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Anotace

Cilem préace je teoreticky a empiricky zmapovatrakei Wwitelu stednich Skol
se studentkami s poruchantijmu potravy.

Teoretickacast bude obsahovat vymezeni a popigokiych pojnii a poznati
z oblasti poruchifjjmu potravy a psychologie komunikace.

Empiricka cast bude zastena na popis a porozémi interakcim uitel -
student s poruchoufigmu potravy. Vyzkum bude proveden pomoci kvahtaii
metodologie (sdfazem na hloubkové rozhovory a popozorovani). Ziskana data

budou adekvathanalyzovana a interpretovana kvalitativninisgbem.
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Abstract

The aim of the work is theoretically and empirigaib map the interaction of
teachers of high schools with students with eadisgrders.

The theoretical part will contain the definitiondadescription of key concepts
and knowledge in the field of eating disorders #rapsychology of communication.

Empirical part will be focused on the descriptiomdaunderstanding of the
interactions of the teacher-student intake withilufe. The research will be carried out
using qualitative methodology (with an emphasis iordepth interviews and
observations). Obtained data will be adequatelylyard and interpreted to the

gualitative manner.
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l. Uvod

V nadzvu mé diplomové prace dominuje slovni sporiuchy @ijmu potravy,
jedna se tedy o klové téma prace.rPzpracovavani této prace Slo o to wyiivarcity
vhled do této problematiky éeny napiklad pra¥ pedagogickym pracovnikn, ktei
se své kazdodenni praxi mohou setkavaizas divkami, ale i chlapci trpicimi mentalni
anorexii nebo mentalni bulimii.

Poruchy pijmu potravy jsou onemoénim v poslednich letech velmi
diskutovanym. Existujgada Ghl pohledu na tuto problematiku. Uhel medicinsky,ltihe
pohledu spolk&ensky a v neposleditade rodinny dhel pohledu. Hlavnim cilem této
prace je zachytit jakym Zigobem niZe byt realizovana interakce. Interakci tedy chapu
jako vzajemné fsobeni dvoucdiniteli, vtomto gipad witeli a studentek, se
zametenim na viySi tzn. pozorovatelné projevy.

Diplomova prace je roztenda do dvoucasti. V teoretické, da se takéi
piehledové ¢asti prace je vysitlena klasifikace poruchifmu potravy a diagnosticka
kritéria. Ve vytu nemoci spadajicich pod Siroky nazev porutiimp potravy neni
zarazena jen mentalni anorexie a mentalni bulimé&play prakticka ¢ast je cilena
zejména na tyto dvporuchy, ale jsou zde i dalSi diagnozy. Je tdaho divodu, aby
bylo ztetelné, Ze nemoci souvisejici s lidskou psychik@otaavou se stale diferencuji
a v odbornych a d&deckychtadach se stale pracuje na vypracovani terminolagie
jednotlivych diagnostickych kritérii.

Diky fad vyzkumnych studii byl jiz davno vyvracen fakt, geruchy gijmu
potravy jsou pouze Zenskym onemémim, toto a dalSi mozné&ipiny jsem shrnula do
kapitoly o etiologii poruch fijmu potravy.

V druhé kapitole jsou shrnuti druhy a mozZnosti prese ve Skole. Na téma
primarni prevence na zakladnich &dhich Skolach byla vyt¥eno mnoZzstvi praci,
v meé praci tedy nejde o vytieni komplexniho obrazu moznosti prevence poruch
piijmu potravy, ale ot o predstaveni vhledu do této oblasti. A to nejen nda pol
primérni, ale také sekundarni a terciarni prevence.

Zejména teti kapitola je ¥novana pedagogickym pracoviiikR, a to jak
zakladnich, tak i seédnich Skol. Pedagog je vychoziimitelem v oblasti vychovy a
vzklavani a spoluvytvid spol&né s ostatnimi &iteli a také s zaky vhodné klima nejen
pro vznik w¥domosti, schopnosti a rozvoj dovednosti, ale takéqrvoj sebesdomi a
socialnich dovednosti zak Witel je zde vyobrazen verdch rolich, které irize
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zastavat v souvislosti s vyskytergkteré z poruchifjjmu potravy ve Skole, a tctitel a
moznosti prevence, ¢itel jako pozorovatel a ditel jako z&astrény. Jednim
z vychodisek této kapitoly bylatktera témata z oboru poradenské psychologie.

Ve vyzkumné, jinak také aplikai, ¢asti byla vyuzita kvalitativni metodologie.
A to ztoho dvodu, aby bylo mozné pokusit se proniknout hkuldo této
problematiky. Jednim ze zajimavych p&dnpro psani prace byla i mé vlastni
zkuSenost jako mladé &daajici witelky na stedni Skole.

V prakticke ¢asti jsou tedy nejprve stanoveny vyzkumné cile &lot, dale
popsan vyzkumny vzorek, vyzkumné piesli a dale vysledky celého vyzkumu
realizovaného na vyzkumném vzorkuitalt stednich Skol a studentek trpicimi

poruchami pijmu potravy pi studiu na sedni Skole.



Il. Teoreticka cast

1. Poruchy p Fijmu potravy

1. 1 Klasifikace poruch p Fijmu potravy

Poruchy pijmu potravy pedstavuji duSevni onemagn, kterd maiji
multifaktorialni @iciny. Vzhledem k tomu, Ze nejintenzigjgi vyskyt €chto poruch
zaznamenavame v poslednich 50. letgalj rektefi autdi poruchy gijmu potravy
mezi civilizaini choroby?!

Pfi vymezeni poruchifjmu potravy je nutné pracovat s 10. revizi Meziutm
klasifikace nemoci (MKN-10), ve které jsou duSeporuchy z#azeny do oddilu F.
MKN-10 pracuje s pojmem poruchyipnu potravy a dale jej roztlje na di€i pojmy:
mentalni anorexie a mentalni bulimie. Devata veuecovala pouze s terminem a
diagn6zou mentalni anorexie (Hort et al, 200868) 2

Diagnosticky a statisticky manual DSM-IV pouZivamyySA také rozliSuje
pojem mentalni anorexie a mentalni bulimie.

V sowasné dob neni fidéni duSevnich poruch zaloZeno naivpdu

onemocgni (etiologii), nybrZ na pozorovatelnych projevésiimptomech).

1. 2 Mentélni anorexie (F 50.0)

MKN-10 charakterizuje mentélni anorexii jako poruchai které pacient
umyslire snizuje svou hmotnost. Tato porucha je provazéraelseem ze ztloustnuti a
zkreslenym vnimanim vlastniheld. Primarg pacient prodlava zmény psychické,
sekundaré se objevuji somatické potize (endokrinni a mefakélzneény a poruchy

t8lesnych funkci) vyplyvajici z malnutrice.

! Civiliza¢nimi nemocemi rozumime nemoci, jejichZ vznik a mjze podmign nebo vyrazé ovlivnén
civilizaci, zpisobem zivota, technikou, stresem, @sg&nim zivotniho prosedi apod.

Mezi tato onemoaini ,moderni dobyfadime mj. cévni onemoéni, poruchy pijmu potravy (anorexie,
bulimie) obezita, alergie atd.

Celkovy vget civilizatnich chorob bude mit do budoucna progresivni tecglgivokurka, 2010)

2 Malnutrice ¢esky podvyZiva, zejména ve smyslu Spatného slopetriavy, nedostatek bilkovin,
vitaminu, apod. (Vokurka, 2010)



1. 2. 1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.0)

A. Télesnd hmotnost je udrzovana nejiad®% pod pedpokladanou arovni. Nebo ma
BMI hodnotu 17, 5 (kg/ff) a nizsi.

B. Snizeni hmotnosti si apobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyb&ijfdl,po kterych
se tloustne®, a Ze uziva jeden nekiaalik z nasledujicich prosdki: vyprovokované
zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretikdmé&rné cvieni.

C. FRetrvava strach z tlotBy a zkreslenaiedstava o vlastningle. Obava z tloustnuti
vede jedince k stanoveni si velmi nizkého hmotribstprahu.

D. Rozsahla endokrinni porucha, kterd se u Zerepuig jako amenoréau mu jako
ztrata sexualniho zajmu a potenceiejiou vyjimkou je petrvavani dlozniho
krvaceni u anorektickych Zen, které uzivaji nahréadnmonalni 1ébu.

E. Jestlize je zstek onemoani pred pubertou, jsou projevy puberty opéidg, nebo

dokonce zastaveny. Po uzdraveni doch&ato k normalnimu dokéeni puberty,

avsak menarcige opozdna (Krch et al, 2005, s. 16).

1. 2. 2 Diagnosticka kritéria podle DSM-1V

A. Odmitani udrzet si vysSélesnou hmotnost, nez je minimalni Uréavpro danou
vékovou skupinu a vysku, nebo nedostatepriristek hmotnosti ghem istu.

B. Intenzivni strach zijbirani na vaze a ze ztloustnuti, a to irippcE, Ze jsou
pacientky velmi vyhublé.

C. NaruSené vnimani vlastnihé&at, negiméireny vliv tvaru postavy a hmotnosti na
vlastni sebehodnoceni nebo popirani zavaznostnvliaizké élesné hmotnosti.

D. U Zen absence minimdlnti za sebou nasledujicich menstmiah cykii, pokud
neni dalSi dvod vynechani menstruace (Krch et al, 2005, s. 17).

1. 2. 3 Specifické typy mentalni anorexie

RozliSeni restriktivniho a bulimického typu mentaklnorexie se objevuje
v DSM-IV:

3Amenorea tedy vynechani menstmiho krvaceni u Zeny v obdobi pohlavni zralostiadposti mimo
téhotenstvi. (Vokurka, 2010)

* Menarche tj. prvni menstrésai krvaceni v Zivat Zeny. Jeden z projépuberty, objevuje se mezi 10. a
17. rokem, v naSich podminkach obvykle okolo 1213Zroku. (Vokurka, 2010)
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Nebulimicky (restriktivni) typ. Tento druh anore)de vyznaéuje vyraznym snizovanim
téslesné hmotnosti. Nevyskytuji se zde opakované zighgrejidani.Casto dochazi

k tomu, Ze po epizadrestriktivni gichazi epizoda purgativni.

Bulimicky (purgativni) typ. Bhem pfibchu mentalni anorexie dochazi u pacienta

k opakovanym zachvam prejidani (Krch et al, 2005).

1. 2. 4 Atypickd mentélni anorexie (F 50.1)

Pro definitivni diagnézu mentalni anorexie musi fiytomny vSechny uvedené
piiznaky. Pokud chybi jeden nebo vidézpaki, ale celkovy klinicky obraz odkazuje
k mentalni anorexii, jedna se o atypickou mentairdgrexii (Hort et al, 2008).

MKN-10 upozotuje na moznost chybného stanoveni diagnozy, kdigpatpi

somatickou poruchou spojenou s hubnutim, i@ poruchou fijmu potravy.

1. 3 Mentalni bulimie (F 50.2)

Jak jiz byloteceno do Mezinérodni klasifikace nemoci, byla diagngentalni
bulimie (F 50. 2) z&azena fi jeji desaté revizi vroce 1992. V diagnostickém a
statistickém manualu Americké psychiatrické sptesti se mentalni bulimie objevila
uz ve verzi DSM - 11l (1980) atstala i ve vydani DSM - IV (1994) pod kédem 307. 51
bulimia nervosa.

MKN-10 definuje mentalni bulimii jako duSevni pohug pro kterou je
charakteristické, stegnjako pro mentalni anorexii,fitiSné zaujeti vlastnimékem,
zkreslené vnimani vlastnih@la a nadmirna kontrola ¢lesné hmotnosti. Pacienti
prodilavaji opakované zachvatygpidani (binge eating ) nasledované zvracenim.

