostech”. Sylva Casto vyuziva k navazani diivérnéjsiho vztahu s zaky
sdileni osobnich zkuSenosti. Podobné tomu je i u aktudlniho ptipadu, kdy se snazila si s divkou
promluvit cestou na Skolni akci ,,tak jsem to zkusila cestou a ptala jsem se ji kolik vazi a Ze ja
Jjsem v devitce vazila 48 kg a Ze jsem neméla menstruaci a ona rikala, zZe uz teda taky nema
menstruaci. Nicmén¢ podobné jako u ptipadu Jindficha si ani tato divka svlij problém zatim
nepfiznala a trva na tom, ze se pouze snazi stravovat zdrave.

V ramci feSeni prvniho pfipadu se Sylvé podafilo sehnat kontakt na Tensing, coz je
v podstaté cirkevni organizace, ve které se pohybuje spousta mladych lidi. Ptinos této skupiny
pro divku Sylva vidi zejména v tom, ze ji poskytne konformitu, kterou potiebuje ,, ona viceméné
potrebovala nejakou skupinu lidi, kteri ji prijmou takovou, jaka je“. Nésledné divka zacala
navstévovat psychologa a psychiatra. U poruch pfijmu potravy je ¢asto patrnd polarita — nemoc
muze oscilovat mezi anorexii, bulimii 1 zdchvatovitym piejidanim, které se v zdvéru vyskytlo i
u této slecny ,,ted’ byla viastné i v laznich na odtuciniovaci kure, protoze se to u ni vlastné
prehouplo v nadmeérné prejidani. TakzZe ted tohle absolvovala a asi mésic zpatky se vratila

z tech lazni kde byla, aby trosku pohubla.*.

Vasek

Vasek mimo préci pedagoga zastava také pozici metodika prevence, tudiz se do kontaktu
s handicapy rizné¢ho druhu dostava castéji nez vétsina ucitelti. Vyjimkou nejsou ani poruchy
piijmu potravy. Vzhledem k tomu, ze Vaskovou aprobaci je mimo jiné také télocvik, dokéaze
velmi rychle rozpoznat, zda ma dité¢ n¢jaky fyzicky problém ,, tim, Ze ucim télocvik, tak si casto
v§imnu zmeny pohybu téch lidi. Ti lidi se zahaluji, maji dlouhé rukavy, stydi se za to, zZe jsou
hubeny, nemaji energii na bézny pohyb. ““. Nejktiklavéjsi ptipad, ktery si Vasek v ndvaznosti na
feSeni PPP vybavuje, identifikoval pravé diky zméné chovani divky v ramci télesné vychovy
., ta holc¢ina najednou, ac to driv nedélala, se zacala v TV oblikat do dlouhyho a méla strasné
malo energie . Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o Zakyni jeho tfidy, zacal se vice sousttedit na
to, jak se divka chovd mimo hodiny télocviku a v§iml si vyraznych zmén v rdmci jejich
stravovacich i socialnich navyki ,,kdyz ostatni svacili, ona byla pryc, obecné byla casto pryc ze
tridy”.

Obdobné jako Sylva si také Vasek vzal divku stranou a konfrontoval ji s jeho podezienim
na PPP, pfiCemz divka toto podezieni nerozporovala. VaSek nékolikrat dirazné zmifluje, Ze

respektuje své kompetence ¢ili se v feseni ptipadu angazoval pouze jako prostiednik, ktery
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kontaktoval zdkonné zastupce a néasledné odborna pracovisté. Nebylo tomu jinak ani v rdmci
toho pfipadu, kdy byla kontaktovana babicka a divka nakonec skoncila na specializovaném

oddéleni v nemocnici. Po 1é¢bé tspésné dokoncila ro¢nik a dale i celou stfedni skolu.

Andrea

ZkuSenost Andrey je vramci vSech pfipadli zminénych v této praci odliSnad tim, Ze
nemocnym zakem byl chlapec. Prvni pfiznak Andrea popisuje nésledovné: ,,chlapec velmi
rychle zhubnul za kratky casovy usek. Nasledné jej tedy poprosila, zda by se mohl po
vyucovani zdrzet, naCeZ mu piedstavila, co jsou poruchy piijmu potravy, jaké jsou jejich
ptiznaky a chlapec se v nich dle jejich slov poznal. Zevrubné informace o PPP Andrea ¢erpala
zejména z osobnich zkuSenosti, nebot’ sama pfizndva, Ze jeji dcera timto spektrem nemoci
trpéla.

Andrea samotné feSeni stavéla hlavné na komunikaci s nemocnym chlapcem a jeho blizkym
okolim, zejména pftitelkyni, kterd na Skole studovala také ,,mluvila jsem s nim jesté nékolikrat,
pujcila jsem mu knihu o PPP, mluvila jsem také s jeho pritelkyni, které chodila o rocnik niz,

domluvily se na spolupraci a kontrole toho, kolik toho chlapec sni*.

Shrnuti:

Z vyse uvedenych vypovédi je patrné, Zze pedagogy Casto jako prvni zaujaly vyrazné fyzické
1 osobnostni zmény jedince. Beata hovoti o ,siubnuti, zmeéné nalady a elanu, izolovani od
ostatnich studentii*, Nina pak ptidava, ze si vSimla predevSim ,,vyrazného hubnuti, zmény
v oblékani a kvalité pleti v jednom pripade, v druhém se Zakyné neustale kriticky vyjadiovala
ke svéemu (Stihlému) telu®. Obecné lze fici, Ze pedagogy upoutalo piedevsim vyrazné hubnuti,
kritick¢é poznamky, zména stylu oblékani. S tim Sly obvykle ruku vruce i odliSnosti v
osobnostni vybavenosti — socialni izolace, agresivita, celkova zména elanu a chovani. Obecné
lze fict, Ze vSichni dotazovani ucitelé, ktefi zaznamenali néjaky vySe zminény problém, zacali
konat. V samotném konani se pak pedagogové lisili. Jedni se pokouseli ditéti pomoct sami ¢i
ve spolupraci s odborniky — metodiky prevence ¢i Skolnimi psychology. Druzi fungovali spiSe
jako prostiednici, ktefi tyto jedince odkazovali na odbornou pomoc a teti se k feSeni v podstaté
nedostali, nebot’ nikdy nedoslo u dané¢ho zdka k akceptaci mozného problému s PPP.

Vyrazny je zde také fakt, ze pedagozky, které mély osobni zkuSenost s poruchami piijmu
potravy, se snazily s zaky, u kterych vyvstalo podezieni na PPP, jednat na osobni urovni.
Takového chovani si miizeme vSimnou typicky u Sylvy, ktera se nebala s Zakyni sdilet vlastni

zkuSenost s PPP, snazila se vyuzit svych znamosti, aby zajistila kontakt na organizaci, o které
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si myslela, ze mtze divce pomoct. Dale pak u Andrey, ktera tuto nemoc zazila u své dcery, a
tak se snazila s chlapcem problematiku PPP zevrubné probirat, ukazovat mu ptiznaky, mozné
disledky, presvédcit ho o tom, Ze se jedna o opravdovou nemoc a neni se za co stydét.

Jistou kauzalni podobnost mizeme vidét v ptibehu Denise a Sylvy, kdy oba reflektuji zmény
v chovani svych zakl velmi citlivym zptasobem. Nedochdzi zde ke zlehCovani vyraznych zmén
v chovani a ono ,,volani o pomoc* je t¢émito pedagogy zachyceno a nasledné vyslysSeno.

Vétsi odchylku od vysSe zminénych piibéhti pak tvofi zkusenost Jindficha, ktery se jako
jediny snazil zavést téma na mozné poruchy piijmu potravy u divky pied celou tfidou.

V obecnosti lze fici, ze u zaddného z dotazovanych pedagogli nedoslo k bagatelizaci
problému spojeného s poruchami pifijmu potravy a vSechny piipady byly feSeny v ramci

ucitelova nejlepsiho védomi a svédomi.

7.2. ZkuSenost tiridniho kolektivu

Tato kapitola se zaméiuje na zkusenost kolektivu, ve kterém se vyskytl problém s poruchami
piijmu potravy. Nasledujici ucitelé se vyjadrili k tomu, zda o tom tfida védéla, jestli byla
zahrnuta do feSeni, jak se chovali jednotlivei k nemocnému ¢€i jak pfitomnost nemoci ovlivnila

ucitele v ramci vyuky.

Sylva

Sylva v ramci feseni oslovila dvé spoluzacky nemocné, které ji byly blizké. Informovala je
o tom, jaka je situace a domluvily se, Ze na nemocnou budou dohlizet. Mluvi v§ak o paradoxu.
Divka, kterd problémem trpéla patfila ve tfidé¢ k podprimérnym zakiim od samého zacatku.
Kamaradka, kterou Sylva oslovila, vSak patfila k t€m v ramci tfidy nadprimérnym. Sylva to
komentuje nasledovné: ,,ony sice byly kamaradky, ale spise si myslim, zZe to bylo Ze ta druha, ta
Aneta, se o tu Jitku tak jako starala®. Aneta se pak stala v tomto aspektu velmi aktivni. Snazila
se Jitce pomahat, kontrolovala, zda ji, snazila se ji vtdhnout do kolektivu. Sylva si mysli, Ze
v ramci tiidy to véde€ly pouze tyto dvé kamaradky a zbytek to nijak zvlast’ netesil. Co se tyka
chlapecké ¢asti, uvadi Sylva nasledujici ,kluci si myslim, Ze si o ni 7ekli, Ze je jako trosku
zvlastni, Ze tireba chce byt zajimava‘. Dale vsak priznava, ze tfida obecné neméla dobry kolektiv
,,méli tam asi dost problemit mezi sebou, uplné ty vztahy mezi détmi nebyly nejlepsi.

V druhém, aktualnim piipad¢, si toho kolektiv, zejména divky, v§imly samy. Nebot’ jak bylo
zminéno v kapitole 7.1, divka se vratila po prazdninach do skoly vyrazné hubenéjsi, coz jeji

spoluzacky byly, do jisté miry, schopny reflektovat. Sylva uvadi: ,,ty holciny si vsimly samy,
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takze tam to néjakym zpiisobem resi i samy*. Jedna se vSak o tiidu, které se ¢asto ménili tfidni
ucitelé ¢ili sama Sylva ptiznava, Ze to mélo vliv na dynamiku tfidy, a i na to, jak se tam déti

k problémam stavi ,,ta trida je straslive semkla a drzi hodné pri sobe*. Na zékladé toho Sylva
piedpovida dalsi vyvoj s ohledem na nemocnou divku: ,fam si myslim, Ze to tu dynamiku
ovlivni, kdyz uz to ty holky zacaly resit, tak si myslim, Ze za chvili i ti kluci do toho nejakym
zpiisobem vstoupi a budou se snazit pomoct™.

Obecné lze fict, Zze deti v obou tfidach mély spiSe tendence pomahat. Sylva to vysvétluje
nasledovné: ,,vedu je k tomu, aby uvédomili, Ze kdyz nékdo ma néjaky problém a ostatni se mu
budou smat, tak ze se ty role mohou kdykoliv otocit*.

Sylva ptitomnost PPP reflektovala také v ramci vyuky. V prvnim ptipadé to nebylo potieba
nijak markantné, nebot’ divka byla jedni¢karka a fungovéani v rdmci Skolnich povinnosti ji
nedé¢lalo problém. V druhém piipadé vSak sviiyj pfistup piizpisobila divéinym zjevnym
potiebam ,Jitku jsem asi nechavala trochu stranou, aby to, co nechtéla délat, tak se nemusela

premadhat*.

Vasek

Vaskova tfida o problému védéla od samého zacatku. Sama divka se tim, ze trpi PPP nijak
netajila a nebylo také tajemstvim, Ze musela podstoupit ambulantni 1é¢bu v nemocnici. Pomoc
kolektivu tak nespocivala v tom, Ze by se zménily podminky ve tfid¢, ale v tom, Ze ji navstivili
v nemocnici. Vasek po konzultaci s 1ékafem domluvil schiizku pro celou ttidu ,,jd jsem to nejak
konzultoval s lékarem, jestli je to vhodné a on Fikal, Ze ano, Ze se to hodi*“. Pro divku to pak
bylo piekvapenim ,,byla viditelné potésena, ale byla taky dost unavena®. Vasek tento krok
povazoval za jakousi demonstraci soudrznosti, ukdzku toho, ze nikdo v kolektivu na ni
nenahlizi skrze prsty a je tam jasna validace jejiho problému. Divka podle vSeho tento skryty
vyznam celé navstévy velmi rychle pochopila ,,chtéla byt asi tem déckam bliz, tak je zacala
objimat*.

Dusledek tak relativné hladké akceptace toho, ze je ve tfidé n€kdo, kdo ma vyrazny
zdravotni problém vidi Vasek v tom, ze se snazi dlouhodobé integrovat handicapy rtizného
druhu. Zdaraznuje vsak: ,.ta tFida je schopna v socialnim zdravi akceptovat jen urcitou uroven
téchto handicapii. Kdyz je to prehnany, tak si ty déti snazi udrzet nejakou svou integritu a spis
revoltuji*“. A protoze tady Groven pfesazena nebyla, nema strach, ze by prostiedi tfidy nebylo

podporujici nebo se snad ptehouplo v néco negativniho.
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Beata

Dle Beaty si spoluzaci v§imli, ze divka né¢jakym druhem PPP trpi a byli odhodlani ji pomoct.
Sama si vS§ak byla védoma, ze neni v pozici, aby je na toto t¢éma mohla edukovat, a tak poprosila
Skolni psycholozku, aby si s zaky promluvila ,,naucily se co délat a nedélat, jak se chovat
v urcitych situacich®. Ttidni dynamiku to vSak ovlivnilo, Beata zminuje: ,,spoluzaci se o divku
bali, vsichni tam byli tak néjak vic nervozni®.

Vzhledem k situaci nechtéla Beata dopustit, aby se divka zacala kolektivu stranit, a tak
v ramci hodin zacala zafazovat aktivity, které naopak podnécovaly skupinovou praci. Pokud
vsak vid€la, ze je divka unavend, snazila se hodinu celou ptizpusobit ,,pokud jsem vidéla, Ze je

opravdu hodné unavena, misto gymnastiky cela trida délala treba jogu*.

Denis

Jak bylo zminéno v kapitole 7.1, spoluzakova poznamka na div¢inu postavu byla pfimym
spoustéCem nemoci. Z toho je tedy patrné, ze kolektiv miize ovliviiovat jedince i v tomto sméru.
A¢ Denis zminuje, ze do feSeni jako takového kolektiv zahrnut nebyl, byla realizovana hodina,
na které se probiraly zejména poruchy piijmu potravy, jak se chovat k nemocnému apod. To
chlapce ovlivnilo natolik, ze za¢al mnohem vice uvazovat nad tim, jak se vyjadiuje vii¢i druhym
lidem ,,vZdycky kdyz néjak mluvil, tak si pak uz daval pozor a vazil tu poznamku, kterou chtel
Fict®.

Denis vsak zminuje, ze tfida méla obecné Spatné nastavené tfidni klima ,,na prvnim stupni
meli dost slabého tridniho, ktery v podstaté to neumél moc ukocirovat a pak viastne na druhym
stupni pak prisel covid®.

V ramci vyuky nedélal Denis zadné zvlastni vyjimky, nebot’ nechtél, aby to plsobilo jako
zvyhodinovani. Kladl vSak diiraz na to, aby divka véd¢la, ze ma néjaky ,,safe space®, misto a
cloveéka, za kterym muze piijit, kdyz bude potiebovat ,,bylo tak, zZe jsem se ji parkrat zeptal,

Jjestli si nahodou nepotrebuje promluvit, poradit, néco si rict, byl jsem ji takovy napomocny*.

Shrnuti:

V ramci odpovédi, které byly vybrany jako signifikantni, je patrné, ze kazdy z pedagogi
zvolil jinou strategii. Miizeme si vSak vSimnout jistych podobnosti na stran¢ Andrey a Sylvy,
které a¢ neangazovaly do feSeni cely kolektiv, vytipovaly si blizké osoby nemocnych a snazily
se problém fesit s jejich pomoci, Andrea zminuje: ,,mluvila jsem také s jeho pritelkyni, které
chodila o rocnik niz, domluvily se na spolupraci a kontrole toho, kolik toho chlapec sni*. Tato

forma miize byt benefi¢ni jak pro pedagoga, tak zaka samotného. Ucitel se mize dozveédét vice
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informaci o potencialnich pokrocich ¢i naopak pokracujicich problémech skrze spoluzaky, kteti
s nemocnym travi vice ¢asu nezli u€itel. Zaroven zak mize mit casto vétsi divéru ve vrstevnika
a spoluzaka nez v ucitele.

Dalsi podobnost je patrna v jednani Vaska a Beaty, ktefi se oba snazili kolektiv zapojit ne
do aktivniho feSeni, ale do né¢jaké mentalni podpory nemocného a zkratka pozitivniho nastaveni
dané tfidy. At uz to byla navstéva v nemocnici ¢i osvojeni si takovych dovednosti, které détem
usnadnily chovani k nemocné spoluzacce ,,spoluzdci si vsimli chovani zakyné a chteli pomoci,
takze s kolektivem pracovala opét psycholozka, naucily se co délat a nedélat, jak se chovat
v urcitych situacich®. V tomto ohledu je obdobné také jednani Denise, ktery zorganizoval
jakousi preventivni hodinu, v rdmci které se probiraly poruchy piijmu potravy, zplisoby jak
s nemocnym jednat, cemu se vyhybat apod.

Dilezité je také zminit nastaveni kolektivii jako takovych. Sylva 1 Denis zminuji fakt, ze
tfidy, ve kterych bylo klima a dynamika Spatné 1 pted vyskytem PPP, byly horsi v reflektovani
jakychkoliv problémd, nejen téch s poruchami piijmu potravy. V jednom ptipadé byl takovy
kolektiv dokonce spoustéem samotné nemoci. Je tedy patrné, ze kolektiv a jeho klima ma
viditelny dopad na jedince v jeho struktuie.

V obecnosti lze fici, Ze pokud tfida o problému védéla, reagovala bud’ neutralné ¢i se snazila
pomoct. V ramci dalSich odpovédi pedagogové zminuji, Ze si ¢asto Zaci problému ani nevSimli
a pokud ano, tak vzniklou situaci nijak nekomentovali, Linda zmitwje: ,,déti vzniklou situaci
divky s PPP nijak nekomentovaly. Byly tolerantni, ac se nesnazily zamérné néjak pomdahat,
nemocné divce urcité neskodily*.

Co se tyka ptizpsobeni vyuky nemocnym ¢i nabidnuti jistych tlev, vétSina dotazovanych
pedagogti volila cestu neménné vyukové strategie. V tom se lisi pfistup Sylvy a Beaty. Sylva
se snazila v ramci vyuky nestavét divku do ji nekomfortnich situaci. Tento Sylvin pfistup mohl
byt také do znacné miry ovlivnén jeji osobni zkuSenosti s PPP. Beata se taktéz pokousela

ptihliZet ke stavu nemocné divky a ptizplsobovat ji aktivity napiiklad v ramci télocviku.

7.3. Spoluprace aktéri

Tato kapitola se zabyva spolupraci pedagogt s rodici, dal$imi pedagogy, ale také se Skolnim
psychologem, metodikem prevence ¢i vychovnym poradcem. Déle mapuje, kolik lidi bylo

zahrnuto do feseni pripadil s PPP a zda doslo ke spolupréaci i1 s nepedagogickymi pracovniky.
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Sasa

Sasina zkuSenost je specifickd, nebot’ nez si stihla jakychkoliv ptiznakii ¢i zmén v chovani
v§imnout, byla kontaktovana jednim z rodi¢i, Ze se divka s poruchami pfijmu potravy potyka
wmaminka mi volala, Ze teda holcina na vylet pojede, ale nebude jist, takze abychom to védeli*.
Ptiznava, ze ji maminka timto krokem vyrazné ulehcila préci, protoze ma zkusenosti s tim, ze
jsou poruchy piijmu potravy rodi¢i ¢asto bagatelizovany. Zaroven s tim vSak maminka pfisla s
zadosti, aby se tento problém v ramci Skoly netematizoval a netesil ,,prdani téch rodicu hlavné
bylo to nerozsirovat dal po Skole a nechat to viastné bejt*“. SaSa se domniva, ze vzhledem
lokalite, kde se Skola nachazi, rodi¢e nechtéli, aby se problém jejich dcery rozsitil i mimo Skolu
,VSichni se znaj navzdjem a myslim, Ze prosteé nechteéli, aby se to propiralo a vedelo. Kdybychom
treba byli néjaka prazska skola tak se to asi bude resit jinak, tam ta anonymita je vétsi nez tady
na malym mésteé ‘. Na poli Skoly tak ani nemohlo dojit zddné¢ mezi-pedagogické spolupraci ¢i
spolupréci se Skolnim psychologem nebo metodikem prevence, nebot’ bylo vyslovné ptani
zékonnych zastupct, aby se tak ned¢lo. Jako pravdépodobny diivod tohoto chovani SaSa uvadi
domnénku, ze divka byla v péci jiného psychologa a méla s rodi¢i nastavena jista pravidla
ohledné jidelnich navykt ,,Ja jsem pochopila, zZe oni teda jsou v néjaké péci psychologa a ze
na nécem néekde asi pracuji, minimalné maminka o tom védéla a méli teda nastaveny néjaky
pravidla..

Na zavér pak dodava: ,,mné teda tam pripada fakt dulezita ta spoluprace rodiny a Skoly a
myslim si, Ze ta Skola by to svym zpuisobem védet méla, nemélo by to byt uplné néco, co by si ti
rodice méli schovavat doma‘. To vysvétluje tim, Ze pokud se budou tyto problémy kumulovat
a fesit pouze za zavienymi dvefmi domova, ucitelé nebudou schopni pfizpiisobit své chovani
vici nemocnym zaktm ,.kdyby ten pedagogicky sbor byl prosté informovanej, Ze tam tohle je,
tak by byly na misté ulevy ne ve stylu nevyvolam té a dam ti lepsi znamku, ale prosté Ze se o tom
vi, Ze holka neni unavena proto, ze by byla dlouho vzhuru, ale Ze to je prosté spojeny s touhle

nemoci”.

Vasek

Vzhledem k tomu, ze je Vasek mimo pedagoga také metodikem prevence, angazuje se
v feSeni jakychkoliv problémi vice nez fadovi ucitelé. O problematice sdileni choulostivych
informaci tak hovoii obecné&ji nez vétsina oslovenych pedagogti. Riké, Ze nejen v ramci poruch
piijmu potravy, ale ve vétSin¢ handicapi musi kontaktovat feditele a pedagogické pracovniky,

aby mohli vytvofit vhodné prosttedi pro nemocného ,,aby treba reditel mohl spravne reagovat,
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musime do toho zasvétit i jeho, ostatni ucitele pak zasvétime natolik, aby se vytvorilo to vhodné
prostredi pro to, aby ten clovek tady mohl v klidu fungovat”. Zdlraziuje vSak, ze distribuce
téchto &asto citlivych informaci, je délana vzdy po informovéani nemocného. Skola tak miize
podminky pro nemocného ptizpiisobit, ale je nutné o tom pedagogy informovat.

Casto ale pedagogové fesi otazku ztraty divéry zaka, kdyZ je jeho problém ventilovan mezi
dalsi pracovniky, feditele ¢i rodiCe ,ztrdata ditvery pak devalvuje to usili a oni mizZou ztratit
motivaci na sobé pracovat“. Takovy ptipad zazil i Vasek, kdy divka feseni svych problému
s jidlem podminovala ml¢enim pravé z jeho strany. ProtoZe divce nebylo ani 15 let, bylo nutné
zédkonné zastupce kontaktovat ,, fomu ditéti by se hlavne nemélo lhat, Ze se to rodice nedozvi.
Vasek tedy kontaktoval zdkonného zastupce, coz byla v té dob¢ babicka, nebot’ matka ani otec
divky o jeji vychovu neméli zajem. Déle se o problému dozvedél feditel a také se tematizoval
na pedagogické rad¢, coz Vasek komentuje nasledovné: ,,radou to casto projit musi, prece jen

dochazi k suplovani apod.

Sylva

V ramci prvniho piipadu Sylva rodi¢e nekontaktovala, nebot’ to bylo vyslovné piéani
nemocné divky. Pfiznava vsak, ze sama se sebou svad¢la vnitini boj ,,neuméla jsem si uplné
predstavit, Ze bych jako zradila ditveru toho ditéte, takze tam jsem se snazila to resit sama*. Jak
sama uvadi, impulzem pro vybrani této cesty, byl také fakt, Ze divka v té dob¢ prochazela
rozvodem rodicli a celkové rodinna situace nebyla ptizniva ,.,tu rodinu jsem do toho nechtéla
jako tahat, takze jsem to Fesila vlastné jen s mladsi sestrou, aby ji jako hlidala doma*.

V druhém ptipadé pak doslo ke kontaktovani maminky ,kontaktovala jsem maminku a
zeptala se, jestli si vsimla, Ze je néjakej problém, Ze to prosté vidime, Ze i deti to vidi a jestli to
teda vidi i ona a jestli s tim néco déla*. Maminka potvrdila, Ze o problémti vi a snazi se jej fesit.
Jelikoz pracovala jako zdravotni sestra, vzala divku na odbéry krve a provedli celkové vySetteni
,»ona rikala, ze klinicky je vSechno v poradku‘. Co se tykéd angazovani Skolniho psychologa ¢i
psychologa a psychiatra obecné, shodla se Sylva s maminkou na tom, Ze pokud nedojde
k akceptaci problému samotnou divkou, neni vhodné tyto odborniky kontaktovat ,,shodly na
tom, Ze by se zatim ta divéina mohla jako uzavrit a Ze zatim jesté nedozral ten Cas, tim, Ze ona
si sama neuvedomuje ten problém “.

Oba ptipady Sylva konzultovala s vychovnou poradkyni a par kolegy, ktefi si problému také
vS$imli. Neslo vSak o zddné zamérné probirani na pedagogické rad¢. Druhy piipad pak fesila

také s preventistkou ,,pak mame jesté preventistku, kterd je takova starsi pani a takova jako
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raznd, ale je zkusSena a vi si rady s leccim®. V soucasné dob¢ sama Sylva piisobi na Skole jako

vychovna poradkyné.

JindFich

Jindfich se ke spolupraci s rodic¢i vyjadtil nasledovné: ,,s rodici ucitel normalné tyto otazky
neresi‘‘. Protoze on sdm nebyl div€inym tfidnim ucitel, postoupil tento problému pravé mu a
nasledné vychovnému poradci. Tomu vSak pfechazela porada s jinymi kolegy o tom, zda si také
v§imli, ze by divka mohla trpét PPP ,problem jsem resil s kolegy, abych si potvrdil ma

pozorovani a nasledné byl kontaktovan vychovny poradce.

Denis

Denis tika, ze jediné, co mohli v rdmci feSeni piipadu dé€lat, bylo kontaktovat takové skolni
pracovniky, kteifi méli tuto problematiku na starost, to znamend Skolniho psychologa a
vychovného poradce. Nésledné byl osloven feditel, ktery informoval rodi¢e divky a doporucil
navstévu pedagogicko-psychologické poradny a psychologa ,,aby prosté se zjistilo, do jaky miry

to je a aby se ji s tim mohlo nasledné trosku pomoct*.