Zachvatovité pejidani je typické konzumovanim nekontrolovatelnéimozstvi
potravy, které je nasledovano stresem &tkgmi swdomi (Hartl, Hartlova, 2010, s.
455).

Jednim z diagnostickych kritérii mentalni bulimé gpakované fgjidani (viz
nize), ale jak uvadi Krch (2000, s. 21jejedeni je samo o sébelativhim pojmem.
Kazdy ¢lovek se minimalg jednou v Zivot prejedl. Zde je aleiezité rozliSovat mezi
pocitem pejedeni a skutmym pejedenim typickym pro mentalni bulimiifiHedné
epizod zachvatovitého igjedeni dokaze bulimickd pacientka zkonzumovatapatio
energetické hodnetl000 - 3000 kcal.
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1. 3. 1 Diagnosticka kritéria podle MKN-10 (F 50.2 )

A. Opakované epizodyigjidani (nejmé# dvakrat tyd@ po dobu 3 résial), pri nichz

je v kratkémcase konzumovano velké mnozstvi jidla.

B. Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelnha po jidle (Zadostivost).

C. Snaha pottat ,vykrmny“ Gcinek jidla jednim nebo vice z néasledujicichisaphi:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadefidava obdobi hlad@ni, uzivani
léka typu anorektik, tyreoidalnich preparatebo diuretik: diabetici se mohou snazit
vynechavat l&u inzulinem.

D. Pocit ilisné tlougky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuifasto je

v anamnéze epizoda anorexie nebo interggdno omezovani se v jidle (Krch, 2005, s.
19).

1. 3. 2 Diagnosticka kritéria podle DSM-IV (307. 51 )
A. Opakujici se epizody zachvatovitéheejpdani. Epizodu zachvatovitéhdefidani
charakterizuje:

1. Konzumace mnohengtgiho jidla Bhem utitého casového Useku (néglad
béhem dvou hodin), nez byisina lidi dokazala snist ve stejné 8dob

2. Pocit ztraty kontroly nad jidlemelhem této epizody (na@jklad pocit, Ze
nemohu pestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnojstyi
B. Opakované népnéiené kompenzai chovani, jehoZz cilem je zabranit zvySeni
hmotnosti, nafiklad vyvolané zvraceni, zneuZzivani laxativ, dilkretebo jinych lék,
hladovky, cvéeni v nadmirné mfe.
C. Minimalré dw epizody zachvatovitéhagjidani tyd® po dobu alespotii mésiai.
D. Sebehodnoceni ngmérens zavislé na tvaru postavy ddésné hmotnosti.

E. Porucha se nevyskytuje jen vyhradighem epizod mentalni anorexie.

1. 3. 3 Specifické typy mentalni bulimie

Rozdleni mentalni bulimie na dva specifické typy, tirgativni a nepurgativni
typ uvadi pouze DSM - IV.

Pacientky s purgativni formou mentalni bulimie mésaji pravideld binge
eating a nasledné zvraceni. S cilem neustéléhowem vahy pouZivajasto diuretika

a laxativa.
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V ramci kompenzéniho chovani pacientky s nepurgativni formou mental
bulimie drzi gisné diety,¢i pravidelna &lesnd cvieni. NepouZzivaji tedy pravidein
metodu zvracerti jinych latek (Krch, 2005, s. 19).

1. 3. 4 Atypickad mentalni bulimie (F 50. 3)

Podle MKN-10 je atypicka mentalni bulimie poruchsphujici néktera kritéria
mentalni bulimie, ale celkovy klinicky obraz neodfua této diagnoze.

Hort et al (2008, s. 272) uvdd Ze castym pipadem atypické mentalni bulimie
jsou pacientky majici normalni vahii trpici obezitou. Dochazi u nich k epizodam

zachvatovitéhoigjidani a naslednému zvraceni.

1. 4 Jiné poruchy p Fijmu potravy (F50. 8)

Radime sem picu (alotriofagii). Jedna se o porudiutiovedouci k polykani
nepozivatelnych latek (Hart, Hartlova, 2010, s.)402

Hort et al (2008, s. 282) uv§d Ze je pika spojend s ranynékem ditte a
v obdobi starSiho &ku ditte petrvava jen #idka. Objevuje se v niZSich socialnich
vrstvach. Dale se tato poruchaie vyskytnout v ramci SirSi psychiatrické poruchy.

Podle MKN-10 do této kategoriiadime i psychogenni ztratu chuti k jidlu a
dalSi nespecifikované poruchy.

Rating Disorders Otherwise Specified (EDNOS), thak nespecifikované
poruchy @ijmu potravy jsou diagnostickou kategorii dle DSWI-Dedna se néjklad o
tyto piipady:

e Jsou spléna vSechna kritéria mentalni anorexie, ale pac&éentd
pravidelnou menstruaci.

* Doslo kvyraznému poklesiElésné hmotnosti, jsou sg@ma vSechna
kritéria mentalni anorexie, aldésna hmotnost stale odpovida nérm

e Jsou splana vSechna kritéria mentalni bulimie, ale k zaobwigému
piejidani dochazi méntasto, nebo jedinec jen jidlo zvyka a vyplivuje,
ale nepolyka (Krch, 2005, s. 21).

Pod EDNOS byv&azen i night eating syndrome (NES), tj. syndrondmiloo
jedlictvi. Tato porucha neni dosudiaaena do zadné klasifikace psychickych poruch.
Samotny pojem NES se pouziva od roku 1955 dikyesmi Stunkardovi. V roce
1991 doslo k roz&leni na dva podtypy a to:

* syndrom néniho jedlictvi (NES)

-13-



e syndrom poruchy spanku sdmim jedlictvim (NSRED)

(Faltus, 2007, 291-296).

Pro NES jsou charakteristické zachvaty, kdy segmadiehem noci gkolikrat
probudi a neusne, dokud nesni zpravidla velmi ickérjidla. Dilezitym znakem této
poruchy je to, Ze pacient neni schopny tyto zaghealadat wili. Vzhledem k tomu, ze
pacienti konzumuiji jidlo w&er a v noci, vede toto chovani k agtu €lesné hmotnosti a
nasledné nespokojenosti se svyham.

Etiologie ma vice faktdr, a to biologickych, genetickych a zejména é&nioh.
Pricinou, ktera se nejvice podili na vzniku této poggé stres. Dale jsou jakdipiny
uvacny: nuda, dlouhotrvajici dieta atd.

Je dokazano, Zeshbem noci dochazi ke zvySeni hladiny kortiZotu poklesu
melatonind (jinak nazyvany spankovy hormon) a lepfinRozkolisana hladina&thto
hormoni v organismu, vede k nekvalitnimu spanku a naslediogah ma i na cliu
k jidlu a mize byt gicinou NES.

Night sleep related eating disorder (NSRED) tj. dspm poruchy spanku
s na&nim jedlictvim jefazen mezi kvalitativni poruchy spanku. Pacient &eeim
zachvatu neprobudi a jeho jednani je zcelad@wmé. Konzumuje potraviny jedlé i
nejedlé a druhy den si nic nepamatuje (Faltus, 200291-296).

Je dilezité zminit, Ze poruchyffpmu potravy se objevuji v posledni dobmezi
populaci trpici nadvéhou a obezifbwMezi obéznimi se n&stji vyskytuji tyto
poruchy pijmu potravy: zachvatovitérpjidani (binge eating disorders),¢nd prejidani
(night eating syndrome) - viz vy3e, kontinualniged(grazing). Zadna #dhto poruch

piijmu potravy neni dale specifikovana v MKN-10.

® Kortisol je steroidni hormontky nadledvin. Jeho koncentrace v krvi kortisolemi&ni v priibéhu dne
cirkadianni rytmus, nejvyssi je dopoledne, nejniZz8oci. (Vokurka, 2010)

® Melatonin je hormon, k jehoZ sekreci dochazi zedipmy. Je jednim z nejtbZitsjSich spankovych
regulatofi. (Vokurka, 2010)

" Leptin je latka hormonalniho charakteru hrajicii re fizeni @jmu potravy a energetickém
metabolismu. SniZuje chikk jidlu a zvySuje energeticky vydej. (Vokurka, 201

8 Obezita (otylost) je dle Vokurky (2010) definovajako nadnirné hromadni energetickych zésob
v podok# tuku. Dnes se pouziva Indestesné hmotnosti (Body Mass Index, BMI) vyuziva jaékladni
ukazatele vy$ku v metrech a vahu v kilogramech@edbrce: BMI = &lesna vaha (kg) £lesna vyska
(m). V paadku jsou hodnoty kolem 20 - 25, od 25 - 29 segasinadvahu, hodnota BMI 30 a vySe &@na

obezitu fiznych stup.
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Pro stanoveni diagndzy zachvatovitéhejiplani (binge eating disorders) musi
byt dle DSM-IV splgna tato kritéria:

* A. Zachvat pejidani je definovan jako konzumaceétsiho mnozstvi
jidla, nez je obvyklé, a to v kratkégasovém obdobi (ménnez 2
hodiny). BEhem zachvatu ztraci pacient kontrolu nad svym nicel
chovanim.

* B. Zachvaty jsou spojeny se 3 a vice nasledujizitaky: pacient se naji
do nepgijemné plnosti, konzumuje velké mnozstvi jidla pezitu hladu,
jidlo je konzumovano rychleji nez obvykle, ji o satth po pejedeni
nésleduje pocit viny.

» C. Fitomné uzkost je spojena se zachvatovitygjiganim.

« D. Zachvaty pejidani se vyskytuji ve frekvenci alespdkrat tydrt za
poslednich 6 &siql.

e E. Zachvatovité fejidani neni spojeno s naslednym kompenzatornim
chovanim (Kravatova, 2010, s. 1093-1095).

Kontinualni jedeni (grazing) je dle Kravatové (2Dhow popsany symptom.
Pacient kontinuakh konzumuje mensi mnozstvi potravy bez volni kogtrdlleni
dulezité mnozZstvi konzumovaného jidla, ale kvaliteoziwani, tzn. subjektivh
negativni vnimani ztraty kontroly nad svym jidelnéhrovanim a nadénnym pijmem
potravy.

Mezi méré znameé poruchyfjmu potravyiadi Papezova (2010, s. 129) i tzv.
Adonisiv komplex. Autorka vysitluje, Ze se jedna o poruchuiijmu potravy
zahrnujici:

» zkreslené vnimani vlastnih&a

e abnormalni jidelni ndvyky a obsedantni mySlenilaatmi svalstvo

* zneuzivani steroidnich hormirexcesivni cyeni.

Tato diagndza se tedy dotyka dospivajicich a mladigsglych muzi a Wtsi
riziko hrozi spiSe u sportotrc
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1.5 Epidemiologie poruch p Fijmu potravy

Epidemiologie je dlezitym medicinskym a psychologickym ukazatelem.
Studuje distribuci (rozloZeni) a determinanty (soutinitelt) urcitych nemoci naiic¢
populact’

Muzeme tedyici, Ze epidemiologie je I€éksky obor, ktery se zabyv&ipinami
vzniku a zakonitostmi &ni nemoci hromadného razu.

Prvnim epidemiologickym ukazatelem je prevalenanoduse vyjaieno: jak
¢asto se dané onemaar vyskytuje v populaci k ditému datu. Vzhledem k tomu, Ze
se jedna o posn poctu nemocnych k celkovému o populace, byva vyjadvana
Vv procentech.

Druhym ukazatelem je incidence. Incidence viigel pongr poitu now
vzniklych pripadi dané nemoci ve vybrané populaci z&itéréasové obdobi.