Shrnuti:

Jistd podobnost je patrna v piibézich Vaska a Sylvy. A€ oba maji k této problematice odlisny
piistup, ktery je u Vaska zalozen viceméné pragmaticky a u Sylvy spise lidsky, spojuje je otazka
ztraty davéry. Oba jsou si védomi toho, Ze zrazeni diivéry miize devalvovat motivaci divek svij
problém fesit. Vasek vSak bere v potaz i pravni ukony, které jsou mu v feSeni véci Casto
nadtfazené. Zduraziuje vsak, ze a¢ ke sdileni divérnych informaci muze dojit, mél by o tom byt
74k pln¢ informovan a nemélo by se nic fesit za jeho zady, nebot’ to miize navzdy narusit vztah
ucitel — zak.

Dalsi véc, ktera spojuje zkuSenosti pedagogl, je otdzka rodinného zazemi. Jak zakyné
Vaska, tak zdkyné Sylvy a Lindy se v dobé nemoci ocitly v neptiznivém rodinném prostiedi,
které mohlo mit nepochybné vliv jak na vznik, tak rozvoj samotné choroby. Studentka Vaska
vyrustala s babickou, nebot’ rodi¢e se odmitli podilet na jeji vychové. Zatka Sylvy zrovna
prozivala rozvod rodict a odcizeni diive blizkého otce. Lindina studentka pak zila u dédecka,
protoze otec nemél zajem o jeji vychovu a matka zila s nékym jinym ,,otec nefungoval od

nastupu divky na ucelisté a matka neméla zajem, divka Zila u dédecka “.
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Paralelu je mozné vidét také u Sasi a Sylvy. Zejména v tom, Zze maminky obou nemocnych
divek o jejich problému védé€ly a byly jiz zapojeny do feSeni, které vSak probihalo néjakou dobu
bez védomi skoly. Je tak otdzkou, zda by méli rodice tyto problémy hlésit hned, jakmile dojde
k jejich zachytu, aby pedagogové a potazmo Skola mohli pfizptsobit podminky tak, aby byly
vyhovujici.

ZkuSenost Sasi se vSak lisi od téch ostatnich tim, Ze rodinni zastupci si vyslovené neptali
informovat pedagogy a zZaky o nemoci jejich dcery. Je mozné ze divka jesté sama plné nepfijala
fakt, Ze se u ni takovy problém vyskytuje, coz by rezonovalo také se situaci slecny z pribéhu
Sylvy. Zaroven vSak Sasa vyjadiuje podobny nazor jako Vasek a to ten, ze je vhodné pedagogy
o problému informovat, aby mohli vytvofit vhodné podminky pro nemocného.

Nékteti ucitelé vSak nekontaktovali rodice viibec. Sylva tak ucinila proto, ze nechtéla zradit
davéru, kterou do ni divka vlozila. Jindfich zfejme nepovazoval kontaktovani rodicu za stézejni,
a tak problém prvotné probral s kolegy a nasledn¢ vychovnym poradcem. Sdm vsak zmifiuje,
ze se problematika PPP srodi¢i moc nefesi, coz pfili§ nekoresponduje s vySe uvedenymi
vypovéd’'mi. Andrea pak neinformovala rodi¢e proto, protoze zédkovi bylo jiz 18 let.

Obecné lze fici, ze vSichni pedagogové se ve vysledku poradili bud’ s vychovnym poradcem,
metodikem prevence €i Skolnim psychologem. Zaroven problém casto konzultovali s jinymi
pedagogy. Vétsina z oslovenych respondentl pak problém aktivné feSila také s rodi¢i nebo

zakonnymi zastupci.

7.4. Pristup Skoly k porucham prijmu potravy

Tato kapitola mapuje fakt, zda jsou poruchy piijmu potravy zakotveny v SVP kol
dotazovanych pedagoghi a zda se vramci fungovani Skoly realizuje prevence téchto
onemocnéni. Déle ucitelé odpovidaji na to, zda se v prostiedi Skoly po vyskytu PPP néco

zménilo.

Denis

Denis potvrzuje, Ze do jisté miry je problematika PPP do SVP jeho $koly zahrnuta ,je tam
navstéva néjakych téch center (Anabell) a viastné néjaké programy, kdy to maji interaktivni a
na cely den, plus si to pak rozvedou v hodinach®. Nicméné¢ tohle vSechno probih4 az ve starSich
roc¢nicich, konkrétné od sedmé tiidy do devaté ,,v osmicce se tyhle probléemy resi spolu

s néjakyma socialnima sitema a v devitce zase to maji néjak obecné, v ramci hodiny”. S tim
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Denis ptili§ nesouhlasi ,,mélo by to byt v dnesni dobe, kdy jde ten internet dal, a i pristup
k nému, trosku driv*.

Skola na vzniklou situaci ohledné nemocné divky a obecné vyskytu PPP reagovala jakousi
obecnou osvétou a nabidkou vzdélavaciho seminate. Tento seminaf mél rozsifovat povédomi
pedagogt ohledné poruch piijmu potravy a predlozit zplisoby, jak dalsi potencidlni ptipady ve
Skolnim prosttedi fesit. Nikdo z uciteli vSak této moznosti nevyuzil. Zaroven Denis dodava, Ze
si nevs§iml, Ze by v rdmci chovani pedagogického sboru doslo k néjakym vyraznym zménam
,podle toho co vnimam na tech chodbach nebo pri vyuce, tak Zadna drasticka nebo na prvni

pohled viditelnd zména nenastala”.

SaSa

Sasa uvadi, ze se u nich ve skole probiraji poruchy piijmu potravy v rdmci predmétu
vychova ke zdravi ,,kolegyne, ktera dela vychovu ke zdravi, tak na tohle téma s téema deétma
hodne mluvi“. V ramci téchto hodin jsou déti upozoriiovany, ze existuji jisté anonymni
organizace, jako je napiiklad Anabell, na které se v piipadé¢ problému mohou obratit
Lupozoriiujeme je, ze existuje napriklad centrum Anabell a Ze pokud jako citi, Ze by k nécemu
takovému mohli tihnout, tak Ze se mizzou obratit nékam docela anonymné®. Cili v tomto Sasa
vidi jakousi realizaci prevence ohledné problematiky PPP.

Neguje vsak, Ze by po vyskytu PPP na Skole doslo k néjakym vyraznym zménam, které by

zasahly do vyukovych planti ¢i chovani pedagogt.

Sylva

Sylva se vyjadiuje negativné k faktu, e by poruchy p¥ijmu potravy byly soucasti SVP jejich
Skoly ,,koukala jsem jeste specidlné na to, jestli jsem to jenom nekde neprehlédla a nemdame
tam nic*. V ramci prevence se v§ak PPP probiraji v 7. tfid¢ v pfirodopise. Dale se pak v 6. a 8.
realizuji specialni hodiny, které ,,supluji*“ klasicky télocvik ,,my nemame klasicky télocvik, ale
v 6. a 8. tride mamé predmet clovék a zdravi“. V ramci téchto hodin pak jednou tydné probiha
teoretickd hodina, ve které vyucujici upozornuji na problémy spojené s PPP , primo to tam maji
Jjako tematicky celek*. Déle kazdoro¢né potadaji prednasky na toto téma cili vSechny ro¢niky
si touto osvétou postupné projdou.

V ramci reakce na vzniklou situaci Sylva uvadi, ze si nemysli, Ze by na Skole nasledné

podnikly né&jaké signifikantni zmény nebo ze by se néco vyrazné zmeénilo.
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Vasek

Poruchy piijmu potravy jsou vramci SVP zakotveny v pfedmétech ob¢anské vychovy,
zakladu spolecenskych véd a biologii €ili Zaci n¢jaké zevrubné informace o tomto fenoménu
dostanou ,,skolni vzdélavaci plany nékterych predmétii maji v sobé integrovany i preventivni
veci . Vasek vSak zminuje: ,,pokud neni tieba, tak zZadné extra preventivni besedy nebo
prednasky na toto téma organizovat nechci, protoze mame akutnéjsi veci, u kterych musime
resit prevenci*. Dale vSak pfiznava, ze pokud by se ptipad se ve tfid€ objevil a nesl by s sebou
tieba problémy v ramci kolektivu nebo nepochopeni, zvazil by akutni intervenci ,.kdyz bychom
to uznali za vhodné a potrebné, tak bych tam udélal néjakou akutni intervenci typu, co a jak,
samoziejmé po konzultaci s tim Zakem nebo jeho rodici ¢i psychologem*‘. Jako dalsi preventivni
prvek pak uvadi Plan Skolni preventivni strategie, ktery se mimo jiné dotyka také poruch piijmu
potravy, ale 1 jinych patologickych fenomént.

Co se tyka zmén ve Skole po zachytu PPP, vyZzaduje Vasek jakoZto metodik prevence po

vvvvvv

vvvvvv

nejakym projeviim, takze jim pak logicky musime rict, co by tak méli sledovat*. Zménu pak lze
sledovat zejména v tom, Ze se schopnost jednotlivych pedagogli rozpoznavat rizné projevy

nemoci zvysuje ,,defacto jejich kompetence zachytavat ty projevy pak vzrostou.

Shrnuti:

Na vétsin€ skol oslovenych pedagogl jsou poruchy pfijmu potravy alesponn okrajoveé
zahrnuty v SVP, zejména pak v piedmétech jako je ob&anskéa vychova, zaklady spole¢enskych
véd ¢i biologie. Nekteré Skoly tuto problematiku probiraji v ramcei vychovy ke zdravi. Behem
téchto hodin se zaci dozvidaji o samotném fenoménu, disledcich a mohou byt také informovani
o organizacich, které PPP aktivné fes$i, viz ptipad Denise a Sasi, jejichZ Skoly odkazuji Zaky na
organizaci Anabell. Vyjimkou je zde $kola Sylvy, kterd poruchy piijmu potravy do SVP
zanesené nema.

Prevence na vétSing€ Skol dotazovanych probiha v rdmci vyucovacich hodin, nékteré skoly
vsak ptistupuji k realizaci specializovanych seminafi ¢i prednasek, viz. zkuSenost Sasi, Sylvy,
Denise ¢i Beaty ,,0 PPP se bavi v ZSV, obcas jsou realizovany preventivni semindre .
Zkusenost Denise je vSak specificka tim, ze jeho Skola jako jedina nabidla tento typ seminafe

nejen détem, ale také pedagogiim. TaktéZz u Vaska jeho skola tvoti jakousi vyjimku, nebot’ jak

vvvvvv
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$kolnim prostiedi, neZ jaké jsou poruchy piijmu potravy. Zadna prevence nebyla realizovana
ani na Skole Lindy do t¢ doby. nez se objevil prvni ptipad PPP ,.po vyskytu PPP doslo ve skole
k vetsimu pochopeni, vétsi informovanosti Zakii ohledné téchto poruch a nachazeni moznosti
podpory pro Zdaky trpici PPP*.

Otéazka, kterd vyvstava zejména po analyze piib¢hti Sylvy a Denise je ta, zda neni pozd¢
realizovat prevenci az na druhém stupni zdkladnich Skol, nebot’ celkovy spolecensky i
technicky pokrok si s sebou nesou riziko rozvoje nemoci jiz v mlad$im Skolnim véku. Neni tak
piekvapenim, Ze problém PPP byl popsan jiz na détech od 10 let. Ve skutecnosti doSlo mezi
lety 2011 az 2017 k nejvétSimu narastu hospitalizaci déti ve véku od 10 do 15 let (1.1¢kafska
fakulta UK, 2018).

Po vyskytu PPP na §kolach ve vétSin€ ptipadii nedoslo k zddnym vyraznym zménam v ramci
vyukovych plant ¢i piistupu ucitelii. Vyjimku vSak tvofi piibéh Vaska a Lindy. Vasek si mysli,
ze zkuSenosti s PPP vedly a vedou ucitele k vétsi senzitivité¢ zachytu téchto nemoci. U Lindy
pak doslo k realizaci prevence, ktera dive nebyla pfitomna.

V obecnosti 1ze fici, ze a¢ nejsou poruchy pifijmu potravy nutné zahrnuty ve Skolnich
vzdélavacich planech danych §kol, neznamena to, Ze by na Skolach neprobihala prevence téchto
nemoci. Ve vysledku se prevence v riazné mife objevila na vSech Skoldch dotazovanych

respondentd.

7.5. Role Skoly a ucitele v prevenci poruch pfijmu potravy

Tato kapitola shrnuje osobni nazory na to, zda jsou pedagogové povinni a schopni plnit illohu

primarni prevence a pokud ne, kdo by ji mél vykonavat.

Denis

Na otdzku, zda ma ucitel plnit tlohu primarni prevence odpovidéa Denis kladné. Zdiraziiuje
fakt, ze Skola neni pouze instituci ke vzdélavani, ale také k vychové a socializaci déti. Je vSak
podstatné, aby vSechny slozky, které¢ vyznamnym zpiisobem ovliviiuji vyvoj a vychovu ditéte,
spolupracovaly ,,md fungovat spoluprace skoly, rodiny a vlastné celkové toho systému, takze by
méla probihat ta osveta, ta primdrni prevence a riizny programy*.

Nezanedbatelna je dle Denise také funkce rodict. Pedagog je do jisté miry schopny provadét
jakousi ,,korekturu jednani ditéte, nicméné je podle néj podstatné si uvédomit, ze ,,déti jsou

zrcadla rodici, takze kdyz rodice maji néjaky komplex, tak to prenasi na deti*. Stejnym
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zpusobem vSak na dit¢ mtize ptsobit také ucitel ,,at’ uz si to uvédomuje nebo ne, at’ uz primo
nebo ne, zamerné nebo ne, prosté néjak na ty deéti piisobi, at' uz negativné nebo pozitivne*.
Z toho plyne tvrzeni, ze schopnost ucitelli napliiovat néjakou primarni prevenci nespociva

pouze v realizaci seminait ¢i obecné osvete, ale také v tom, jak se pedagog sam prezentuje.