Dospit k presnym adajm prevalence a incidence je obtizné, protoze néden, d
Papezové (2010), do vyhodnocovani vstupaga determinaift

e je diulezité uwdomit si, Ze diagndéza mentalni anorexie nebylaaku r
1980 razena mezi psychickd onemeon akoliv je ziejmy vyskyt
onemocgni i pred timto rokem

« zmény a vyvoj diagnostickych kritéffl (kategorickych klasifikanich
kritérif): DSM 11l (1980), DSM Il - R (1987), DSMV (1994), DSM -
IV - TR (2000), coz se dotyka zejména diagndzy enbulimie

* metodologie vyzkumu

o Studie vyuZivajici registry obvodnich lékaa hospitalizaci. Je
pravdou, Ze tato metoda je ekonomicky vyhodnanaepouze
relativni vypowdni hodnotu, nelibzaznamenava pouzeéhe a
hospitalizované pacienty a déle se badatel musiélsab na
diagnézu stanovenou obvodnim |&ka.

® Populaci rozumime skupinu sdilejici shodné ryBgpeZova, 2010, s. 25)

1 DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mentak@rders), Diagnosticky a statisticky manutél
Americké psychiatrické asociace APA. Posledni ve@M-IV je zroku 1994. Obsahuje souhrn
diagnostickych kritérii psychiatrickych chorob, podnichz je mozné stanovit diagndézu daného
onemockni. Analogicky existuje Mezinarodni klasifikace neeh v 10. revizi MKN-10 z roku 1992
vznikla v ramci WHO (Vokurka, 2010).
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o Popul&ni studie jsou ekonomicky namjSi metodou.
Problémem zde ffe byt zatajovani onemodm ze strany
dotazovanych, nebasdomeé i neédomé zkresleni odpe&ui.

Mentalni anorexie je psychické onemaan jimz trpi gevazné mladé divky a
Zeny. Hort et al (2008, s. 264) uvadi, Ze onermyocpevazuje tedy u Zenské populace,
a to v pongru 1:10. Incidence od 60. let stoupla zipdi na 100 000 obyvatel na 6-8
piipadi na 100 000 obyvatel v letech devadesatych. Nejupgidence se objevuje u
divek ve ¥ku 14 - 15 let a 17 - 18 let.

Krch et al (2005) uvagi odhad incidence: 19%padi za rok na 100 000 Zen a 2
piipady za rok na 100 000 muzNejvySSi incidence se objevuje u diveikavé
skupiny 13 — 19 let, kd&ni varujicich 50,8 fipadu na 100 000 divek.

Hort et al (2008) zniiuje prevalenci 0,5 - 1%.

Podle Krcha a kol. (2005, s. 39) se prevalence ahgintanorexie mize
pohybovat mezi 0,2-0,8 % mladych divek kritickéliw.

Vyskyt mentalni bulimie je ve srovnani s mentaimbraxii vyssi: Je nutniéci,
Ze onemocEni etSinou nastupuje v poZ@im WwWku v pozdni adolescendii rané
dosglosti.

Hort et al (2008, s. 273) uv§d prevalenci 1 - 3%, pkrozvinuta mentalni

bulimie az 8%.
Podle Krcha et al. (2005, s. 42) se prevalence @nbulimie nize pohybovat mezi
1-5 % Zen kritického &ku. Protoze se jedna (jak jsme vydgppmnili) o zachycené
piipady, ntize byt v praxi podil nemocnych Zen mnohem vysShaddje se, Ze twd
asi 5 — 10 % prvniho vyiu.

Dale podle Krcha et al (2005, s. 38) vzrostkgtohospitalizovanych osob
s diagn6zou mentalni bulimie Geské republice od r. 1989 #aywdnich 18 na 205
osob, coz nefimo s\¥d¢i o stoupajici incidenci daného onemérin

Na zae¢r je trebafici je prevalence i incidence tohoto onemtdnmaji
vzestupnou tendenci a objevu;ji seifl@pejen evropskych zemi.

Pro odborniky je alarmujici vysoka mortalita, z\j§Siuse incidence a snizovani

vékové hranice nemocnych paciént
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1. 5 Etiologie poruch p Fijmu potravy

Etiologie' tedy iciny vzniku poruch fijmu potravy jsou multifaktoriani a
propuknuti &chto chorob je vzdy podmino sowdasré nékolika faktory. Existujerada
etiologickych teorii, Zadna vSak neni povaZzovangdeou obec# platnou.

Je dilezitéftici, Ze neexistuje jednaipina, jejiz odstraéni by vedlo k vyléeni
pacienta.

Krch (2004, s. 14) uvadi, Ze v poslednich dvacetedh se postupnustalil
konsenzus o multifaktorialni podngimosti PPP a howo se o koexistencitznych
biologickych, psychologickych, rodinnych a socidkahich rizikovych faktai.

Co je to vlasta rizikovy faktor? Dle LS mizemefici, Ze rizikovy faktor je ten,
jehoz gritomnosti se zvySuje pragoodobnost vyskytu nemaoci.

Dle HadaSe (2007, s. 20) je rizikovy faktogiiteln4 charakteristika kazdého
subjektu ze specifické populace osob, ktergow predchazi vysledku, jez nas zajima.
Tato charakteristika dovoluje rodd populaci do dvou skupin: skupinu s vysokym
rizikem a skupinu s nizkym rizikem.

Krch (2000, s. 35) uvadi zakladni rafhi rizikovych faktod:

e kulturni: média, rodina, skandalizace obezity, maee na vykon,
orientace na vzhled, nadvaha a obezita v kpdiespravné stravovaci
naroky v rodir

» individualni: Uzkost, dslednost, nejistota dospivéani, tlék&, zdravotni

problémy spojené s dietou

Komplexni vy €et rizikovych faktor G

» Genetické faktory
Téma genetické podminosti je mezi odborniky hojndiskutovano. Jergjmé,
Ze rodinna z&b¥ - vyskyt poruch fijmu potravy v rodi ma velky vliv na pozgsi
rozvoj poruchy u pacietit
PapeZova (2010, s. 56) uvadi, Ze studie rodin maotepuwySe ukazat, Zze dany
znak se vyskytujeéastji u ptibuznych nez v kontrolni populaci. To ale nefikazem

genetického fivodu.

M Nauka o picinach, determinantach a podminkach nemadtjma nemoci. (Vokurka, 2010)
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Dle Krcha (2000, s. 55) se poruchyijmu potravy objevuji v rodinach
anorektéek pstkrat castji, ale p‘esto nemizeme tvrdit, Ze existuje typicky anorekticka
rodina.

V mikroswté rodiny totiz mize hrat roli celatada dalSich prosmnych jako
nagiklad jiz zmirtna nadvaha, obezita, ale také alkoholismus, tytamieanerné
velké naroky na dit

* Obecné faktory
Fairbun, Harisson, (2003, s. 410) usjadyto obecné rizikové faktory:
o0 byt Zenou
o byt ve wku dospivanéi rané dosplosti
0 Zit v ekonomicky vysgé zemi
Jakobi et al. (2004, s. 64jigavavaji mezi obecné rizikové faktory i socialozner:
0 pohlavi
0 rasa, etnicka skupina
o prislusnost k uiité profesni a zdjmové subkuiea tanénice,
tanenici, modelky, sportovci, sportovkyn
0 sexualni orientace, u miuhomosexualita

Jak uvadi Krch (2004, s. 14): &tabyt Zenou a riziko onemoéni poruchou
piijmu potravy je mnohonasobryssi. Hoek (1993, 61-74) adhziuje, Ze pordr Zen a
muzi s diagnézou mentélni anorexie je 1:10 u mentaldimie je tento porér
dvojnésoba vyssSi 1:20.

NejrizikovejSi wek pro onemocéni poruchou fijmu potravy je dospivani,
adolescence eventudliranad dosglost. Obdobi dospivani je pro chlapce i divky
sloZitou etapou souvisejici se dospivanim nejenstzanky biologické, ale také
psychické i socialni. Jedna se o obdobi, kdy zdsadinhraje sebeuwdomeni, pijeti
vlastniho Ja a dale takéjpti socialnich roli.

Poruchy pijmu potravy byly vnimany jako onemasri vyhrad@ zapadnich
zemi. Kocourkova (1997, s. 58) toto tvrzeni whyje vyraznou hodnotovou orientaci
obyvatel zapadnich zemi. Mezi priority fataneieni na osobnostni individualitu,
snaha o dosazeni &ghu, prestize a uéni sebeovladani - vSechny tyto slozkyifvo
novy moderni Zivotni styl a umtigje se timto fungovani rovnice dokonaly vzhled a

aktivni ¢loveék = usgsnyclovek.
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Krch (2007, s. 35) dale #thziuje, Ze poruchy ijymu potravy niizeme
Z uritého uhlu pohledu vnimat i jako exkluzivni poruclejména v #véjSi dokE byla
tato onemocEni vnimana jako nemociisdnich a vysSich vrstev.

« premorbidnt? charakteristiky osobnosti
Dle Fairburna, Harissona (2003, s. 410) do tétpskupati tyto faktory:
0 nizka sebetlvéra
sklon k perfekcionismu (spiSe u mentalni anorexie)
Uzkostnost a Uzkostné poruchy

obezita (spiSe u mentalni bulimie)

o O O o

¢asna menarche (spiSe u mentalni bulimie)

PapeZzova (2010, s. 38) hdvov souvislosti s osobnostnimi faktory o impulzivit
Jednim z moznych rizikovych faktor mize byt pré&¢ impulzivita, vysledky
dosavadnich vyzkutnjsou vSak spiSe sporné.

Jedna zady etiologickych teorii vzniku poruchfipnu potravy se snhazi
vyswetlit vznik téchto onemocni, predevSim mentalni anorexie, zastoupenim vyssi
miry obsedantitkompluzivnich rys.

Je pravdou, Zze mezi projevy anorektickych paciemai perfekcionizmus a
vlastnosti jako snaha o dokonalostglp®st, kladeni vysokych poZadavkna sebe
sama, pdeba byt ze vSech nejlepsSi. A gaaré negativni emoce a nasledné projevy
hladowni, pokud se vySe zminé ned.

Do jisté miry je mozné tvrdit, Ze riziko propuknyidruch pijmu potravy se
zvysuje, pokud se u divky (chlapce) objevuji pecieRistické rysy.

U nemocnych je dalerdba rozliSit Uzkostné a depresivni stavy. Jak tvrdi
Kocourkova (1997, s. 50) depresivni stavy jsodivpdnim jevem dlouhodobého
hladowni.

V okamziku, kdy pacientka Zae postupé piebirat kontrolu nad jidlem,
spravnym a pravidelnym stravovanim, depresivniystavstupuiji, ale tzkost Zipytku
na vaze, rodinné situaceipéhu I&by atd. sistava. (Krch, 2004)

12 Nemorbidni - ped onemocenim. P. osobnost pacienta - vlastnosti a ryi®dprypuknutim nemoci,
zejména dusevni. (Vokurka, 2010)
13 Deprese je dusevni stav charakterizovany radym smutkem. Vyznauje se smutnou a depresivni

naladou, nechutenstvim, poruchami spanku atd. (kkak2010)
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Kocourkova (1997, s. 50) v souvislosti s touto peotatikou zmiuje tzv.
suicidalni potencial. Sebevrazedné sklony a sebdargako takova se u pacientek
vyskytuje v minimalnim procentu (1%).

» rodinné faktory
Fairburn, Harisson, (2003, s. 410) do této skupauy:
o vyskyt poruch pijmu potravy u gkteréhoclena rodiny
0 deprese wlena rodiny
0 obezita wlena rodiny (spiSe u mentalni bulimie)
o abusus navykovych latek w@lena rodiny, zejména abusus
alkoholu (spiSe u mentélni bulimie)

V okamziku, kdy poruchouifymu potravy trgl sourozeneci matka, riziko
onemocgni stoupda. V ramci rodiny se jedna také o drzest, diravovaci navyky.