SaSa

Podle Sasi je z jeji pozice ucitelky dilezité déti informovat o tom, Ze néco jako poruchy
piijmu potravy existuje a ma negativni konotace. Nicméné ma za to, Ze tam to v ramci
zékladniho vzd€lavani konéi .ty déti jako vi, Ze je to Spatné a prosté je asi lepsi jim Fict, Ze
existuje jeste néjaka moznost, kam se obratit”. Z toho vyplyva, ze je podle Sasi zddouci détem
pfedstavit varianty feSeni téchto problémd, pfedstavit organizace a lidi, na které by se mohly
v ptipad¢ potieby obratit. V tom vidi vétsi pfinos nez v teoretické pfednaSce na téma poruch
piijmu potravy. SaSa tyto preventivni programy vnima jako pojednani na zaklad¢ kterého se
déti utvrdi v tom, Ze poruchy piijmu potravy jsou legitimni problém s néjakymi Spatnymi
disledky. Nedojde vsak k tomu, aby je to vylozené odradilo ,,déti to ukotvi v tom, Ze je to teda
jako problém, i kdyz se to teda jako Fika a vi se to, tak Ze si jim teda znovu Fekne, Ze jo neni to
spravny a muze té to néjakym zpiisob poskodit, ale nemyslim si, Ze by je to néjakym zpuisobem

odradilo®.

Sylva

Sylva si stoji za tim, Ze by pedagog ulohu primarni prevence plnit mél a spousta z nich to
také dela. Nicméné ucitelé jsou také jenom lidi, a tak nelze predpokladat, ze se kazdy bude
chovat schematicky ,je tam spousta téch, kteri do té prace prijdou a berou to jako praci,
odrikaji tam tu svou latku a odejdou a dal je to jako nezajima*. Sylva vSak zminuje, Ze u nich
na Skole pfevazuje ta vétSina pedagogt, ktefi maji na studentech vétsi zdjem, nez je ten je
edukovat. Zaroven dodava, ze se takové chovani da ocekavat zejména od téch, kteti maji své

dité nebo si PPP sami prosli.

Vasek

Vasek si mysli, ze vétSina pedagogii primarni prevenci vykonava, nicméné zdlraziuje fakt,
ze je nutné na kantora stale nahlizet jako na lidskou bytost, nikoliv jako na stroj ,,porad je kantor
jenom clovek, nékteri jsou tady hodné dlouho a uz je to na nich videt”. Vidi tedy souvislost
mezi délkou vykondvané profese a motivaci délat néco nad ramec klasické vyuky, at’ uz je to

zamérné chovani ¢i zkratka neschopnost si projevli nemoci v§imnout ,.fa vyhorelost miize do
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Jisté miry tyhle rozpozndvaci a empatické schopnosti urcité zmensit. Dale zminuje skutecnost,
ze v dnesni dobé& tematizace a realizace inkluze miZe byt na pedagogy vyvijen nepfiméteny

tlak v ramci akceptace riznych handicapti ,,ten tlak na akceptovani riiznych handicapii je casto
tak veliky, az neprimo umeérny, Ze to miuze vést k néjaké rezistenci a mozna i nespolupraci. Na
konec uvadi: ,,mé osobné viastné nabudi to, Ze nékdo potrebuje pomoct, ale ne kazdy to tak

reé

ma .

Shrnuti:

Vyse zminéni pedagogové se shoduji v tom, Ze ucitel uskuteciiuje a mél by uskutecnovat
primarni prevenci. Nicméng ve zpusobu, jak ji realizovat, se ndzory lisi. Denis i Sasa vidi piinos
preventivnich programi, nicméné SaSa jej vnimé zejména v tom, Ze pokud dité jiz néjaky
problém mé, mohou mu ptedstavit organizace, kde mu pomohou. Coz vznasi otazku, zda se pak
jedna stale o preventivni opatieni. Denis zase zdurazituje mimo pedagoga také roli rodice, ktery
se podili na vychové ditéte podobné jako Skola. Také vtomto sméru zmiiiuje chovani
samotného ucitele, ktery do jisté miry mize ovlivilovat zdka jak negativné, tak pozitivné.

Nejveétsi podobnost v pojeti primarni prevence a prevence obecné je patrnd u Sylvy a Vaska.
Oba zminuji, Ze ucitel je jen ¢lovek a na jeho motivaci fesit néco nad ramec jeho kompetenci
ma nepochybné vliv délka vykondvané profese. Nelze tak od kazdého ucitele ocekévat, Ze se
bude chovat tak, jak je psdno v u€ebnicich, je potieba brat v potaz pravé onen lidsky faktor.

Vasek pak zvlasté nacina téma handicapti, které se v poslednich letech snazime intenzivné
integrovat. To mize vést k tomu, Ze se poruchy pfijmu potravy dostavaji do pozadi a jsou ze
strany n¢kterych pedagogl bagatelizovany a opomijeny, nebot’ miiZze byt na pedagogy vyvijen
tlak na akceptaci téch handicapi, které jsou na prvni pohled vice viditelné.

Taktéz Beata a Linda souhlasi s tim, ze by ucitel mél byt soucasti primarni prevence. Linda
vsak uvadi, Ze by na tuto ¢innost nemé¢l byt pedagog sam ,,do prevence by mélo byt zahrnuto
také SPP a tiidni ucitel, v pripadé odbornych obori ucitelé odborného vycviku, kteri travi
s Zaky hodne casu “. Z toho vyplyva, Ze primarni prevenci by m¢li provadét takovi ucitelé, kteti
maji k zaktim blize.

Opozici k vyse uvedenému pak tvoti nazory Andrey, Niny a Jindficha. Andrea ma za to, Ze
na primarni prevenci by se m¢l podilet zejména Skolni psycholog, nikoliv ucitel ,,na prevenci
by se meél angazovat psycholog, protoze ma na to spravné kompetence “. Nina sdili obdobny
nazor ,pedagog neplni funkci primdrni prevence, prevenci by mél délat pouze metodik
prevence . Z téchto vypovedi lze soudit, Ze obé zeny povazuji za nezbytné, aby osoba, ktera

prevenci vykonava, byla na tuto ¢innost specializovana
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Odpovéd’ Jindficha v jistych aspektech koresponduje s odpovédi Denise, a¢ nesdili
spole¢ny nazor, ze by mél pedagog plnit funkei primérni prevence. Jindfich tvrdi, Ze se na
prevenci musi ucastnit vice osob vramci spolecnosti ,,prevenci musi plnit predevsim
spolecnost, pedagog jedouci viak rukama nezastavi““. Konkrétné¢ pak zmiiuje hlavné rodice a
média. Stejn¢ tak Denis bere rodicovsky aspekt v potaz a povazuje jej za nezbytny v rdmci

realizace prevence PPP.

7.6. Rozvoj prevence a zavérecné zhodnoceni

V této kapitole se ucitelé snazi reflektovat to, jak byla jejich pomoc efektivni a zda jsou
pedagogové schopni v€asné intervence. Dale pojednava o chuti ucitelti k dalSimu vzdélavani

na poli problematiky PPP.

Sasa

Sasa respektovala prani rodicti a divein problém nijak netematizovala. V tom paradoxné vidi
svlij nejvetsi piinos a pomoc ,,ve chvili, kdy se to proste nerekne nahlas, tak oni to ty deéti vlastné
nemaji potvrzeny, a myslim si, Ze treba v tu chvili ji miize pomoct to, Ze se to prave nerikd‘. To,
ze se z divky ned¢la obét’ nebo negativni postava, mize mit pozitivni vliv na divéinu naslednou
1é¢bu. Sasa vnima, ze se v Case meni pohled na lidi, kteti trpi PPP ,,driv se tyhle holky braly
Jjako hrdinky, Ze to jako dokdzaly a dnes jsou castokrat vanimany tou tiidou, Ze jsou jako blby,
Ze tomu podlehly. V zavéru to shrnuje nasledovné: ,,takze si myslim, Ze ji nejvic pomdahda to, ze

se to nebude propirat a zZe se prosté neoznaci — hele a koukejme na ni*.

Sylva

Sylva si je jista, Ze jeji pomoct byla efektivni, nebot’ tuto zpétnou vazbu dostala od divky
samotné. Zdlrazinuje, ze na zéklad¢ feSeni jejiho problému s zakyni navazala davérny vztah a
ta se ji nasledné svétila ,,ona se pak na mé obracela s riiznymi vécmi a pak mi rekla, Ze opravdu
neméla daleko do toho néco si udelat”. Divka tak v Sylvé nasla nékoho, na koho se mohla ve
dne v noci obratit a nékoho, ke komu citila divéru. A¢ sama Sylva ptiznava, ze nedokaze
odhadnout, do jaké miry by byl takovy ¢in demonstrativni, je rada, ze k ni¢emu takovému
nedoslo. Ze zplsobu, jakym divka o Sylvé mluvi, je zfejmé, ze navazaly velmi blizky vztah,

ktery pretrvaval i po vyléceni onemocnéni ,,ona mé viastne nazyva i takovym svym andeélem*.
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Co se tyka ucitelil a jejich schopnosti v€asné intervence, stoji si Sylva za tim, ze pokud dany
pedagog chce, je brzkého zasahu schopen. Tento jeji pohled je ovlivnén osobnimi zkuSenostmi
»kdyz si treba vezmu zpétné, jak jsem vypadala ja v té devitce, jak moc jsem zhubla a vidét to
bylo, protoze jsem zacala nosit to uplé obleceni, tak asi ne vzdycky ti ucitelé pomoct chtéji,
protoze ta moje ucitelka ze ZS evidentné nechtéla®. Tato problematika koreluje s vyse uvedenou
kapitolou, ktera se zabyvala primarni prevenci. Z té je patrné, ze pokud pedagog bere svou praci
pouze v mezich prednesu latky, pravdépodobné se nebude ucastnit jak na prevenci, tak na
intervenci.

K dalSimu vzdé€lavani na poli PPP se Sylva stavi zdrzenlive ,,ja se prosté porad obdavam, Ze
bychom se tam rozclenili na dva tabory, jeden by to ocenil a druhy by byl nastvany, Ze je to

néeco, co se déje jakoby navic a cemu musi zbytecné venovat cas".

Denis

Vzhledem k tomu, Ze Denis nemé nadale k ptipadu pfistup, nedokaze posoudit, jak efektivni
byla jeho pomoc. Nicmén¢ vSak vidi jisty pozitivni vyvoj ,,vzhledem k tomu, jak jsem ji videl
pres prazdniny, kdyz jsem jesté organizoval néjaké priméstaky a zaroven na zacatku roku az do
ted, tak si myslim, Ze tam néjaka zména k pozitivnimu nastala“. Zdiraziuje vsak, ze je
podstatné dat vSemu cas, nebot’ Zadny takto komplexni problém nelze vytesit hned.

Denis zastava nazor, ze pedagogova schopnost v€asné intervence roste pfimo umeérné s tim,
jak motivovan do své prace je ,pokud by byl nékdo iniciativni, opravdu si vsimal, byl
namotivovany a opravdu to chtél néjak resit, tak urcité toho schopny je*. Nicmén¢ uvadi, ze
nepochybné existuje velka skupina uciteld, kteti tuto zodpovédnost védomky ¢i nevédomky
pfenasi na jiné lidi, o kterych se domnivaji, Ze maji vice kompetenci k feSeni daného problému
»Spolihaji na to, Ze to nékdo udéla za néj, ze si s tim nékdo jiny poradi, ze nékdo pomiize”. Denis
si vSak mysli, Ze neni v dneS$ni dob&é mozné argumentovat nedostatkem validnich informaci o
dané problematice, nebot’ s rozvojem internetu jsou informace dostupnéjsi vice nez kdy diive
miize byt takovy to, Ze viibec nevi, jak pomoci, ale pritom se informace daji do jisté miry i
vyhledat”.

S pfihlédnutim k faktu, Zze pedagogickému sboru Denisovy Skoly byl po vyskytu PPP
nabidnut vzdélavaci seminaf, ktery byl vSak vétSinou pedagogli odmitnut, si Denis nemysli, ze

by v ramci ucitelského kolektivu panovala néjaka velka touha po vzdélavani v této oblasti.
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JindFich

Jindfich na pfipadu s divkou pracoval témét cely Skolni rok. Jeho cilem bylo divku
informovat o nebezpecich PPP, moznych disledcich a zkratka o vS§em negativnim, co je s timto
fenoménem spojeno. Nicméné piiznava, ze tato jeho strategie nefungovala, a tak se vydal jinou
cestou ,,snazil jsem se s ni mluvit, spise abych ji dostal do vnitini harmonie®. V tom tedy vidi
Jindfich sviij piinos. A¢ se mu nepodatilo divku nasmérovat jinym smérem, doufd, Ze ji alespont
na kratky ¢asovy horizont poskytl diky jejich konverzacim jakysi vnitini klid.

Jeho nadzor na schopnost pedagogli vCas zasdhnout je vymezen relativné jasné€. Jindfich si
mysli, ze kazdy jeden pedagog je schopen v€asné intervence, ale nenti si jisty tim, zda jsou tyto
zasahy Uc¢inné. Je patrné, Ze tento nazor vyplyva z Jindfichovy vlastni zkuSenosti, kdy a¢ piipad
odhalil relativné brzy, nebylo to v rdmeci feSeni nijak ku prospéchu.

O seminaie na téma poruch pfijmu potravy zdjem nemél, nebot’ tyto nemoci vnima v ramci
Skolniho prostiedi jako marginalni problém v porovnani naptiklad s etopedickymi poruchami.
Shrnuje to tedy nasledovné: ,,Momentalné bych si radeji vybral jiné vzdélavaci seminare, nebot

poruchy prijmu potravy nevnimam jako tak akutni problém, ktery by tady vyloZené horel”.

Shrnuti:

Vétsina oslovenych pedagogli povazuje svou pomoc za efektivni. Kazdy vSak sviij pfinos
vnimal v néem jiném. Sasa naptiklad jako nejvétsi pomoc vidé€la fakt, ze nikterak nezménila
své chovani k nemocné divce. Naopak Sylva s divkou navazala, da se fici, az osobni vztah,
ktery stal na vzajemné divéie a pochopeni. Podobny pfistup mél také Jindfich, ktery se snazil
divku alespon v myslenkach dostat do pozitivniho a harmonického naladéni. Vyjimku tvoii
Denis, ktery po postoupeni piipadu fediteli, Skolnimu psychologovi a rodi¢cim k nému v
podstaté ztratil pristup. Nicméné jak sam uvadi, v§iml si u divky zmény k pozitivnimu ¢ili da
fici, ze samotny fakt, Ze si byl Denis schopen v§imnout div¢ina problému, zah4jil jeho efektivni
feSeni. Beata podobné jako Denis sviij pfinos vidi zejména v postoupeni piipadu Skolni
psycholozce ,,myslim, Ze ma pomoc byla velmi efektivni, protoze Skolni psycholoZka naprosto
presné vedeéla, jak dale jednat“. Linda efektivitu své pomoci vidi zejména v tom, Ze pies Cetné
absence dokazala divku na Skole udrZet, nebot’ feditelka naléhala na jeji vylouceni. Jedina
mozno debatovat. Z vySe uvedené¢ho je tak patrné, ze zadné méfitko na efektivitu feSeni
neexistuje. Kazdy pedagog v ramci nakladani se ,,svym* ptipadem povazuje za uinny jiny

postup. Je také nutné brat v potaz, ze poruchy piijmu potravy jsou psychicka onemocnéni, a
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proto je podstatné si uvédomit, ze co miize byt efektivnim feSenim pro jednoho, nemusi byt
ucinnym feSenim pro druhého.

Schopnost v€asné intervence bylo téma, které oscilovalo mezi krajnostmi. Nazory Sylvy i
Denise jsou v tomto ohledu téméf totozné. Podle obou neni klicova otazka, zda jsou ucitelé
schopni, ale za se chtéji podilet na v€asné intervenci. Denis navic zmifiuje, Ze v tomto sméru
vnima i jakysi efekt ptihlizejiciho ,,nékdo to za mé udéla, ta zodpovédnost neni jenom na mné*.
Nicméné jak je jiz z psychologie zndmé, takové pienaSeni zodpovédnosti malokdy vede ke
zdarnému fesSeni problému. Jindfich pfinasi dalsi aspekt, a to otazku ucinnosti intervence. Je
ziejmé, ze ne vzdy musi v€asny zasah vést ke kladnému vyteSeni piipadu, nicméné tento akt
nékolikanasobné zvysuje jeho Sance. Andrea a Beata podmifiuji schopnost v€asné intervence
dostate¢nymi znalostmi dané problematiky ,,ucitelé jsou schopni véasné intervence, pokud maji
znalosti v tomto oboru®. Je vSak otazkou, jestli je nutna znalost problematiky i sta¢i znat zaka
jako takového. Opozici k t€émto nazorim pak tvoii Linda a Nina. Linda uvadi, ze pedagogové
nemaji k zasahu dostate¢né kompetence ,nemyslim se, Ze jsou ucitelé schopni vcasné
intervence, protoze nemaji dostatecné znalosti a dovednosti®. Nina pak tuto myslenku rozviji
jesteé o absenci mandatu a odbornosti.

Co se tyka vzdélavani pedagogi ohledné poruch pifijmu potravy, neni tomu vétSina
dotazovanych ptiklonéna. Sylva zmifuje zalezitost roztiiSténosti pedagogického sboru, kde je
patrny problém rozbirany jiz v kapitole 7.57.5, a to motivace k tomu délat néco nad ramec
svych povinnosti. Tento fenomén vnima hlavné u starSich pedagogt. Jindfich pak na poli Skoly
Vaska z kapitoly 7.5 Obecné Ize ale fici, ze v dne$ni dobé& internetu neni pro vétSinu ucitelt
tézké najit validni informace o poruchéch piijmu potravy a ti, ktefi se tomuto tématu chtéji
vénovat, si k nému cestu pravdépodobné najdou 1 jinak nez pomoci Skolou organizovanych

seminaru.

7.7. Osobni zainteresovanost

Tato kapitola pojednava o tom, zda byli pedagogové do ptipadii PPP zainteresovéni i na
osobni trovni a zda jim tato zkuSenost umoznila navézat s zdkem lepsi vztah. Déle pak mapuje

nazory ucitelll na to, zda by se takovymi problémy mél pedagog viibec zabyvat.
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Sylva
Sylva byla do obou ptipadii PPP zna¢né citové angazovana. S obéma divkami si vytvoftila

velmi silné citové pouto, které ncékolikandsobné piekracovalo vztah ucitel-zak. Z ¢asti za to
muze jeji osobni zkusSenost s t€émito nemocemi, ktera ji umoznila se lehce vcitit do nemocnych
divek ,,nejsnazsi je pro mé to, Ze se do toho clovéeka dokazu vcitit, takze ta komunikace s nimi
Jje pro mé relativné jednodussi nez pro ostatni“. Naopak nejtézsi je pro Sylvu najit jakysi balanc
mezi tim neztratit divéru ditéte a zaroven néco nezanedbat ,,tézky je pro mé to, ze porad nevim,
Jjak to udélat, abych neztratila ditveru toho ditéte, ale abych néco nezanedbala®. Tento strach
je zpusoben tim, Ze se ve své ucitelské praxi setkala s zaky, kteti z riznych diivodl spachali
sebevrazdu. Proto je pro Sylvu podstatné nezradit zdkovu davéru ,,aby si ty holciny nerekly, ze
cely svet je proti mné a ja na to kaslu a ja to tady zabalim*. Vzdy stavi dité na prvni misto a
snazi se jednat vjeho nejlepSim zajmu ,nejvic bojim toho, aby se to proti tomu ditéti
neobratilo®, a¢ to nékdy mtize znamenat pfijmout vice zodpovédnosti, nez je po ucitelich bézné
vyzadovano.

Prestoze Sylva jeden z piipadii fesila v podstat na vlastni pést, mysli si, Ze pokud by se
pedagog na takové feSeni necitil, mél by mit moznost je postoupit dal. V nadvaznosti na to vSak
zminuje: ,,no ja bych treba byla hrozné rada, kdyby bylo kam se obratit, ale v dnesni dobé je

velky problém sehnat psychologa, psychiatra, pedagogicky poradny absolutné nestihaji*.

Sasa

SaSa ptiznava, ze vSechny problémy déti se ji do jisté miry dotykaji osobné ,,i kdyzZ se to
clovek snazi nevnimat, tak ma takovou tu tendenci rict ty holce -hele a nedas si to jablko?-*.
Pfipousti, Ze sama se sebou ¢asto sehravala vnitini boj, aby divku nepobizela k jidlu ,,mné ji
bylo strasné lito, Ze musela byt jako strasné vycerpana, méla jsem takové jako vnitini tendence
Ji to porad Fikat a musela jsem hodné bojovat sama se sebou, abych ji to nerikala‘.

Ptes to vSechno ma Sasa pocit, Ze se vztah mezi ni a divkou po feSeni problémi s PPP dostal
za pomyslnou hranici ucitel-zak. Podle Sasi je k ni divka mnohem vic oteviena , je otevienéjsi,
ona prosté vi, Ze to vim, protoze to si s tou maminkou domluvila, protoze maminka ji rekla, Ze
mi to musi rict”. V rdmci Skoly je pak SasSa jednim z mala pedagogt, ktery o tomto problému
vi. Je tedy mozné, Ze na zakladé toho k ni divka vice pfilnula a citila jakousi sounalezitost,
nebot’ spolu sdilely informaci, kterou nikdo jiny netudil. Casto spolu vedly na téma PPP
rozhovory ,,mluvily jsme spolu ale opravdu oteviené a viastné ze je to jako v poradku nebylo to
neco jako — ty délas prisernou véc -, ale ja se spis ptala ze zajmu‘‘. Zaroven ptiznava, ze méla
obavy z toho, Ze se pted ni divka uzavie ,,oni tu diivéru ke mné maji a mam pocit, ze to tak je i
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s touhle slecnou, Ze si nemyslim, zZe tam vznikla néjaka bariéra, zZe bys i jako rFekla ona to vi a
uz se s ni nebudu bavit, to jsem méla trochu strach, ale to tam vlastné neni. Zavérem pak
dodava, Ze se snazi timto stylem ptisobit na vSechny své zaky a ze je v potadku pfijit, promluvit
si nebo pozadat o pomoc.

SaSa si mysli, ze zalezi na uciteli samotném, jestli se citi na feSeni takovych problémi a zda
ma o dané problematice takové povédomi, aby svou intervenci spiSe neuskodil ,,ja vim, Ze jsou
na Skole ucitelé, kteri by to asi s detma neuméli a nedopadlo by to nejlip, i v dobry vire, takova
ta matersko-zachranna sit’ jakoze -okamZzité prestan-, to by asi nefungovalo®. Sama veSkeré
zéachyty, které se nemusi nutné dotykat PPP, konzultuje se skolni psycholozkou ,,postoupim ji,
Ze se dité zacalo treba chovat zvlastné a jestli je treba v néjaky péci, jestli je to v poradku anebo
je to néco, s ¢cim bychom méli néco delat”*. Néasledné shrnuje, ze pokud ma pedagog, potazmo
Skola, ptistup k odbornikovi na dany okruh problémt, mél by ucitel takové ptipady postupovat
pravé jemu. Pokud takova moZznost neni, musi si byt pedagog jisty, Ze je dostatecn¢ vzdélan a
ptipraven ,ucitelé by to asi méli resit, jako ve chvili, kdy je tam ta moznost nékoho, kdo to jako
umi vyresit z profesniho hlediska, tak by to jako postoupila, ale pokud ne, tak se na to ucitel

musi cejtit a teda néjak se na to i odborné pripravit*.

Vasek

Nemocna divka pochdzela z Vaskovy tiidy, kterou v té dob¢ vedl jiz Sestym rokem Ccili
vztahy mezi nim a zaky byly jiz relativné hluboké. Pfipousti vsak, ze diky tomu, Ze spolu fesili
néco tak osobniho, mohl divku poznat i z jin¢ho thlu ,.tim, Ze to byla moje tida, tak ja jsem
k nim mél hluboky vztah i bez toho. Je fakt, Ze toho cloveka pak jeste vic pozndam, z néjakého
dalsiho pohledu‘. Hovofti také o tom, ze nejenom on, ale také spoluzéci tento div¢in problém
byli schopni reflektovat a stmelilo je to jako kolektiv ,.fu t#idu stmelilo a kdyz mohli, tak
pomohli*.

Vasek zastava ndzor, ze feSeni poruch piijmu potravy nespada do kompetenci ucitele a feSeni
jako takové je mozné pouze pomoci odbornikl a terapii ,,/eSeni téchhle odbornych problémii
Jjsou terapie, a to budou mit na starost odbornici, coz nejsme my*“. Na druhou stranu vsak
piiznava, Ze zachyt t€chto nemoci by uciteli jedno byt nemél ,,ucitel je taky clovek, takze by mu
nemeélo byt jedno, co se kolem neho déje a dava i ten osobni priklad déckam kolem. TakzZe to
neni jen o tom, ze si odvykladam vyuku a nazdar, ale vidim tam lidi, kteri na mé koukaj a kteri
néco citej”“. Dle Vaska je tedy nutné si byt védom hranic svych kompetenci a tyto hranice

respektovat ,,nejhorsi asi je, kdyby se nékdo partyzansky pustil do reseni*. To znamena nestavét
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se jako ucitel do role terapeuta ¢i doktora, ale spiSe potvrzovat svou pozici obyc¢ejného ¢lovéka,

ktery vnima lidi kolem sebe a neni mu jedno, co se témto lidem dé&je.

Denis

Taktéz Denise se piipad dotykal osobné, nicméné v jiném slova smyslu nez u vyse
zminénych pedagogl. Protoze jak sdm fik4, ma k détem pomérné specificky ptistup, slouzil
nemocné divce jako pomyslny hromosvod ,pristupoval jsem k vyuce a détem jinak nez ostatni
ucitelé, meli tam do jisty miry svobodu, takzZe vedéla Ze obcas miuiZe byt ostrejsi viici mné
v nekterych vécech. Takze kdyz to beru takhle, obcas si skrze mé vybijela zlost*. Zaroven pro
n¢j bylo snadné se do divky vcitit, nebot’ sdm se v rdmci dospivani stal soucasti ohrozené
mladeze a setkdval se s riznymi typy nemoci a problémil ,,jd sam jsem byl soucasti ohrozeny
mladeze, tak viastné jsem zazil néco podobnyho. Takze do jisty miry se dokdzu do toho clovéeka
vcitit, néjak ho vnimat*. Denis si mysli, ze praveé proto byl ptipadem osobn¢ zasazen, nebot jej
mnohem vic vnimal. Popira vSak, Ze by si s nemocnou divkou vybudoval né&jaky lepsi ¢i
divérné;si vztah.