Rodina jako misto, kde probihad prvni socializacémnpomaha nejen
zorientovat se v socialnich rolich a normach, aked@gva nam takeé &ité vzorce.
Vzorcem, ktery mam nyni na mysli je vzorec strawdvRrvotni informace a po&j (v
dospivani a dosjosti) pouzivané stereotypy ziskdvame prawrodirg - skladba
jidelnicku, pravidelnost stravovani, ale také kultura statd. To, Ze se néajlad celd
rodina kazdé rano sejde k snidani, je okamzikeny, jaiZze vytvdit stereotyp: snidat
je nutné, jist spota¢ je @irozené.

Tento stravovaci vzorec funguje sar@meé opang, pokud matka drzi
pravidelr® kratSici delSi diety, niZe dcera ziskat pocit a nasléditevzaty stereotyp,
Ze drzet diety jeifrozené.

» premorbidni zkuSenosti a zazitky

0 negiznivé rodinné zazemi (vysoké&ekavani)

o konflikty v rodiné, omezené kontakty s rodinou

o kritické poznamkyc¢lena rodiny, gatel, zndmych k jedincév
zpisobu stravovani, jeho vzeni, tvaru éla, jeho vaze

o spoleenske tlaky (lidi ve Skole v zaistnani, ve volnéniase) na
to, aby byl jedinec Stihly

o jedincovo experimentovani s dietami

0 sexudlni zneuzivani jedince

(Fairburn, Harisson, 2003, s. 410).
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Kocourkova (1997) i Krch (2005) poukazuji na praddeuchina (1978), ktery
pracoval s rodinamidadi majicich psychosomatické obtf#ePokusil se charakterizovat
tuto rodinu a najit jeji specifika. Jejich neprugnonepizpusobivost, pehnané
ochranné tendence a neschopnost ddsiaterojevovat city a konflikty jsou
spoleénym znakem. Je aleikkzité fici, Ze neexistuje iiesre dany typ anorektickéi
bulimické rodiny. Jak jiz z vySe uvedeného vyplyy&lna se o omezewi Uplnou
nefuni¢nost jednotlivych roli rodiny.

Toto se pozéi muze projevit v problému se separaci. Separace tedyfavani
je pfiirozenou sotasti kazdého lidského Zivota, odchod a odpoutaradseodiny je
piirozenou so&asti spoléenského lidského cyklu.

PapeZova (2010, s. 43) upoije na zajimavy paradox: ,Nemoc jednak chrani
divku pred naroky dalSiho Zivotniho obdobi a jednak ji uiiugg demonstrovat
ambivalenci, kterou®i odchodu z domova prozivatkoli svoji rodinu odmita spolu
s nabizenym jidlem, fakticky jeji nemoc zavisloatmivodni rodirg prohlubuje.”

Zajimavym fenoménem majicim vliv na vznik poruckijppu potravy je
akulturace. Pravproces pejimani cizich kultur j&€asto rizikovym a rize byt jednim
z faktoffi podilejicich se na vznikédhto onemoceni (Papezova, 2010, s. 44).

Velmi dilezitym viivem je tlak spolénosti, zejména pak vrsteviiileventualg
piatel na zpsob a mnozZstvi stravovandlésnou vahu a celkovy vzhled. Nehoto vie
se podili na ne/spokojenosti s viastnéiern.

V ramci tohoto rizikového faktoru jedba vys¥tlit termin body image. Body
image tedy dlesné sebepojeti charakterizuje S. Grogan (2004) @Eisob, jakym
¢loveék premysli o svéméle, jak ho vnim4, citi. Autorka upozmije na ideal tzv.
spoutaného¢ta - tzn. tlo pevné, zkrocené, vypracované.&Ope tu tetelrt rysuje
stereotyp, Ze zdravy a tgmycloveék musi byt Stihly.

Radou vyzkuni (Krch 2005, Léblova 2010) do3lo k potvrzeni tvizebe
pacientky trpici skterou z poruch ifjmu potravy maji velmi pakveny body image ve
smyslu zkresleného vnimani viastnibiat

Jak jiz bylo vySereSeno kult Stihlosti jeffiomen vSude - jetetelny z médii,

z reklamy i ze séta modelingu.

14 psychosomaticky znamena vztahujici secas@ k dusi a &lu. Vzajemné ovliviovani duse adta.
(Vokurka, 2010)
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Stanovit jednotnouiinu poruch pijmu potravy nelze, fize se jednat o jednu,
¢i kombinaci izného mnoZzstviadomychéi newdomych rizikovych faktat.

Vyzkum epidemiologie poruchifpmu potravy je v sotasné dob bohaty, jeho
hlavnim cilem je: ,... vyvoj ginnych preventivnich prograin (Papezova, 2010, s.
48)

1. 6 Dasledky poruch p ¥ijmu potravy

1. Somatické d usledky poruch p Fijmu potravy

Németkova (2002) rotadila somatické isledky do gkolika skupin, z kazdé
skupiny jsem vybrala pro nazornoskterou poruchu, v zavorce za kazdou somatickou
komplikaci je zaznamenana prapddobna ficina a frekvence jejiho vyskytu
(Papezova 2010, s. 150).

» kardiovaskularni komplikace
o brachykardie {asto, hladogni), hypotenze dasto, hlado#ni,
nedostatek tekutin)
» renalni komplikace (ledviny - elektrolyty)
0 otoky kortetin (€asto, hyperaldosteronizmus)
» gastrointestinalni komplikace
0 zacpa, nadymanidsto, hlado¥ni ablzus laxativ a anamnéze),
zpomalené Zaludei vyprazaovani ¢asto, hlado¥ni)
» kosterni komplikace
0 osteoporéza, patologické zlomeninyfi¢ka, hlado¥ni, nizka
hladina kalcia, fosforu, pohlavnich hornign
» endokrinni komplikace
0 amenoreadasto, snizeni LH, FSH)
* hematologické komplikace
0 anémie (métcasto, hypoplazie kostniehs - hladowni)
* neurologické komplikace
o kiece a svalova slabost (m&ncasto, porucha vodniho
metabolizmu a elektrolytpii zvraceni, nizka hladina B1, B12),
nespecifické zremy EEG (asto, hladogni), poruchy
kognitivnich funkci (mé&casto, hlado#ni)

* metabolické komplikace
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o zhorSeni regulacélesné teploty, nizka hladina kalcia
» dermatologické komplikace

o sucha praskajici e, nehty {asto, dehydratace, ztrata
podkozniho tuku, avitamindza), lanugo -itvéup ¢asto, @icina

nejasna), Russelovo znameri@gto, mozol na dorzu ruky -
vyvolavani vomitu)

PapeZova (2010, 150-151) vramci somatickyaisletki poruch pijmu
potravy jmenuje dale:

» plicni komplikace
0 pneumonie (@dka, aspirace zvraii
» stomatologické komplikace
0 kazivost zul (¢asto, kysely obsah zvrdik

» reprodukni komplikace

o infertilita a/nebo rizikové &otenstvi {asto, snizeni pohlavnich

hormoni, perinatalni komplikace)

2. Psychosocialni d dsledky poruch p Fijmu potravy

PapeZzova (1995, 46) uvadi, Ze psychosocialnigbledki poruch pijmu
potravy je velké mnoZstvi. Prdghlednost jéadi do &chto okruli:
e emahni probléemy
0 Vzhledem ktomu, Ze jidlo neni ani radosti, anisffemkem
nutnym k geziti, stava se primarnim stresorem. S timto souvis

zhorSovani nalady, které mohou &ovat az k depresivnim
stavim.

* mozek, duSevni pochody

o O vlivu nemoci na kognitivni funkce byléeceno jiz vySe u
neurologickych komplikaci. Je obtiZzné se konceratrov
» vliv na spoleensky Zivot

o Pacientky postupn ztraci gatelé a dostavaji se do izolace.

Vzhledem ktomu, Ze &sSinu casu ¥nuji predstavam ¢i

mysSlenkam o jidle, nezbyva jittas ani energie na jiné k@Riy.
Kocourkova et al (1997, s. 265) uvfid Ze v @gipadt mentalni anorexie i

bulimie dochazi srozvojem nemoci ke zhorSovaniatmzt pacientky s rodinou a
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postupnému vyvolavani a vyssvani konflikéi souvisejicich s potravou. Nemocni se
do potravy v Zadnémifpadt nenechaji nutit a 2ae se roztéet kolota I1Zi, manipulace
s jidlem, schovavani a vyhazovani potravin.

Pro rodte je tato situace miniadreé slozita, protoZze v této fazi postupn
pochopi, Ze svému dft nemohou ¥iit a musi byt v neustalémishu. Studnice napad
nemocnych vymyslet stale nové a novéisqby, jak se vyhnout jidlu je opravdu
hluboka.

U mentalni bulimie zéraziuje Kocourkova et al (1997, s. 273) dale i aspekt
ekonomicky: ,| v gipact mentalni bulimie dochazi k sekundarni devastat¢ahiz
s blizkymi osobami, hlawn srodgi. V nékterych rodinach dokonce fiptupuji
k zamykani spizi a lednic, coz vzajemné konfliktrfahy jest vyhrocuje. Mentalni

bulimie je porucha, ktera je zaravekonomicky velmi narma.”

Vagnerova (2008, s. 449) havoo zneEnach psychickych a o zméach
v chovani:
* psychické zrany

o precitlivélosti, podraZzdnost

0 Uuzkostnost a poruchy nalad

0 pocateni euforie pechazi do deprese, objevu;ji se i sebevrazedné
myslenky
nejistota, nizké seb&gomi
pozastaveni psychickych projepuberty

o O O

stazenost do izolace odgpel, pozdji i od rodiny
0 poruchadlesného schématu (zkresleriégstava o vlastningle)
e zmeny v chovani
0 neobvyklé jidelni navyky
rozbourani pedchoziho jidelniho rezimu
extremni fyzick& aktivita
zneuzivani projimadel a diuretik

sebeposkozovani

O O O O o

sklon k abusu navykovych latek (alkohol, drogy)
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2. Prevence poruch p Fijmu potravy

Prevenci rozumimetredchazeni éitému jevu, ochranuipd ugitym jevem,
v tomto gipadt se jedna o prevenci porucHjmu potravy. Prevence se provadiinoa
arovni jedince, nebo na urovni celé populace. Bopimeit druhy prevence:
e primérni prevence
» sekundarni prevence

» terciarni prevence

2.1 Primarni prevence

Primérni prevenci izeme charakterizovat jako: ,.cinnosti, které maji za cil
snizit p&et novych onemocmi, tj. sniZit incidenci nemoci. Tyka se obdobiy keS¢
nemoc nevznikla a jejimcélem je zabranit vzniku nemoci.” (Bedo&a, 2010, s. 48)

Primarni prevenci diferencujeme na:

» specifickd primarni prevence: Tato prevence jenéilea pedchazeni
konkrétnich jev - v tomto @ipact poruchy pijmu potravy

o Priklad: ,Nebezpé&i a nedinnost reduknich diet, obecné
informace o PPP (zejména pro &

* nespecifickd primarni prevence: Jeégmana obech ke zdravému
Zivotnimu stylu, aktivnimu zisobu Zivota a sportu.

o Priklad: ,VSeobecna prevence: vychova ifkmienosti a
umirnénosti v postojich, itaz na nebezgéjednostrannych nebo
extrémnich postdj ve vyziw, Zivotnim stylu ve sportu. Dobra
Skolni jidelna, naopak omezeni autoinat sladkosti, slazené
napoje ve Skolach.

V souvislosti s nespecifickou primarni prevencizgmuje Krch (2005, s. 8-12)
na fakt, Ze nejlepSi prevenci jgedchazet obezit Tohoto Ize pra¥ dosahnout
omezenim automatna latidky, sladkosti a sladké napojeétbna prvnim i druhém

stupni by nély mit dost¢asu na okd.

PapeZova (2010, s. 140) uvadi, na jaké urovniiseapni prevence odehrava a
ktere faktory ji ovlivauji.

» vychova v rodig

* pusobeni spokenskych viivi
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» kultura stravovani
» sebehodnocenit a dospivajicich
» vliv médii a kulturnich vzar
Krch (2005) upozdiuje na situaci, kdy jednou Zipin poruch gijmu potravy
je strach. Strach z nadvahy, strach z jidla, stadbsglosti, strach z fijeti sexualni
role. Proto apeluje na to, aby wwvdat a chlapé nebyl tento strach zbyte¢
podreécovan. Pravdou je, Ze citlivost kazdého jedinceyse uvedené je odliSna.
To, co u kkoho miZze pisobit jako gerveny knoflik“, miZe u jiného jedince
projit bez povSimnuti.
Kocourkova (1997, s. 63) poukazuje na s model pidél poruch vytvieny
Shawem a Rajem v roce 1984,dm¥ hovdi o tchto faktorech:
» predisponujici faktory
* spoustci faktory
e udrzujici faktory
Tim ,¢ervenym knoflikem® tedy spou&tim faktorem miZe byt postupna
zmeéna dii postavy na Zenskou, nér@ Zivotni situace v rodén pozndmka ze strany
vrstevniki ¢i rodi¢u ¢i tendence k ndpodébnagr. kulturnich vzoi ¢i vrstevniki -
idol.
Primarni prevence tedy slouzi ktomu, aby nedoSkyviolani strachu a
k zapnuti pomysinéhocgrveného tléitka“ a nastartovani gkteré z poruch ijmu
potravy.

2.2 Sekundarni prevence

PapeZzova (2010, s. 140) haivo ukolech sekundarni prevence:
» detekce a ovlivéni ohroZzenych skupin tj.
0 déti Iécené pro obezitu
o déti se somatickym onemoénim provazenym dietou a
hubnutim
o déti ze zajmovych aktivit souvisejicich s kontrolotahy a

vzhledu (modeling, tance, gymnastika a dalSi)
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2.3 Terciarni prevence

Terciarni prevence je v prviadt zalezitosti zdravotnickou. Je zé&mna na
prevenci optovného vzniku poruchiffjmu potravy, minimalizaci poskozeni vzniklych
témito poruchami.

Shrnuti funkci terciarni prevence dle Papezové({261140):

« prevence relapst
« obnoveni pIného zdravietns fertility *°

* zamezeni fenosu jidelni patologie na dalSi generaci

Papezova (2010, s. 314) have existencitady program v rdmci prevence
poruch pijmu potravy, ale saiasré upozotnuje na rkteré nedostatky v jejich

efektivité a apeluje na nutnost zajmu o nové trendy (webtréélsy) a jejich aplikaci.

15 Relaps znamena #&pvné objeveni fiznaki nemoci, ktera byla v klidovém obdobi tzv. remisi.
(Vokurka, 2010)
18 Fertilita tedy schopnost Zenyiyést na sit Zivotaschopné dit(Vokurka, 2010)
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3. Poruchy p Fijmu potravy a Skola

Role Skoly ve vztahu k poruchan¥ijmu potravy je nesporna. Vzhledem
k tomu, Ze Skola nese funkci vychéwwvzdlavaci, nelze tedy z mikroorganismu Skoly
vydélovat jakékoli psychické poruchy a Skola nelze ftexkat pouze na misto, kde
dochéazi k interakci meziciteli a studenty, pouze ve smysliedavani wdomosti a
zpétnou vazbu na zkouSenddomosti.
Cap (2001, s. 264-265) konstatuje, Ze ¢iele se dekava, Ze bude Zaky
* vzcklavat: Zprostedkovavat jim ¥domosti, dovednosti, Zgoby
mysSleni,¢innosti ukitého wdniho, technického, peipads umeleckého
oboru, podle titelovy aprobace.
» vychovavat: Rozvijet jejich zdjmy a postoje, schugii charakter, a to
na podklad soustavného poznani Zék jejich typologickych i
individualnich rozdii.

Zarovei ale uznava, Ze sloi tyto dva momenty nenitec snadné.

3.1 Informovanost pedagogickych pracovnik G

V kvantitativnim  vyzkumu #¥novaném informovanosti pedagogickych
pracovniki zakladnich Skol o poruchachijmu potravy (Kelnar, 2010), bylo 4&itela
ze 3 mimobranskych a 2 brénskych Skol thzano na 27 otazek tykajicich se poruc
piijmu potravy.

Vysledky vyzkumu ukézaly, Zze 43 z celkovéhoitpo44 witela vi, co je to
mentalni anorexie a mentalni bulimie a Zgalé dokazou popsat i danou poruchu

Velmi zajimava byla otadzka, sfwjici k postoim witela, ,Je podle Vas
mentalni anorexie a mentalni bulimie médni iglsetk hysterickych mladych divek a
Zen?" Odpovdi witeli nebyly jiz tak jednoznaé jako ve vySe zméné otazce: sedm
ucitela odpowvdelo, Ze s timto tvrzenim souhladiicet Wwitelt nesouhlasilo a 7¢itela
newdélo, nebo o této problematice jestegemyslelo.

Poruchy pijmu potravy jako fenomén dnedni doby a jehctajici se
incidence byla potvrzena i v této praci: @telé neli ve své tidé jeden pipad mentalni
anorexie¢i mentalni bulimie, 38 &iteld mélo ve #idé pripad mentalni anorexiéi
mentalni bulimie vice nez jednou a pouzecRelé se za svou praxi nesetkali v ramci

tiidy s timto typem zZakyzaki.
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V této praci byla pouzita kvantitativni metodologie znamena, Ze informace
z ni vyplyvajici jsou statistického razu a nejdaubdoubky této tématiky. Pro pebu
vytvoieni zakladni fedstavy o informovanosti, postojiclEiteli a ¢etnosti vyskytu

poruch @ijmu potravy je vSak dostajici.

3.2 Ugitel a priméarni prevence
Na pidé Skoly ma své mistoipdevsim prevence primarni. Jak bylo z&nin
vySe, jednd se o specifickou a nespecifickou pmindirevenci.
O primérni prevenci bylo to hlavié¢eno vyse. Na tomto mistedy shrnu, co
muze Skola a samégjme jednotlivi Witelé winit.
» poskytnuti dostatek spravnych informaci @aéko vyskytu, picinach i
dusledcich poruchffimu potravy
» vedeni Zak k zdravym stravovacim névin
» podpora pozitivniho socialniho klimatu ve Skole
» vytvoreni podminek pro osobnostni rozvoj kazdého Zaka
» posileni sebadi¢ry s cilem omezeni projéwsebedestruktivniho chovani
(Krch, Maradova, 2003, s. 22).

Ministerstvo Skolstvi, mladeze &ldavychovy vydalo v roce 2004 metodické
doporieni k primarni prevenci rizikového chovanidiigdzaki a student ve Skolach a
Skolskych z#zeni.

Koncepce statni politiky pro oblasétda mladeze, uvejréna i na webovych
strankach, MSMTesi tyto zakladni okruhy:

» vymezeni aktualni terminologie, ktera je v souladarminologii v zemi
EU a z&ler¢ni prevence do Skolniho vddvaciho programu &du

» definuje Preventivni program

» doporikuje postupy Skol a Skolskych izzeni g vyskytu vybranych

rizikovych forem chovanidi a mladeze

Znamena to tedy, Ze informovanost a&aye velmi dilezita. Krch (2005) ale
zduraziuje jeden mozny negativni aspekt:rif@é varovani fed mentalni anorexii a
bulimii vétSinou nepomaha a mnoho naSich pacientéklaazvracet nebo nadime
hubnout po tom, co se seznamilyifbphem rEjaké bulimiky nebo si pecetly néco o

anorexii.
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To co pomaha, je varovani, Ze diety, zvraceni girpedla jsou nejenom

nebezpeéna, ale dlouhodabi nel&inna.”

3.3 U¢itel jako pozorovatel
Ucitel je v pozici, kdy nize zachytit signaly ze strany Zaka/z&kyne réco
neni v péadku. Samazjmg je situace jina, kdyz se jednaiddhiho gitele, Wwitele,
ktery zaka/zakyni & 5 hodin tydd, nebo ditele majiciho hodinovou dotaci
vyuc¢ovaného pedmnetu ve vysi 2 hodin tydh
PapezZova (2000, s. 74) tyto signaly uvadi:
* PtedevSim @ hrach a pi télesné vycho¥, miZete zaznamenat, Ze @it
ztraci vahu.
* U mladSich divek (@d pubertou) rizete pozorovat, Ze nerostou stejn
jako zbytek tidy.
» Dité drive social® aktivni se z&ina stranit ostatnich a je posmilén
* Misto asti na hrach s ostatnimi se tisknou na topenisakgchovaly
teplo, a skryvaji se pod vrstvami ofdai, aby zvladly pocit chladu.
» Strani se ostatnich také tim, Zdnaji na kisti nebo cvi n¢jakym jinym
Zpasobem.

* Vynechavaji Skolni jidla, ji pouze zeleninu a ovoce

U mentalni bulimie se d&které giznaky mohou shodovat, ¢které jsou
specifické:
» Bulimi¢ky maji sklon jist hltag a vSechno ,patlat* dohromady.
« Bulimi¢ky byvaji hodr podrazdné a depresivni.
* Pojidle mohou odbihat na toaletu, kdstavaji dlouho zaeny.

* ZneuZivaji projimadla a diuretika (Krch, 2004).

3.4 Ugitel jako zu €astn ény

Ucitel se dostava do kontaktu s zaky kazdy den i msr@hodiny. Uitele jako
zWastreného se v tuto chvili nechape jen jako pozorovatkeicloveka, ktery kona.
Jak? Toto bude rozvedeno nize.

Obtiznou otazkou je i to, jak jednat s Zakyni/zakepici rekterou z poruch

piijmu potravy. Co je @lezité wdét a moznosti jak jednat uvadi i Krch.(2004):
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e Zanorexie a bulimie neni mozné nikoho wtébez jeho vlastniho
pricinéni. WKitelé mohou (po domluwys rodti) vykonavat jakousi funkci
supervizoi jidla, ale nemohouipjimat zodpo¥dnost za Zaka/zakyni.

« Zaka/zakyni nelze chranitigd nasledky poruchy afifpm nehledat
mozné piciny jejiho vzniku, které mohou byt, mimo jiné i skole.”

» Ucitel ani spoluzéaci by ne#li nahrazovat terapeuta, ale mohou byt (po
dohod s rodti) vzorem - mohou pomoci s dohledemiinmtenym
dozorem a z§tnou vazbu.

Tridni witel ma v této problematice nezastupitelnou roletbtlicky doporteni
MSMT vymezuje roli fidniho witele sice ve vztahu k primarni prevenci, ale
z charakteristiky jeho prace jeiiegmé, jak postupovat dale.

e Tiidni witel spolupracuje se Skolnim metodikem prevencé p
zachycovani varovnych sigtial podili se na realizaci Preventivniho
programu a na pedagogické diagnostice \iztehtide.

* Motivuje k vytvaeni vnitnich pravidel itidy, kterd jsou v souladu se
Skolnimiadem, a dba na jejichisledné dodrzovani (vyty@ni bezpéné
atmosféry a pozitivniho socialniho klimatu édg), podporuje rozvoj
pozitivnich socialnich interakci mezi Zakidiy.

» Zprostedkovava komunikaci s ostatnitiény pedagogického sboru a je
garantem spoluprace Skoly se zakonnymi zastupbetilgeh 2aki tridy.

» Ziskava a udrzuje siiphled o osobnostnich zvlaStnostechiztiidy a o
jejich rodinném zéazemi.