ACc se nejedna uplné€ o pedagogickou ¢ast profese, stoji si Denis za tim, Ze by ucitel mél byt
schopen zmapovat moznosti, co muze v piipad¢ detekce PPP d¢lat. Nasledné si s zdkem
promluvit a az potom fesit predani ptipadu nékomu dal$imu. Klade diraz na fakt, Ze by pedagog
nemél délat, ze se ho tyto pripady netykaji, nebot’ ucitel neni pouze zprostiedkovatel vzdélani,
ale v prvni fadé¢ je to ¢lovek, kterému by na zacich a studentech mélo zalezet ,,urcite by se od
toho nemél distancovat, jakoze ted uz to neni moje zalezitost. Protoze ono se to doresi a stejné

se to pak vraci zpatky k vam*.

JindFich

AC si Jindfich nemysli, Ze se ho divCin problém s PPP néjak zadsadné¢ ovlivnil do budoucna,
vse, co se dotyké jeho zaki, vnima jako osobni. Se studentkou si na zéklad¢ jejich rozhovorii
vybudoval velmi blizky vztah ,,nas vztah byl velmi silny, studentka mne nazyvala otcem®. To
v$ak pro Jindficha nebylo nic nového, nebot’ ho dle jeho slov ho takto nazyvalo vice divek ze
stejné tridy ,,za otce mne pojalo vice divek z dané tridy“. Jindtfich vysvétluje, Ze to bylo
zpusobeno stylem vyuky, kdy kladl az téméf rodicovsky apel v ramci vyuky IT a vychovného
dopadu.

Zduraziuje, ze feSeni 1 tohoto spektra probléml povazuje za soucast pedagogické profese, a
tudiz by se tomu zadny ucitel nem¢l vyhybat ,ucitel musi umét vyresit vse, co se tyka jeho

profese, samozirejmeé, na to nemusi byt sam*.
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Shrnuti:

Vsichni vySe dotazovani uitelé potvrzuji, Ze se jich ptipady poruch pifijmu potravy u zakt
dotykaly osobné¢ a Casto vedly k navdzani divérnéjs$iho vztahu s danym jedincem. Jasny
piechod mezi hranici vztahu ucitel-zak nastal u Sylvy, ktera s divkou komunikovala také mimo
Skolni prostfedi, byla neustale dostupna na telefonu a obecné ptisobila jako stabilni pilit, o ktery
se mohla nemocna divka kdykoliv opfit. U Sa$i, Vaska ani Jindficha tento vztah neptekrocil
hranice Skoly, nicméné¢ se tito ucitelé navazali s divkami blizky kontakt zaloZzeny zejména na
diskuzi jak nad samotnym PPP, tak nad tématy, kterd se téchto nemoci pifimo netykala. U
Jindficha a Sasi je pak viditelna podobnost v tom, ze témé&f vSechny ptipady, které se dotykaji
néjakym zptsobem jejich zaku, je do jisté miry ovliviiuji osobné. Paralelu je pak mozné vidét
také u Sylvy, Denise a Andrey, kdy je jejich osobni zkuSenosti z minulosti ovlivnily natolik, Ze
pak byly schopni snaze reflektovat a chapat problémy, které jejich zaci prozivali. U Denise to
je zkuSenost s ohrozenou mlédezi, u Sylvy pak jeji pfimy prozitek PPP. Na to navazuje také
zkusenost Andrey ,pripad se mé dotykal osobné, protoze moje dcera take trpéela anorexii*.
Zaroven obdobné jako Sylva potvrzuje, Ze nejsnadnéjsi bylo chlapctv problém pochopit a veitit
se do n¢j. Jista podobnost je pak patrna také v pojeti nemoci u Sasi a Beaty. Ob¢ tyto pedagozky
meély az jakysi matetfsky pohled a nejvetsi problém jim délalo pozorovat, jak divka slabne
psychiatrii“. Obecné lze fici, ze respondentky mély Castéji tendence nahlizet na nemocné zaky
z pohledu matek, hdzet jim jakousi zachrannou sit, pficemz muzi k témto problémim
piistupovali vice pragmaticky a byli vice zaméfeni na feSeni nez na citovou investici. Vyjimka
potvrzujici pravidlo je pak Nina, kterd neguje vytvoteni si lepSiho vztahu s zZakyni a také to, ze
by si ji ptipady jakkoliv osobn¢ dotykaly, zaroven uvadi: ,,nechapu, na zakladeé ceho bych si
meéla s divkou vytvorit duvernejsi vztah®. Coz do jisté miry koresponduje také s vypovédi
Denise, ktery ac pusobil jako jakysi hromosvod a pomahal divce ze sebe dostal zlost a agresi,
zadny bliz$i vztah si s ni nevytvofil.

Z vyse uvedeného je tak patrné, ze vétSina dotazovanych pedagogii nevnima zaky pouze
jako jakési jednotky, ale vnimaji je jako lidi, kteti miizou mit a maji rizné problémy, které se
casto dotykaji 1 samotnych uciteli. Je tedy ziejmé, ze pedagog Casto nevykonava pouze
edukativni ¢innost, ale obcas se také dostava do role pritele.

Sasa, Sylva, Denis i Jindfich zastavaji nazor, Ze pedagog by tento typ problémi feSit mél.
Mgl by vsak zvazit, zda ma na to dostatek odbornych védomosti, aby misto pomoci nedoslo,
byt’ v dobré vite, k opacnému disledku. Dodavaji také, ze na to ucitel nemusi byt sdm a po

reflexi vlastnich schopnosti, jak s piipadem nalozit, by jej mél ptipadné postoupit nékomu

61



Analyticka cast

odbornostn¢ fundovan¢jSimu. Proti takovému postupu se vSak vyhranuje Vasek, ktery si mysli,
ze vSechny zachyty provadéné pedagogy by meély byt okamzité postoupeny kompetentnim
osobam, coz fadovi ucitelé nejsou. Podobny nazor sdili také Andrea ,,myslim si, Ze by na kazdé
Skole meél byt skolni psycholog, pedagog by mél na tento problém jen predat dale a nesnazit se
o reSeni na viastni pést“. Stejn¢ se vyjadiuje Linda a Beata a Nina ,,ucitel nema kompetence
k Feseni PPP, je nutnd kooperace s SPP a jinymi subjekty”, ,tyto problémy by neméli resit
ucitelé, ale fundované osoby-skolni psycholog a podobne*, ,ucitel by mél spolupracovat

s odborniky, neresit to na viastni pést*. Zadny z oslovenych pedagogti si nemysli, Ze problémy
spojené s PPP by mél tesit vyhradné ucitel bez spoluprace s jinymi subjekty. Tohoto tématu se
okrajové dotkla pouze Sylva, kterd bere v uvahu zrazeni divéry ditéte a fakt, Ze se jiz ve své
praxi setkala se sebevrazdou, mimo jiné vyvolanou pravé sdilenim informaci mezi nékolika
spolupracovniky. V soucasné dob¢ se vSak ptiklani spiSe ke spolupraci s odborniky. Zavérem
se vSichni osloveni shoduji na tom, zZe a¢ neni nutné ¢i v nékterych ptipadech dokonce Zadouci,
aby tyto problémy pedagog aktivné fesil, nemél by je selektovat ze své ucitelské profese jen

proto, ze se ptimo nedotykaji jeji pedagogické casti.
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8. Zavér

V teoretické ¢asti prace byly za vyuziti odborné literatury piedstaveny poruchy piijmu
potravy spolu s jejich pfi¢inami a disledky. Dale se tato ¢ast prace zabyva roli Skoly a
pedagogi v problematice PPP a zkouma tyto cinitele z pohledu rizikového faktoru.
Z védeckych publikaci je pak patrné, ze Skola muze plsobit jako misto plné novych
stresorti, které mohou jak zapficinit, tak pfispét k rozvoji poruch piijmu potravy.
V navaznosti na to je tematizovana také moznost prevence, intervence a konkrétni ptiklady
toho, jak miize Skola a pedagog pomoct pii detekci PPP.

Vhodnost vybéru metodiky byla obhajena za uziti literatury, jeZ se zabyva danou
problematikou. Samotny vyzkum byl pak realizovan pomoci polostrukturovanych
rozhovort s uciteli zékladnich a stfednich Skol, ktefi se prostfednictvim svych zakl dostali
do kontaktu s poruchami piijmu potravy. Dodatkové informace byly posbirany skrze
dotazniky s otevienymi otazkami.

Na zaklad¢ informaci, které ucitelé poskytli, pak bylo mozné vytvofit uceleny obraz
zkusenosti, jenz umoznil dosahnout cile samotné prace a odpoveédét na jeji dil¢i otazky.

Z vyzkumu je ziejmé, ze a¢ nejsou osloveni respondenti vZdy nazorové homogenni
skupina, je mozno si vS§imnou vyznamnych podobnosti ve smysleni i ndsledném jednani.
Ze mnou zjisténych informaci je pak zjevné, ze informovanost oslovenych ucitelii na poli
poruch pfijmu potravy je na takové trovni, aby si byli schopni s ptipady v jejich Skolnim
prostiedi poradit. Z kapitoly 7.1 je patrné, ze vyrazné osobnostni ¢i fyzické zmény byly
Casto prvotnim signalem toho, Ze je s ditétem néco v neporadku. Ucitelé tedy jsou schopni
si téchto aspektl vSimat, nicméné dal§i feSeni zavisi na chuti pedagoga problém
tematizovat.

Spoluprace tfidniho kolektivu byla na ose angazovanosti spise nizkd. Aktivné zapojeny
kolektiv do feSeni problémt s PPP byl pouze ve dvou ptipadech. VétsSina oslovenych
pedagogt se priklan€la k tomu problém v ramci tfidy netematizovat, a¢ uznavaji, ze
spoluzaci si Casto vSimli sami. V téchto piipadech pak reagovali bud’ neutralné ci
podporujicim ptistupem. Nékteii pedagogové si vytipovali blizké kamarady nemocnych a
poverili je jejich dohledem, coz se ve obou piipadech ukézalo téz jako efektivni.

Spoluprace s aktéry ve Skole i mimo ni byla ¢asto ddvana do kontrastu se zrazenim
divéry ditéte, jehoz snaha a motivace mohla byt sdilenim jeho problémt devalvovana.

Nicméné nesdileni téchto druhti informaci pak mize vést k nepfimétenym naroklim na
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pedagoga samotného, ktery se tak mize dostat svou vinou do zacarovaného kruhu. VéEtsina
uciteld tak problém sdilela s jinymi pedagogickymi pracovniky, Skolnimi psychology,
metodiky prevence ¢i vychovnymi poradci. Kontaktovani rodic¢t vSak neprob¢hlo ve vSech
piipadech. Vliv na to méla naptiklad plnoletost nemocného, otazka zrazeni divéry ditéte ¢i
nepovazovani tohoto kroku za nezbytné.

Prevence poruch pfijmu potravy dle zjisténého probihd v rizné mife na vsech Skolach
oslovenych ucitelti. Nékde je realizovana v ramci vyucovacich hodin, ucebnich bloki ¢i
prostiednictvim seminafi. Otazka povinnosti samotného ucitele provadét prevenci vsak
vyustila v rozdéleni na dva tabory. Jeden vidi nezpochybnitelnou roli ucitele v rdmci
primarni prevence, druhy tuto Cinnost nevnimé jako soucdst kompetenci fadového
pedagoga.

Osobni zkuSenosti pedagogli s poruchami pfijmu potravy ovlivnily nejen jejich
senzitivitu k naslednému zachytu téchto nemoci u zaki, ale také zpisob, jak s zdkem
vzniklou situaci fesili. Pro ucitele s touto zkusenosti bylo snazsi se vcitit do nemocného a
hovofit o jeho problému otevieng.

Otazku angazovanosti ucitelt do pripadi poruch pfijmu potravy je nesnadné zobecnit,
nebot’ kazdy z dotazovanych si pod pojmem ,,feSeni* ptredstavi néco jiného. Dotazovani
vsak uvadéji, ze podstatné neni to, zda je ucitel schopen se angazovat, ale jestli se angazovat
chce. V obecnosti tak lze fici, ze zadny z oslovenych pedagogi nad pfipady nemavnul
rukou. Bud’ jejich feseni vidél v postoupeni Skolnimu psychologovi ¢i metodikovi prevence,
ktefi v té€chto situacich stoji vroli odborniki ¢i se jej pokouseli zvladnout s jejich
spolupraci.

Vzhledem k povaze této prace vsak nelze zhodnotit, které jednani oslovenych pedagogti
bylo spravné ¢i Spatné. Kazdy respondent jednal dle svého nejlepSiho védomi a svédomi, a
hlavné v zajmu samotného ditéte.

Ma bakalaiska prace nema slouzit jako mustr ¢i navod na to, jak spravné by se mél
pedagog pii zdchytu PPP ve Skolnim prostfedi chovat. Naopak popisuje variace zkuSenosti,
ze kterych si ucitelé mohou vybrat takové cesty, které jim ptipadaji efektivni, vhodné ¢i
jednoduSe zajimavé. Mimo jiné muze byt také pfinosem pro ty pedagogy, ktefi se
s fenoménem PPP ve své ucitelské praxi doposud nesetkali a chtéli by se informovat o
moznych zpisobech feSeni. Mimo Skolni prostiedi by tato prace mohla otevfit oci Siroké
vefejnosti v tom, ze ac je ucitel autorita, kterd plni hlavné funkci vzdélavaci, stejné velkym
dilem je to také clovek, ktery se nemalym zpisobem muze angazovat v zivotech zakl a

studentd.
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Kdybych méla tuto praci replikovat, zaméfila bych se na navySeni pocti v ramci
vyzkumného vzorku. A¢ jsem k doplnéni informaci nésledné vyuZzila moZnost online
dotazovéani, neposkytlo mi tak zevrubné informace jako rozhovory. Hlavnim uskalim
samotnych rozhovori pak byla moje nezkuSenost sjejich vedenim. Déle pak domluva
s respondenty, kterd mnohokrat nebyla jednoznacna a byla natahovana na nékolik tydnt az

mésici, nékdy vedla az ke ztraté z4jmu rozhovor vést a participovat tak na vyzkumu.