Co tedy dlat konkrét? Co vlastd spada do kompetenci Skoly a co uz je
v kompetenci rodiny? Prioritou je santepr¢ Uzka spoluprace rodiny a Skoly nejan p
pokusu o léeni, ale také v ramci vthvaciho planu Zaka/zakyn
PapeZova (2000, s. 74) roz\iyii skutenosti, které jeiebaresit:
e Télesna vychova a c#eni.
0 Zakyni trpici rkterou z poruch #ijmu potravy v pokrsilejsim
stadiu, kdy uz je evidentni fyzicka slabost a prgjeemoci, by
méla byt €lesna vychova, potazmo ¢eni, zakazano. Je to

z daivodu jejiho vlastniho nebezfie a samoiejmé také
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nebezpéi pro Witele, kterému by mohla zkolabovai podirg.
Univerzalré zakazat dlesnou vychovu nelze, ale Zakymiaze
byt osvobozena odlesné vychovy na zakladzadosti rodiu ¢i
piimo pediatra nebo |éka
o Stravovani
o Problematika stravovani ve Skole je slozita &it@rnastaveni
pravidel Ize uskutait opst pouze po dohads rodti. A to & uz
se jedna oifestavky a s nimi souvisejici sty nebo o obdy ve
Skolni jidelrs.
0 Moznosti stravovani ve Skole:
= Jist jako ostatni s ostatnimi. Jedna se o nejjedisdd
zpisob, ktery je ale lehce zneuzitelny ze strany diaék
muze fungovat pozitivéy protoZe divka uvidi okolo sebe
pozitivni vzory ve smyslu postoje ke stéav
= Vybrat kamaradku, ktera bude s postizenou étsed
vjidelnt a ubezp& se, Ze jidlo sni. Tato varianta
vyZaduje, aby nemocna respektovala kamaradku jako
autoritu.
= Jist stlenem uitelského sboru. Otazkou je, zda by télm
byt jeden staly &itel, nebo by se ditelé stidali a zda by
vibec Zakyws byla ochotna takto realizovat tgvobed
kazdy Skolni den.
= Jist v oddlené mistnosti. Natma alternativa z hlediska
organiza&niho. Mimo jiné by pravépodobrE bylo treba u
jidla néjakého dozoru.
= Jist s ditelskym sborem.
= Jist mimo jidelnu s kamaradkou, ktera na nemocréea d
pozor.
» Domaci ukoly
o Perfekcionistické rysy u anorektickych Zékyaki jsou znadmé.
Muze se tedy stat, Ze¢které Ukoly zaberou vicéasu, nez
ostatnim zakm. Weitel by vtomto pipadt mél s zakyni
spolupracovat individuatn

* ZkouSeni
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o Mentalni anorexii mohou provazet poruchy myslenibane

kognitivnich funkci. Ustni zkou3eni je mozné zkdtoat
s rodti a nastavit ufita pravidla.

Poradenstvi o povolani

o Anorektické divky maji ve Skolnim prasti velmi dobré

vysledky. Problém iive ale nastatipstudiu na vysoké Skole,
protoZze dochézi nejen ke #md Zivotniho stylu a zazitych
stereotyfi, ale také ke zmé ucebniho tempa a ¢ebniho
obsahu. PoZzadavky na studenty r&terych typech vysokych
Skol nejsou tak strukturované jako na zakladnichktrednich
Skolach. Je i obtizjsi aplikovat individualni fistup na arovni

ucitel - student.

o Je pravdou, Zedkteré divky svou budouci Zivotni praci &fuji

k povolanim majicim co daméni sjidlem, nebo ifmo

s poruchami fijmu potravy.

Predstavila jsem ditele v jeho tech zakladnich rolich ve vztahu k porucham

piijmu potravy. Witel a primarni prevence citel jako zprostedkovatel a titel jako
zWastrény. Weitel je osobou, ktera je v kazdodennim stykwtsnd ¢i dospivajicimi, a

proto plati tvrzeni, Ze by ¢ghmit oci otevrené.

.Navod" pro witele, co @lat, kdyZ objevi Zaka/Zzakyni trpici poruchantijmu

potravy: vzdy vyrozurgt rodice, eventualé pediatra, po mozné domkns rodti i
psychologa (spoluprace s pedagogicko-psychologipkoadnou).

Na zawr této kapitoly nabizim shrnuti vygeceného uviejnéné v Metodickém
doporweni MSMT (ZS). Jedna se o shrnuti toho, kdo je @i niitel, co miZe a

nemize udilat, a co vlastéispada do jeho kompetence:

Ucitel neni terapeut, zprdastkuje ale déti a rodirg zpstnou vazbu o
nékterych jidelnich zvyklostech dte.

MuzZze pomoci pedchézet Sikanpro fyzicky vzhled a vykon (zejména
ucitelé €locviku).

Doporuit popr. zprostedkovat kontakt s psychologem nebo féka.
Opatrré se poudtt do oblasti ,zdravé vyzivy“ a redukce hmotnosti

(doporweni mohou byt jednostra&nprehnar interpretovana).
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3.5 Moznosti komunikace

K tomu, aby byla realizovana komunikace medtalem a Zzakem naigérna a
pro Z&ka citlivA témata, musime vychazetredpokladu vzajemného vztahu mezi
obéma osobami. Mare§, iiohlavy (1990, s. 21) totiz upozasji na fakt, Ze pro
lidskou komunikaci je specifické tzv. vytteni komunik&nich bariér. Takovou
bariérou nize byt napiklad uzawenost partnera. Socialni psychologové uvada jako
piiklad nekomunikabilitu¢lovéka - tzn, nesnahu, neochotilovéka komunikovat
s kazdou osobou. Druhyntikladem je ale neochota komunikovat &itmu osobou
z divodu nedvéry ¢i antipatie.

Interakce ve smyslu vzajemnéhaspbeni dvouwinitelt - v tomto gipad tedy
ucitele a studentky, dZe mitiadu forem. Kivohlavy, MareS (1990, s. 121) havm
tzv. interakci typu pomoci, jejimz obsahem je ,..atp k postizenémui sympatie
s postizenym, vadhi se do jeho situace a sk&ré ochota mu pomoci

Podle MEové (2005) v komunikaci nemocnych s poruchéijnpu potravy, je
vhodné vyvarovat se¢kterych vyras tykajicich se vzhledu, laikovi setie zdat, Ze
neustalym opakovanim narazek tykajicich se vzhlethpormize k uwdomeni
nemocnym, Ze jsou hubeni acmau stim konéné¢ néco ctlat. Opak je pravdou,
nemocni poruchouifjmu potravy ¥tSinou vi, Ze jsou hubeni nebo to nevidi a nic na
SWté je o tom nefeswdéi. Tim, Ze se jim to bude donek@na opakovat, se v tom
utvrdi, nikam to nevede, jejich seldeomi a divéra se snizi mnohem vice.

Fontana (2003, s. 322-323) uvadkolik zakladnich pravidel, kterych by se
mél ucitel v ramci komunikace se studentem v problémositincich, drzet.

» Direktivita. Hlavnim cilem neni vést dikrok po kroku, ale nasfrovat
ho a pomoci zdenit problém do kontextu.

* Nesoudici gstup.

» Odpowdnost. Za své chovani nesou studenti od@oast sami.

e Soustedni. Soustedit se na jadro problému.

* Nevtiravost. Pokud studenti negjitozebirat své problémy do hloubky,
ucitel je nenuti.

Jiz bylo feceno: itel neni na pozici terapeuta, a tudiZbé samotna v jeho
kompetenci neni.i@sto mize s nemocnou zakyni mluvit a v ten okamzik seal@stio

situace, kdy kazdéaeta, kterourekne, niize uskodit. Proto jsem na toto mistdaxhla
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nekolik zajimavych podétu z oblasti psychologie komunikace a poradenské

psychologie.

3.5.1 Aktivni naslouchani

V ramci komunikace titel - Zakyr¢ je vyuzitelny komunikani styl aktivniho

naslouchéni. Aktivni naslouchani se realizdjéaganim, souhlaserti parafrazovanim

toho, cotekla zaky®. Tento komunikéni styl pomaha k vyti@ni oteveného a

sdilného vztahu meziitelem a zakyni.

Techniky aktivniho naslouchéni (Quisova, 2009.33: 4

Povzbuzeni (Jsem rad/a, Ze jste za mii@exisla)
Objasrni (Kdy se to stalo?)

Parafrazovani (Jestli tomu detrozumim, tak ...)

Zrcadleni (Vidim, Ze vas to hoditrapi.)

Shrnuti (Pag’me shrnout, co jsme do téhle chvile probrali.)

Ocereni (Cenim si vaSich nazir

3.5.2 NejéastéjSi chyby v komunikaci

PapeZova (2010, s. 323-325) uvadicas§jSi chyby v komunikaci, které jsou

opét smEfované na vztah terapeut - pacientka, ale pro naéely je modifikujeme do

vztahu witel - Zakyre.

Rady, gednasSeni, argumentovani.

o Ve vztahu terapeut - pacientka by riganexistovat hierarchie,
tzn. neomezenad moc a pravda terapeut. Na Uraditel 4 Zak
existuje hierarchie vramci Skoly,citel ma& autoritu (& uz
piirozenou nebo vynucenou) a navazovani i@eeho vztahu je
¢loveka, ktery vSechno vi a vSechno zna.

PtiliS mnoho prace.

o Chyba, kdy terapeut vynaklada naclda vice ¢asu, sily a
iniciativy nez pacient. To samé seife stat pra na urovni
ucitel - zak. Witel zatne vyvijet iniciativu a snazi se pomahat
(dozory i jidle, neustélé otazky na jidlo atd.), pokud sein
toto cje bez pedchozi domluvy s rodli, je efektivita pomoci

témsi nulova.
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Otewvena frustrace z nespoluprace pacienta.
o Frustrovanym se fize citit terapeut, kdyZ pacientka nereaguje na
lécbu, jak on by si fAl. A z&ne toto davat najevo zivanim,
pieruSovanim pacientky. V ramci Skoly se totéze odehravat
nagiklad v této situaci:ifdni witel vyviji velkou iniciativu, ale
nedostava se mu zadné&uge vazby.
PriliSné @ijimani odpo¥dnosti za pacientovo chovani.
o Pokud nema pacientka (Zzakynv lecbé pozitivni vysledky,
z&ina si terapeut (itel) klast za vinu nedostateé pokroky.
Jednani podletpdpoklad a ne podle vlastniho pozorovani a vnimani.
o Terapeut (titel) jedna podle vlastnichiedpoklad. Nagiklad:
ucitel jiz za svou délku ditelské praxe vyéoval 1 Zakyni
s mentalni anorexii, kde se mu &dtilo, po predchozi domlug
s rodti, provadt urcity druh supervize stravovani r@gstavky,
jidelna). Nyni pedpoklada, Ze tento #gob feSeni bude u
sowasné nemocné stejn efektivni, ale nezohledije
individualitu dalSiho fipadu.
Ztrata hranic a dudalni vztahy.
o Udrzet hranici mezi osobnim a profesionalnim vztaheyva
n¢kdy obtizné. Prolinani pracovniho a osobniho prastevede

k pozitivnim efektim.

Quisova (2009, s. 10) daplje vget moznych komunikaich chyb:

bleskové diagndzy

zevSeobetovani, bagatelizace

monologizace

racionalizace (klient pouze jako fjpad”, chybi jista davka
emocionality)

abstrakce (nesrozumitelna mluva v terminech)

chozeni kolem horké kaSe (vzbuzuje v pacientovistogjl a obavu

Z negesitelnosti situace)
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3.6 Postoje u ¢itel G
Cap (2001, s. 149) definuje postoj jako ziskany meyjadiujici jedindiv vztah
k urtitému objektu. Postoj zahrnujig sloZky:
e poznani objektu a nazory ngn
» citové hodnoceni tj. sympatie a antipatie, laskam@avisti Ihostejnost
* pobidka kjednanic¢i chovani v souhlasu snazorem a eémm
hodnocenim, pdfpac navyk, navyklou formu takového chovadi
jednani.

Mare§, Kivohlavy (1990, s. 132) upsiuji definici Wwitelova postoje jako
hodnoticiho vztahu. tteliv postoj je tvéeny nejen rozumovym poznanim, ale takée
citovym hodnocenim Zaka.

Ucitelé maji k &tSin¢ Zaki casto vyhrasné postoje @uz kladné&i zaporné. To
je dano také existenci komunékach chyb a stereotyipa v neposledrifadt predsudk.

Postoj gitela k Zzakim se promita do celé podoby pedagogické interdkasto)
muze byt ovlivien nagiklad nasledujicimi faktory: komunikativnost a cmbk
sociabilita Zaka, tedy sdruzovani, sgeleskost, schopnost vstupovat do vzajemnych
vztahi v ramci tidy a v ramci celé Skoly - ostatni Z4ci Skoly mikmenovou tidu,
tiidni Wwitel a ostatni fednetovi Wwitelé. Postoj ditele mize byt dale ovlivan
kontextem, tzn., Ze ho oviiuje celatida.

Mare§, Kivohlavy (1990, s. 134-136) zmiji fakt, Ze v roce 1974 bhyla
uverejnéna grehledova studie autbBroophyna a Gooda, ktera zjifvala, jaké mohou
byt postoje titela k zakim a jakym zjisobem se projevuji. Nejedna se tedyro o
postoje k Zakm s poruchami ffjmu potravy, ale spiSe o vytkeni mozné typologie
ucitela k ucebnim stylim zaki. Tuto diferenciaci je mozné ramaeowyuzit i pro
potreby mého vyzkumu.

» vyrazre kladny postoj titele k ugitym zakim

0 ZAci jsou aktivni a iniciativni.

o Projevy ve vydovani: tito zZaci sefasto hlasi a odpovidaji
spravre. Ucitel jim nedava pibézneé zpstnou vazbu, pokud je
vyvol4, poskytne jim delSi prostor k samostatnémujeyu.

o Ucitel dava najevo émto zakim svou divéru a sympatie a
verbalre i neverbald je dava za vzor ostatnim Zak.

* mirr¢ kladny postoj titele k ugitym Zakim
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o

o

Zaci, ktei nejsou pi hodinach pilis aktivni, i odpowdich se
dopous&¥ji ¢asto chyb.

VétSinou se jedna o Zzaky pomalégmerné, ale snazivé.

Ucitel jim pribézné pomaha a poskytuje &mou vazbu,casto
voli osobni kontakt a individualntigtup.

Zan¥tuje se spiSe na Zakovdeani nez chovani.

Ucitel dava najevo svérpswdéeni, Zze se Zaci mohou zlepsit.

* neutralni postoj titele k ugitym zakim

o

Z&ci, ktei jsou @i hodinach pasivni a nehlasi se, pokudgiels
vyvola, odpovidaji porné sprave.

VétSinou s nimi nejsou ka#ské problemy.

Vyhybaji se kontaktu scitelem, nebo se jej snazi omezit na
minimum.

Velmi Sirok& a vnitné strukturovana skupina zék

Socialni komunikace mezicitelem a danym Zakem je velmi
omezena. Tento fakt prameni &talova neutralniho postoje,
kdy v podstat nema prostor pro poznani zaka.

Predstavy ditelti o &€chto zacich jsou velmi zkreslené @telovy

kontakty jsou neosobni, s minimem citov@sti.

e zaporny postoj titele k ugitym zakim

o

o

Zaci, ktgi jsou @i hodinach Zivi, rusivy &asto vyruduiji.

Pfi hodinach se nehlasi, pokud odpovidafisto se dopoujt
chyb.

Casté jsou kazmké problémy, agresivita a mezery ve
védomostech.

Jednd se o podjonérné Zaky, kté neprospivaiji.

U witela vznik& zaporny postoj Kmnto zakim.

Vzhledem ke kazeskym prolieSkim maji W&itelovy kontakty

s zakem charakter nesouhlasu, napominani, vyhrozo¥a
trestu.

Ucitelé se vyhybaji viejné komunikaci s¢tito Zzaky a jsou

viN s

Tuto kapitolu bych rada uzeela slovy MareSe aitivohlavého (1990, s. 136)

-39 -



»Zpusob, jimz ditel s zaky mluvi, jak sefgom tvai atd., nenmiZze neovlivnit jejich
Skolni vykon, jejich osobnostni vlastnosti. Zak’ (@Z pati mezi oblibené, nebo
neoblibené), #ni s\vij vztah k &iteli, k danému fednttu, ke Skole. Mni svij zpisob
uceni, za&ne jinak hodnotit sam sebe i své okoliiitétn nejde vzdy o zemy

k lepSimu.*”
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lll. Vyzkumna c¢ast

1. Metodologicky ramec vyzkumu

Pro tuto préaci byla zvolena kvalitativni forma vywku. Tato forma se jevila
jako nejvhodjSi z divodu malého p&iu responderit Umoziuje jit do hloubky

problému a jeho podrobny popis.

1.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Pro tento kvalitativni vyzkum jsem vytiita tii zakladni cile a z nich
vyplyvajici otdzky, na které bych ¢ta ziskat odpodi.

e 1. cil: Prvnim cilem bylo vysledovat a popsat zkw&i s poruchami
piijmu potravy, a to obeénz hlediska informovanosticitelu, ale také
z hlediska pedagogické praxe.

o Otazkacislo 1: Jaké jsou zkuSenostitelt s poruchami fijmu
potravy  z hlediska informovanosti a orientace o tét
problematice?

o Otazka ¢islo 2: Jakym zfisobem zachytili poruchu ipmu
potravy u studentky, kterowili?

o Otazka¢. 3: Vedéli spoluzacici ucitelé o nemoci studentky?
(otazka cilena na studentky)

e 2. cil: Druhym cilem bylo zmapovat, jakym tgwbem se ditelé
angaZzovali v problému poruchiijpnu potravy z hlediska pedagogického.
V rdmci tohoto cile jde také o posouzeni efektitithoto angazovani
z pohledu studentek s porucharfijpu potravy.
o Otazka ¢islo 4: Jakym zfisobem, pokud ano, secitelé
angaZzovali v problému porucliijnu potravy?
o Otazkacislo 5: Jak posuzuji miru efektivity pomoci student
s poruchami fijmu potravy?
o Otazka cislo 6: Jakym zfsobem probihala komunikace

s rodinami nemocnych studentek?
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» 3. cil: Tretim cilem bylo zjistit explicitni a implicitni v@gkeni postoje
ucitel ke studentkdm s poruchantijju potravy v ramci rozhovoru.
o Otazkacislo 6: Jaky je postojditeli ke studenkam s poruchami
piijmu potravy? (srovnani obecného nazoru s konkrétni

zkuSenosti z ditelské praxe).

1.2 Zkoumané soubory

K vybéru mnou sledovanych souliiojsem pouZzila kombinaci dvou metod, a to
metodu zarrného (&elového) vylru a metodu sfhové koule.

U prvni jmenované metody se jednalo konk&étnprosty zarrny (ikelovy)
zkoumaného souboru tedy byli vybrani responderiiigizi nize uvedend kritéria a
souwtasre souhlasili s vyzkumem.

V mém gipact Slo tedy o osloveniditeli a witelek stednich Skol a také
studentek s poruchamiipnu potravy. Metoda prostého zdmého (&elového) vykru
byla realizovana pomoci kratkého dotazniku, ktgi§tavat zakladni informaci a to,
zda respondent v fiochu své ditelské praxe pSel alespd jednou do styku (tzn.
piimo studentku &il, byl jejim ttidnim witelem, nedil ji, ale vwdél, Ze je nemocna) se
studentkou s poruchamifipnu potravy. Pokud byla odp&¥ kladna a titel do
dotazniku uved! i kontaktni Udaje, tudiz s vyzkumewouhlasil, byl zgazen do

vyzkumu.

Pro vykEr icastniki jsem si stanovila nasledujici kritéria:
« Ucitele, kt&i v ramci své titelské praxe psli alespadn jedenkrat do
styku se studentkou s poruchartijquu potravy.
* Byvaléci sowtasné studentky igdnich Skol, které iitrpeli, nebo trpi

n¢kterou z poruchifjmu potravy (mentalni anorexie, mentalni bulimie).
S metodou prostého zémého (&elového) vylru jsem kombinovala také

velmi ¢asto pouzivanou metodu - metodwlsové koule. V pipadt této metody byl

takzvanou nultou fazi kontakt giteli v ramci dotaznikového geni. Witelé, ktgi na
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zakladt odpowdi v tomto Saeni postoupili do dalsiho vykonu, poté nominovalisd
ucitele, o kterych wdéli, Ze vyhovuji nastavenym kritériim.

Participanti na tomto vyzkumu tedy pochézelad witelu stednich Skol a také
ztad - & uZ stavajiciclti byvalych - studentekiznych typ stednich Skol.

Tabulka¢. 1: Popis prvniho vyzkumného souboruwiteié stednich Skol

Veék| Délka praxe v letech | Aprobace Tvp Skoly
Ul-M| 41 14 CJ-D Gvmndzium
U2-7Z| 50 24 CI-HV Technické lyceum
U3-Z |55 34 CJ-D Gymndzium
U4-Z |25 1 Z-Bi Gymndzinm
Us-Z|\|2s 1.5 ZEV-AT | Sttedni zdravotnicka skola
U6-Z |25 1 ZRV-AT Technické hvceum
UT-Z | 48 22 MA-Z | Sttedni zdravotnicka Ekola
Ug-Z |45 FY-IT Gymnazium
U9-Z | 30 4 TV-BI | Sttedni zdravotnicka gkola
U10 - M| 38 12 CI-NJ Gymnazium

Prvni vyzkumnou skupinu (viz tabulkal) tvailo 10 witela z 3 typ sttednich
Skol (gymnazium, obchodni akademie, technické IggeuZ hlediska pohlavi se
jednalo 0 8 Zen a 2 muZze. uB®rny vk participand byl 38, 2 let a jejich @imeérna

délka praxe 13, 2 let.

Tabulka¢. 2: Popis druhého vyzkumného souboru - studerttiegsich Skol

Veék| Poéatek nemoci| Uzdraveni| Druh nemoci Tvp SS
S1| 25 v 18 letech 23 MA Obchodni akademie
S2| 26 v 15 letech 25 MAMB Gymnazium
53| 25| wve 14 letech stale MAME Gymnazim
541 25 v 15 letech 20 MA Gyvmnazimm
55| 24 v 19 letech 21 ME Gymnazimm

Druhou vyzkumnou skupinu (viz tabulka?2) tvailo 5 divek, které v doh) kdy
trpély nékterou z poruch ijjmu potravy (mentalni anorexie, mentalni bulimie)

navStvovaly stedni Skolu.
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1.3 Popis vyzkumného prost fredi

Vyzkum byl realizovan rozhovory <iteli. Rozhovory s titeli probihali
v prostedi Skoly, kde danyditel wei, a to v kabinetu. Jedna setodruhy stednich
Skol: gymnazium, gedni zdravotnicka Skola a technické lyceum.

Rozhovory s divkami se uskutely v jejich domacim progedi.