65



Zdroje

Zdroje

TiSténé zdroje:

Adémkova, L. (2020). The attitudes of elementary school teachers to
eating disorders. Masaryk University Press.

Cooper, P. J. (2014). Bulimie a zdchvatovité prejidani: jak je prekonat.
Portal.

Hendl, J. (2008). Kvalitativni vyzkum: zdkladni teorie, metody a
aplikace (2., aktualiz. vyd). Portal.

Hermochova, S. (c2005). Skupinova dynamika ve Skolni tride. AISIS.

Kohout, P., & Kotrlikova, E. (2005). Zdklady klinické vyzivy. Krigl.

Krch, F. D., Bartak, M., & Malkova, 1. (1993). SOS nadvaha: Priivodce
uskalim diet a zivotniho stylu. Granit

Krch, FrantiSek David a Maradova, Eva. Poruchy prijmu potravy:

vychova ke zdravi: prirucka pro ucitele. Praha: Vyzkumny ustav
pedagogicky, 2003. 32 s.

Krch, F. D. (2005). Poruchy prijmu potravy (2., aktualiz. a dopl. vyd).
Grada

Krch, F. D. Poruchy prijmu potravy. Medicina pro praxi, 2007, roc. 4,
Cis. 10, s. 420-422

Krch, F. D. (2010). Mentalni anorexie (2., pteprac. vyd). Portal.

Krch F. D., Svédova, J. (2013). PFirucka pro zdravotniky: aneb Riizné
tvare poruch prijmu potravy. Brno: Obc¢anské sdruzeni Anabell.

66



Zdroje

Kviatkovska, K., Albrecht, J., Papezova, H. (2016). Psychogenni
prejidani, soucasné a alternativni moznosti terapie. Ceska a slovenska
psychiatrie.

Malach, J. (2010). Teorie metodiky vychovy (Vyd. 2., upr. a dopl).
Univerzita Jana Amose Komenského.

Maloney, M., & Kranz, R. (1997). O poruchach prijmu potravy.
Nakladatelstvi Lidové noviny.

Maradova, E. (2007). Poruchy prijmu potravy. Vzdélavaci institut
ochrany déti.

Miovsky, M., Skacelova, L., Zapletalova, J., Novak, P. (Eds.) (2010).
Primarni prevence rizikového chovani ve Skolstvi. Praha: SdruZeni
SCAN, Univerzita Karlova v Praze & Togga.

Novék, M. (2010). Spolecnost, kultura a poruchy prijmu potravy.
Akademicke nakladatelstvi CERM.

Novotna, H., Spagek, O., & Stovickova, M. (Eds.). (2019). Metody
vyzkumu ve spolecenskych védach. FHS UK.

Opatiilova, D. (2011). Vzdéldvani zdkii se zdravotnim postizenim a
zdravotnim znevyhodnénim. Paido.

Papezova, H. (2000). Anorexia nervosa: prirucka pro vsechny, kteri
nemoci trpi - postizené samotné, jejich rodiny, pratele, partnery a
nektere odborniky (ucitele a lékare prvni linie). Psychiatrické centrum.

Papezova, H. (2003). Bulimia nervosa: prirucka pro vsechny, kteri

nemocl trpi - postizené samotné, jejich rodiny, pratele, partnery a
nektere odborniky (ucitele a lékare prvni linie). Psychiatrické centrum.

67



Zdroje

Papezova, H. (Ed.). (2010). Spektrum poruch prijmu potravy:
interdisciplinarni pristup. Grada.

Papezova, H., & Hanusova, J. (2012). Poruchy prijmu potravy:
prirucka pro pomdahajici profese. Klinika adiktologie, 1. lékaiska
fakulta Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecné¢ fakultni nemocnice v
Praze ve vydavatelstvi Togga

Papezova, H., Hanusova, J. (2015). Poruchy prijmu potravy: prirucka
pro pomahajici profese. Praha: Klinika adiktologie, 1. Iékatska fakulta
Univerzity Karlovy v Praze a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze ve
vydavatelstvi Togga.

Papezova, H. (2017). Anorexia nervosa: prirucka pro vsechny, kteri
trpi nemoci - postizené samotne, jejich rodiny, prdtele, partnery a
nektere odborniky (ucitele a lekare prvni linie) (2. ptepracované
vydani). Narodni ustav dusevniho zdravi

Prochazkova, L. (2011). Zdakladni metodika: Podpora pedagogum pro
vyuku v predmeétech Clovek a zdravi a Vychova ke zdravi. ObCanské
sdruZeni Anabell.

Prochazkova, L., & Sladka-Sevéikova, J. (2017). Poruchy prijmu
potravy: odpoveédi na otazky, na které jste se bali zeptat. Pasparta.

Reichel, J. (2009). Kapitoly metodologie socidlnich vyzkumii. Grada.

Rolkova, H. (2017). Socidlnopatologicke javy. Vydavatelstvi a
nakladatelstvi Ales Cenék.

Steppanova, E. (2017). Anorexie: hlad po jiném svéte. Vladimir
Kvasnicka, nakladatelstvi Vodnar.

Svafitek, R., & Sedova, K. (2007).Kvalitativni vyzkum v
pedagogickych vedach. Portal.



Zdroje

Svédova, J., Mi¢ova, L. (2010). Poruchy piijmu potravy: Manudl pro
pedagogy. Brno: Obfanské sdruzeni Anabell.

Theander, Sten. (1970). Anorexia Nervosa: A Psychiatric Investigation
of 94 Female Patients. Munksgaard.

Titmanova, M. (2019). Prevence rizikového chovani: prakticka
prirucka pro praci se tiidou. Univerzita Karlova.

Vagnerovd, M. (2012). Vyvojovda  psychologie:  détstvi a
dospivani (Vydani druh¢, doplnéné a piepracované). Karolinum

Vagnerova, M. (2014). Soucasna psychopatologie pro pomdhajici
profese. Portal.

Internetové zdroje:

1. Iekatska fakulta Univerzita Karlova (2018). Poruchy prijmu potravy
v Cechdch. Dostupné 23. 3. 2023 z: https://www.If1.cuni.cz/poruchy-
prijmu-potravy-v-cechach

Garner, D. M., Olmsted P. M., Bohr Y., Garfinikel P., L. (1982). The
Eating Attitudes Test: psychometric features and clinical
correlates. Psychological Medicine, 12(4), 871-878.
do1:10.1017/S0033291700049163

Kelnar, D. (2011). Informovanost pedagogickych pracovniki
zakladnich Skol o problematice poruch prijmu potravy [Diplomova
prace, Masarykova univerzita]. https://is.muni.cz/th/giveg/

Klinika adiktologie (2019). Co je prevence. Dostupné 25. 3. 2023 z:
https://www.adiktologie.cz/co-je-prevence

69



Zdroje

Klusékova, A. (2015). Promeény idedlu Zenske krasy a jejich sdelovani
v kulture. [Bakalarska prace, Univerzita Palackého]

Kocman, D. (2021). Zkusenost ucitelii a ucitelek s distancnim
vzdelavanim v pribehu pandemie COVID-19 na jaie 2020 [Diplomova
prace, Masarykova univerzita]. https://is.muni.cz/th/ykg4x/

Komarkova, M. (2021). Informovanost ucitelit vychovy ke zdravi o
poruchach prijmu potravy [Bakalatska prace, Masarykova univerzita].
https://is.muni.cz/th/ldej5/

MSMT (2012). Ministerstvo Skolstvi, mldadeze a télovychovy. Dostupné
25.3.2023 z: https://www.msmt.cz/

NICE Eating Disorders (2004): Core interventions in the treatment and
management of anorexia nervosa, bulimia nervosa and related eating
disorders, National Institute for Clinical Excellence, National Clinical
Practice Guideline. The British Psychological Society and Gaskell

Theander, S. (1985). Outcome and prognosis in anorexia nervosa and
bulimia: Some results of previous investigations, compared with those
of a Swedish long-term study. Journal of Psychiatric Research, 19(2-
3), 493-508.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2018). Péce o pacienty
s poruchami piijmu potravy v CR v letech 2011-2017. Dostupné 25. 3.

2023z:https://www.uzis.cz/sites/default/files/knihovna/ai 2018 08 po
ruchy prijmu_potravy 2011az2017.pdf

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2022). Mezindrodni
statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problémii ve

zneéni desdté decenalni revize MKN-10 (Vyd. 3.). Dostupné 25.3. 2023
zZ: https://www.uzis.cz/

70



Pfiloha

Seznam priloh

Ptiloha 1 Mentalni anorexie, mentdlni bulimie, zachvatovité ptejidani a

atypické a nové druhy poruch pfijmu potravy

Ptiloha 2 Informovany souhlas

71



Pfiloha

Priloha 1- Mentalni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité
prejidani a atypické a nové druhy poruch prijmu potravy

Mentalni anorexie

Ackoliv se miize zdat, Ze se mentalni anorexie etablovala jako nemoc moderniho véku, neni
znechutilo jidlo po pfejedeni a nasledném timorném zvraceni tak, Ze si naordinovala pfisny
pust. Stiedoveké zeny zase vétily, ze hladovéni je udéla v bozich oc€ich cnostnéjsi (Papezova,
2017).

Pro mentélni anorexii je typické zejména ,,amysIné a aktivni snizovani t€lesné hmotnosti, at’
uz ve smyslu redukce energetického ptijmu nebo zvyseni energetického vydeje* (Krch, 2007,
s. 420-422). Podstatné je zminit, ze nemocni neodmitaji jidlo z divodu, Ze by nem¢li hlad, ale
protoze zkratka jist nechtéji. Typicka nechut’ k jidlu je tedy Casto az sekundarnim dasledkem
dlouhodobého odmitani potravy. Mentdlni anorexie je charakterizovana vysokym ubytkem
télesné hmotnosti, hovoii se o 15% negativni odchylce od vahy, kterd odpovida konkrétnimu
véku a vySce. MKN-10 spojuje anorexii se specifickou psychopatologii, ,.kde strach ze
ztloustnuti a ochablosti tvaru téla pretrvava jakozto vtirava ovladavd myslenka* (MKN-10,
2022). Steppanova (2017) zase hovofti o anorexii jako o ,,sile, ktera je kompletné vétsi nez vase
inteligence, potencial, stabilita, hodnoty, sila a laska* (s.9).

Dle Krcha (2010, s. 25) lze diagnosticka kritéria shrnout do tii znakt: ,,aktivni udrzovani
abnormalné nizké télesné hmotnosti, strach z tloustky i pies nizkou té€lesnou hmotnost, u zen
porucha menstruacniho cyklu®“. Nemocni si nizkou télesnou hmotnost udrzuji tim, Ze se
trpicich anorexii mizeme pozorovat zvysSeny zajem o jidlo a vSe, co s nim souvisi, sbiraji
recepty, vaii pro ostatni apod. (Krch a Maradova, 2003).

Ptic¢iny tohoto onemocnéni mohou byt rizné. Mizeme hovofit o vlivu prozitych traumat,
rodinné krizi, nevhodnych poznamkach, tlaku ze strany rodict a trenéri, pred¢asného odchodu
z domova, ale 1 genetickych predispozicich. Papezova (2017) taktéz zminuje rizikové povahové

rysy, mezi které fadi perfekcionismus, zranitelnost, nestalost, puritanstvi a sebetrestani.
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Mentalni bulimie

Ackoliv k jasné definici mentalni bulimie a jejtho vymezeni vii¢i jinym nemocem doslo az
v 70. letech 20.stoleti, zminky o ni miZzeme nalézt jiz ve 2. stoleti naSeho letopoctu. Prvni
informace pochazeji od samotného Galéna, ktery jako prvni stanovil rysy bulimie a polozil
zaklady jejiho jména. Galén vychazi se slov bous a limos, v doslovném piekladu byci hlad. Toto
slovni spojeni ma vystihovat fakt, Ze nemocny c¢lovék by byl schopen snist celého byka.
Konkrétni ptiznaky byly popsany az v roce 1979, a to americkym psychiatrem G. Russelem,
ktery taktéz navrhl oznaceni nemoci jako bulimia nervosa — mentalni bulimie (Prochazkova a
Sladka-Sevéikova, 2017).

Mentélni bulimie je porucha, pro kterou jsou charakteristické zejména ,,opakujici se
zachvaty ptejidani, spojené s piehnanou kontrolou télesné hmotnosti, toto piejidani je
impulzivni a Casto nezavislé na vlastni vili (Krch, 2007, s. 420-422). Pacienti trpici bulimii
pocituji ¢astokrat az ochromujici hlad a jsou schopni snist nardz obrovské mnozstvi jidla. Ze
strachu z nasledného tloustnuti vSak jidlo bud’ vyzvrati ¢i pouziji rizné druhy procistovadel.
Svédova a Micova (2010, s.6) zmifuji: ,,divky uvadgji, ze pii zachvatu prejidani se s nimi néco
déje, citi se otupélé, prestavaji je trapit jejich problémy*. To ma co docinéni s psychologickym
aspektem poruch piijmu potravy. Jidlo nemocnym ptinasi tlevu, kterd je ale kratkodoba a
nasledovana velkymi vyc¢itkami a kompenzacnim chovanim — zvracenim.

Krch (2005, s.18), stejné jako u anorexie, hovoii o tfech zdkladnich diagnostickych
kritériich, které jsou: ,,silnd a nepotlacitelnd touha se piejidat, snaha zabranit tloustnuti
vyvolanim zvraceni nebo nadmérnym uzivanim purgativ a chorobny strach z tloustky*.

Bulimie se vyrazné lisi od anorexie tim, ze Casto nedochazi k vyraznému ubytku télesné
hmotnosti. Pokud ke snizovani vahy dochézi a BMI u dospélych pacientii klesa pod 17,5,
hovotime o purgativni form& mentalni anorexie (Maradova, 2007).

Pfic¢iny bulimie jsou podle Papezové (2003) velmi riznorodé. Mohou ji trpét lidé, kteti
prozili néjaké zivotni trauma, stejné jako lidé, u nichz figuruje bulimie jako jediny problém.
Jsou popisovany riizné situace, které zaptiCinily hladovéni ¢i piejidani. Stejné jako u anorexie

muzeme zminit stresové situace, zavislosti, omezujici télesna onemocnéni apod.

Zachvatovité prejidani

Zachvatovité prejidani je relativné noveé koncipovanou kategorii, jejiz typickée jidelni chovani

bylo popsano az v roce 1959, nicméné doposud nebylo specifikovano v MKN-10.
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Ackoliv jsou poruchy pfijmu potravy casto spojovany s odmitanim jidla a hladovénim, neni
tomu tak v kazdém piipadé. Do za¢arovaného kruhu patologickych jidelnich ndvyki a chovani
se Clovek dostava jak dietou a hladoveénim, tak piejidanim. Jednim z ptikladt takové poruchy
je zéachvatovité prejidani, téz zvané kompulzivni. A¢ se to nemusi zdat, nebot’ pozornost jak
veifejnosti, tak odbornikli, se Casto obraci spiSe smérem k mentalni anorexii ¢i bulimii,
zachvatovité prejidani je nejcastéjSim onemocnénim, které patii do spektra poruch piijmu
potravy (Kviatkovska, Albrecht, Papezova, 2016).

Pro tuto poruchou jsou typické ,,opakované epizody piejidani bez hladovek, vyvolavaného
zvraceni, cvi¢eni nebo uzivani projimadel (Prochazkova a Sladka-Sevéikova, 2017, s.11).
Postizeni ¢asto béhem jedné epizody zkonzumuji velké mnozstvi jidla, u n€hoz ¢asto nevnimaji
ani chut’. Nasleduje koktejl emoci, pfi¢emz bezprostfedné po konzumaci dochazi k tlevé, ktera
je stfiddna pocity zahanbeni, znechuceni a viny (Cooper J. Peter, 2014). Takové chovani pak
Casto vede ke tloustnuti a obezité.

Ackoliv ze strany klinické praxe trvalo, nez se doslo ke konsenzu, co vlastn¢ zachvatovité
ptejidani je, v soucasné dob¢ jsou hlavnimi diagnostickymi pilifi dva aspekty, a to nepfiméfené
velké mnozstvi zkonzumovaného jidla a subjektivni pocit ztraty kontroly nad vlastnim télem
(Cooper J. Peter, 2014).

Spoustéce zachvatovitého piejidani mohou byt rizné. Cooper (2014) rozdéluje tii skupiny
zachvati. Ty, které se tykaji jidla a jeho konzumace, zachvaty, které souvisi s obavami o vlastni
vahu a vzhled a ty, které odrazeji Spatnou nadladu nemocného. V prvnim ptipadé se miize jednat
o poruseni béznych pravidel stravovani, dostupnosti jindy zakazanych potravin apod. V druhém
pfipadé miizeme hovofit o negativnich pocitech, které¢ jsou spojovany s vnimanim vlastniho
téla napf. pocit nadvahy, pohled do zrcadla. V poslednim piipad¢ zachvatovité piejidani
vychéazi z emoc¢ni stranky Clovéka. Miize se jednat o reakci na stresujici udalost, skliCenost,

smutek ¢1 nudu.

Atypické a nové druhy poruch prijmu potravy

V souvislosti s poruchami pfijmu potravy se objevuji i takové poruchy, které nejsou soucasti
MKN-10, nebot’ nenapliuji diagnosticka kritéria PPP a zdrovenl nemaji tak vysokou miru
incidence jako mentalni anorexie ¢i mentalni bulimie. Nicméné také u MA a MB existuji jejich
atypické formy, a hovofime o nich v pfipadé, jestlize nemocny netrpi néjakym ze stézejnich

priznakt anorexie ¢i bulimie (Kohout a Kotrlikova, 2005).
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S ohledem na to, jak rychle se svét 1 spolecnost vyviji a otviraji se nova a nova témata, neni
prekvapenim, Ze ke ,.klasickym* porucham pfijmu potravy ptibyvaji dalsi, které jsou sice mén¢é
zname, ale o nic mén¢ zavazné. Mezi takové tadime ortorexii, drunkorexii, bigorexii,

diabulimii a pregorexii.

Ortorexie

Dle Prochazkové a Sladké-Sevéikové (2017, s.11) se jedna o ,,patologickou posedlost
zdravou vyzivou®. Krch a Svédova (2013) hovoii o tom, Ze ortorexii lze vnimat jako jakousi
formu mentalni anorexie, a to zejména z toho ditvodu, ze nemocni zneuzivaji ,,zdravou vyzivu*
k omezeni normdlniho jidelniho chovani a argumentuji svymi, ¢asto domnélymi, zdravotnimi
problémy.

Nemocni zkratka nejsou schopni snist jinou potravinu nez tu, kterda méa na sob¢ nalepku
»zdrava®. To znamena, Ze vyhledavaji véci bez konzervacnich latek, cukru, barviv, lepku, soli
apod. Tuto poruchu provazi neustalé myslenky nad slozenim potravin, strach z nezdravych
potravin, ktery miize vést k malnutrici, vyraznému hubnuti a omezeni spektra potravin, které

nemocny konzumuje, na minimum (Svédova a Micova, 2010).

Drunkorexie

Jak jiz ndzev napovida, jedna se o poruchu, pfi které¢ se nemocny snazi o zdmérnou redukei
pfijmu potravy s ,.cilem snizit pfijem energie tak, aby se mohlo zvySit mnozstvi vypitého
alkoholu® (Prochazkova a Sladka-Sevéikova, s. 12). Postizeni takto jednaji zejména z toho
diivodu, Ze je alkohol relativné kaloricky. Casto k tomuto fenoménu dochazi u dospivajicich
divek, které nechtéji byt vylouceny ze socialnich interakci. Studie na dospivajici mladezi
v USA hovoti o tom, Ze az 30 % divek vynechéva jidlo z diivodu, aby mohly vypit vice alkoholu

(Prochazkova a Sladka-Sev¢ikova, 2017).

Bigorexie

Téz nazyvéana jako Adonistiv komplex, je porucha, kterd je typickd spiSe pro muzské
pohlavi, zejména kulturisty. Dle Krcha a Svédové (2013, s. 9) zahrnuje predevsim ,,zkreslené
vnimani vlastniho téla a nadmeérné (€asto obsedantni) zaobirani se svymi télesnymi proporcemi,

svaly a cvi¢enim®. Nemocni m4ji stale pocit, Ze nejsou dostatecné vyvinuti, svalnati ¢i silni,
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coz muze vést kuzivani anabolickych steroidl, ristového hormonu nebo nevhodnému

jidelnimu chovani.

Diabulimie

Jedna se o kombinaci mentdlni anorexie a diabetu. Tato porucha se tyka zejména téch
jedinct, ktefi trpi cukrovkou typu 1 a musi si tak aplikovat hormon inzulin, ktery slouzi ke
snizovani hladiny glykémie v krvi. Mimo to se také jedna o hormon, ktery hraje vyznamnou
roli v ukladani tuku v téle. Uzivatelé inzulinu jsou pak schopni manipulovat s jeho ddvkami

tak, aby dochézelo ke snizovani télesné hmotnosti. (Prochazkové a Sladka-Sevéikova, 2017).

Pregorexie

Jedna se o pomérné novy typ poruch piijmu potravy, ktery se tyka vyhradné t¢hotnych zen.
Hovotime o zdmérném snizovani vahy béhem téhotenstvi ¢i urputné snaze udrzet si vahu pred
ot¢hotnénim 1 béhem tchotenstvi. Tyto snahy mohou byt vyusténim jakési touhy po kontrole
nad vlastnim télem a cCasto byvaji podporovany pozitivhim hodnocenim okoli. Nicméné

nedostatecna vyziva plodu mtize vést k fatalnim disledkiim této nemoci (Papezova, 2010).
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Priloha 2- Informovany souhlas

Souhlas s ucasti ve vyzkumu a zpracovanim osobnich udaji
Informace o vyzkumu

Nazev projektu: Poruchy piijmu potravy u zaka zadkladnich a stfednich Skol optikou
vyucujicich, bakalarska prace

Hlavni vyzkumnik: Vendula Vilimcova

Vedouci prace: Mgr. Barbora Vackova, Ph.D.

Pracovisté: Masarykova Univerzita, Pedagogicka fakulta

Obdobi FeSeni projektu: zaii 2022 — duben 2023

O Cem je tento vyzkumny projekt?

Tento projekt si klade za cil popsat zkuSenosti vyucujicich s poruchami piijmu potravy (PPP)
u zaka zékladnich a stfednich Skol. Vychazi z osobnich zkuSenosti pedagogti/pedagozek a
zaméfuje se taktéz na prevenci PPP a informovanost na poli této problematiky.

Jak bude ucast probihat?

Po podepsani informovaného souhlasu s Vami bude poveden rozhovor o délce cca 45 minut.
Dle piedchozi domluvy bude rozhovor veden bud’ osobné ¢i prostiednictvim platforem Zoom,
MS Teams apod. Otazky Vam budou pfedem neznamé a cely rozhovor bude s Vasim
souhlasem nahravan. Pokud nebudete souhlasit, budu si béhem rozhovoru potizovat podrobné
poznamky. Nahravka bude pouZita k nasledné analyze dat. Rozhovor bude provadén pouze
jednou, pfi nejasnostech muizete byt pozadan/a o doplnéni informaci prostfednictvim emailové
komunikace.

Jaké osobni udaje jsou v tomto vyzkumném projektu sbirany?
o zakladni demografické udaje (napft. vek, pohlavi)
e audio nahravky
e kontaktni tidaje (napf. email, telefon)

Jak budou osobni udaje zpracovavany?

Vase udaje a vysledky z dotazovani budou sbirdny v kédované (tzv. pseudonymizované)
podobé. Na pocatku realizace vyzkumu Vam bude piidélen ¢iselny kod, pod kterym bude
probihat veskeré dotazovani. Soubor obsahujici pfevod jména na ¢iselny kod (kodovaci klic)
umoznujici propojeni tdaji bude mit k dispozici pouze hlavni feSitel projektu. Po ukonceni
sbéru dat od vSech ucastniki bude soubor obsahujici pfevod jména na ¢iselny kdéd nenavratné
smazan a dale budou zpracovdvana pouze anonymni data oznalena Ciselnymi kody bez
moznosti Vasi identifikace.

Nahravky budou po pofizeni pfepsany do textové podoby a nasledn¢ smazany. Jména a dalsi
udaje budou nahrazeny pseudonymy.

K Vasim osobnim udajim bude mit pfistup pouze hlavni vyzkumnik a budou ulozeny
v zabezpeCeném ulozisti. Formulaf tohoto souhlasu bude vzdy ulozen oddélené od ostatnich
dokumenti.

Jak dlouho budou osobni idaje uloZeny?
Vase osobni udaje budeme uchovavat pouze po dobu sbéru vyzkumnych dat, poté budou data
anonymizovana, tj. prevedena do podoby, kterd neumoziuje Vasi identifikaci.
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Vase kontaktni udaje (e-mail, telefon,) budou pouzity pouze pro ucely tohoto projektu a po
ukonceni sbéru dat budou smazany.

Ziskana data v anonymni podobé mohou byt pouzita v dalSich vyzkumnych projektech v této
oblasti.

Povinné poskytované informace dle Obecného naiizeni o ochrané osobnich udaju (EU
2016/679, GDPR)

Vase osobni tdaje budeme zpracovavat na zakladé Vami udé€leného souhlasu pro ucely
vyzkumu v oblasti poruch pfijmu potravy ve skolnim prostiedi.
Spravce osobnich udaji: Vendula Vilimcova, Pori¢i 7/9, 639 00 Brno-stred,
511438@mail.muni.cz
Kontakt na povéfence pro ochranu osobnich udaji Masarykovy univerzity:
poverenec@muni.cz

Vase prava v souvislosti se zpracovanim osobnich udaju:

- pozadovat ptistup k osobnim udajim tykajicim se Vasi osoby, jejich opravu nebo vymaz,
popfipad¢ omezeni zpracovani,

- podat stiznost dozorovému organu (Ufad pro ochranu osobnich udaji, www.uoou.cz)
v ptipadé, Ze se domnivate, Ze zpracovani osobnich udajii probihd v rozporu s pravnimi
piedpisy;

- souhlas se zpracovanim osobnich udaji udéleny nize kdykoliv odvolat, aniz by za to hrozila
jakakoliv sankce ¢i znevyhodnéni, a to ozndmenim na kontaktni udaje spravce osobnich
udajt. Zakonnost zpracovani udaji pied odvolanim souhlasu tim neni dotcena.

Je tcast v tomto vyzkumu povinna?
Ucast na vyzkumu je zcela dobrovolna a mate pravo odstoupit z vyzkumu bez udani divodu.

Souhlas s ucasti ve vyzkumu a zpracovanim osobnich udaji

Na zéklad¢ vyse uvedenych informaci:

e Souhlasim s ucasti v uvedeném vyzkumném projektu

¢ Souhlasim s vySe uvedenym zpracovanim osobnich udaji pro vyzkumné ucely.

Jméno a prijmeni: ......ooiiiiiii e Podpis:
Vo dne: ...
Za tesitelsky tym:
r-/:f////”j;;;/—a,/ﬂ/
Jméno a pfijmeni: Vendula Vilimcova Podpis

V Brmé dne: 7.9.2022

Jeden wtisk tohoto souhlasu obdrzi ucastnik a jeden si ponecha vyzkumnik.
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