1.4 Etické zasady vyzkumu

Ucast na vyzkumu byla zcela dobrovolna. Participamti moznost kdykoliv
od vyzkumu odstoupit. Stejntak pokud z &akého divodu nechili, nemuseli
odpovidat na vSechny otdzky nebo mluvits&tarych pro & citlivych ¢i ryze osobnich
tématech. Zadny z respondentwiteli tuto moznost v3ak nevyuzil. Z respondent
studentek tuto moznost vyuzila jedna divka, kteténidla gesré odpowvdét na otazku
o délce trvani jejiho onemo&mi, v pribéhu rozhovoru ale zodpégéla i tuto otazku.

Od kazdého z participantsem dostala dobrovolny Ustni souhlas. A to vzdy
poté, co byli seznameni sifhem vyzkumu a za jakyméélem jsou data sbirana, kde
budou pouzita a kdo vSechno k nim bude ritpp. Dale také byli informovani o tom,
které osobni Udaje budou ve vyzkumu uvedeny (pohvak).

Klientkam i studentkam byla také z&ama anonymita. K ochraénjejich
osobnich dat poslouzitipazeni kodu, ktery se witeli sklada z hlasky U, ozteni
pohlavi hlaskou M - muz a Z - Zena a jejichigui ve vyzkumu. Studentky jsou
ozn&eny hlaskou S a tak&slem oznaujicim jejich pdadi ve vyzkumu. Vzhledem
k tomu, Ze ve vyzkumném souboru studentek Slo oésaemy, nenitéba v kddu
oznaeni odliSovat pohlavi.

Participantm jeSt pied z&atkem vyzkumu byla slibena menSi aga za
ochotu spolupracovat. A to, Ze aZz bude prace dadon zaSlu kazdému dotazovanému
kopii, aby se mohli seznamit s vysledky vyzkumudalsich faki z rej vyplyvajicich.
Tento fakt byl participaim sdlen jiz pred z&atkem vyzkumu, aby je toto &dni

motivovalo pro zélenéni do vyzkumu.
1.5 Aplikovana metodika

1.5.1 Sbeér dat

Pro tento vyzkum byly pouZity pouze kvalitativnighapy, konkrétd se jedné o
kvalitativni evaluaci. Tedy hodnoceni daného jeyaoruch @ijmu potravy. Pesré se
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jednalo o typ responzivni evaluace - hodnocenip@kichy gijmu potravy fisobi na
studentky trpici &terou z poruch fijmu potravy a jejich &itele zda lze v tomto
pusobeni naléztdjake vzorceti schémata (Miovsky, 2009).

Vzhledem k zvySeni validity dat byly pouzity tyio metody:

» Polostrukturované interview giteli.

Byly vytvoieny okruhy otazek procitele (viz giloha 1), které vychéazely
z poznatk literatury zabyvajici se touto problematikou aetkové teoretick@asti této
diplomové prace, zéarovievSak také zifedpoklad vzniklych zkuSenosti (itelska
praxe zainajiciho @itele). Kazdému &astniku vyzkumu #¥ad Witeli byly poloZzeny
vSechny otazky a dle peby a pilezitosti i rekteré navic.

Pro vyzkum byly poté vybrany jen ty sekce, kterd& sgmu rgjakym zpisobem
vztahovaly, protoZeditelé jinak sd@lovali i fadu dalSich informaci navic.

Otazek z tematickych okrahpro itele bylo vice a byly zagiiené gedevsSim
na zkusSenosti diteld s poruchami jmu potravy z hlediska pedagogického a také

celkow na jeho zkuSenosti s danou problematikou.

» Polostrukturované interview se studentkami

Druhou vyuzitou kvalitativni metodou bylo &ppolostrukturované interwiev.
V tomto pipad se studentkami trpicimi naietini Skole #kterou z poruch igjmu
potravy. Stejd jako u vyzkumného vzorkuciteli byly vytvoreny okruhy otazek pro
studentky (viz filoha 2) vychazejicich @p z literatury a teoretickéasti prace. Také
byly poloZzeny vSechny otazky, dl¢ilezitosti i rekteré navic.

Otazek z tematickych okrihpro studentky bylo ména byly zangiené na
zkuSenost studentek giteli v obdobi, kdy byly nemocné a studovaliesini Skolu.

* Textové dokumenty
Je pravdou, Ze metoda textovych dokurient své klady i zpory. Jedna se totiz o
statisticka data, kdy jsem jiZ jako vyzkumnik nemaadwvlivnit jejich obsah.

Konkrétre se jednalo o denik, ktery si vedla jedna z respotek v obdobi
nemoci a je zdedkolik zminek i o Skole aditelich. Dale se jedna o korespondenci,
kterou si vyndnovala tidni witelka z gymnazia se studentkou hospitalizovanou
z divodu anorexie v Praze.

Tyto i vyzkumné metody by gty zvySovat validitu dat. Této metddeiika

triangulace metod ziskavani dat. DalSasagh minimalizujici zkresleni vznikajicitip
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procesu ziskavani dat je triangulace ztlr@jat. V gipact tohoto vyzkumu je
triangulace zdrdj dat uskutéenéna kombinacidhto zdroji: data ziskana odcitelu,
data ziskana od studentek a také tzv. sekunddematlira, nap diive realizované
vyzkumy na toto téma, a to vyzkum Davida Kelnara téma informovanosti
pedagogickych pracovnikzakladnich Skol o poruchachijmu potravy.

Tti druhy pouZzitych metod slouzi také k tomu, abych§e ziskana data byla co
nejucelersi.

Ziskavani dat odditel, jak jiz bylofeceno, probhlo vzdy v prostorach Skoly,
tedy v kabinet, kde byl gitomny pouze &itel a vyzkumnik. Interview se studentkami
prokehlo v jejich domovechiimz byl také zaréeny klid pro rozhovor.

Denik divky psany ib hospitalizaci a také korespondence mi bylytgéeny po

uskut&néni rozhovoi.

1.5.2 Metody analyzy dat

U vSech patrticiparitbyl s jejich souhlasem piaen audiozaznam, ktery byl pak
doslovreé transkribovan (#etné zachyceni mimiky a tonu hlasu). Z tohoto zaznamu
(protokolu) byly nakonec pouzity ty pasdze rozhévtykajici se pimo vyzkumu a
vySe uvedenych vyzkumnych otadzek. Poté jsefepgané rozhovory vyhodnotila
metodou otekeného kodovani.

Metoda oteveného kdédovani je operacej gteré dochazi k rozebrani udaj
kdy je text rozbit natzr¢ dlouhé jednotky (nap slovo, ¥ta odstavec) aémto
jednotkam jsou fidélena jména (kod). Kod je slovo nebo kratka frazer& vystihuje
jednotlivougast textu a odliSuje je od ostatnich (B&ek, Se’ovéa a kol., 2007).

Kategorie kod byly dale vytvéeny podle jejich podobnosti a wvimt
souvislosti. Timto vznikla struktura a systém praceba jednotlivé kdédy byly
sgazeny a sloteny do fiznych kategorii.

K dalSimu zpracovani dat byly pouzity d@ilpostupy analyzy kvantitativnich
dat a to: metoda vytvani trsi, metoda zachyceni vzdrcmetoda prostého wu a
metoda kontrafita srovnavani. (Miovsky, 2009).

VSechny tyto postupy odpovidaji pebdm vyzkumu, jeho analyze a

interpretaci dat.
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2. Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou prezentovany poditeuytyéenych citi a vyzkumnych
otazek, které jsou popsény v kapitole 2.1. V rédkagidého z vyzkumnych okrahsou

vysledky dle pateby rozaleny do dalSich kategorii.

2.1 Vysledky prvniho cile

Prvni vyzkumny cil byl rozéglen do ti okruhi korespondujicich gdmi

vyzkumnymi otazkami.

2.1.1 Vysledky prvni vyzkumné otazky

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, jaké jsou zkuSeno&tela z hlediska obecné
informovanosti a orientaci v problematice porucfinpu potravy.

U witela byly rozliSeny celkenttyii informatni toky, ze kterych se ndjge
dozwdéli o poruchach fijmu potravy z odborjSiho pohledu. Byly sem razeny
zdroje informaci, které se vyskytly alespou dvou participarit béhem
polostrukturovanych rozhowvior Patily sem tyto primarni informéni zdroje: vysoka
Skola, odborné semitfépro gitele na stednich Skolach, samostudium, vilastni praxe.

1. vysoka Skola

Vysokou Skolu jako primarni inforndai zdroj uvedli fi respondenti. Je
zajimavé, Ze se jednalo o mladéimajici Witele s praxi maximathdo 2 let po vysoké
Skole. Odborného seznameni s poruchaijmp potravy se&mto Wwitelim dostalo
v rdmci pedagogicky a psychologicky z&emych pedmeti.

Dva respondenti z vySe uvedenych, ale také updzarai nedostatost a
nedplnost informaci na vysoké Skole. MoZnym prolglénz jejich pohledu jergisné
zaneieni na teorii poruch iffmu potravy, ale naprosto nedostaté je vys¥tleni

moznosti praxe.
. ... ty informace na vysoky byly peme¢ povrchni, takze ... jo, daxla jsem se

néjaky wci odborrgjSiho razu, ale ze bydo rejak prpravilo na realitu praxe, tak to

fakt ne.”
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»~Jako ono to zajimavy je ... poslouchat o tom a tdk, pak kdyz jsem zZala wit a
m¢la tam tu hatinu s ... anorexii, tak mi byly vS8echny ty ... poznatkgjSky Upkna
nic, prost nestaily ...“

U responderit s WtSi délkou praxe tj. vtomtotipact praxe nad 20 let, se
celkem fikréat objevilo tvrzeni, Zze v d@ébh kdy studovali vysokou Skolu, poruchiijmu
potravy nebyly, jedna z respondentek toto tvrzepiesiuje tim, Ze poruchy fjmu

potravy pravdpodobr existovaly, jen se o nich nemluvilo.

» ... ja jsem o tom poprvé slySela ... agkdy v devadesatych letech na vysoky, to tim
totiz trpela spoluzaka ... ale vramci studia jsem se nedozla vizbec nic, to bylo

jako by tohle ¥bec nebylo..."

2. odborné semirta pro itele na stednich Skolach
Vyznamnym¢initelem v informovanosti titelt jsou odborné semibd VSech
deset ditela se jiz z&astnilo odborného semirgatykajiciho se poruchéipmu potravy.

Ucitelé se ale odliSuji v posouzeni efektivityi@npsnosti &chto semini.

» 1o funguje tak, Ze do Skolyfipede rejakej odbornik ... tak si sedneme ve sbo#avn
a prost se o tom mluvi ... o tom jevu, jako jak my s tim enpracovat, nebo jak

reagovat feba na ty problémy, ktery vzniknou ..."

.-.. My jsme si sedli jakocitelé vSichni dohromady, ...dhjsme tady z psychologicky

poradny, ... pracovnici o &em..."

3. Samostudium

Dva respondenti uvedli, Ze informace ziskané naokésSkole jim pSly
nedostaténé, proto si je cliti doplnit vlastnim samostudiem. Jedsfitel ptimo uvedl,
Ze ho tato problematika nezajima, a tudiz netwédi si iniciativié dopkhovat a hledat
dalSi informace. Ostatniitelé nové informace sami akti¥mevyhledavaji, ale pokud

se jim dostane do ruky odbortkanek, tak si ho igctou.

... tak ja si myslim, Ze uz &té poznatky mam jak z praxe, tak z jinych ziroj ale i

tak si sem tamsgctu nejaky clanek, ktery se mi dostane do rukou...”
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4. Vlastni praxe

Dulezitym informa&nim zdrojem je pedevSim také vlastni praxeiteli. Ve
chvili, kdy se objevi ve Skole studentka s poruchigpmu potravy, citi ¥tSina &iteli
povinnost dinit jakési kroky. Jedna z respondentek uvedlaozgto problematice
vabec nic newvdéla, ale kdyZz se kolegyni véidé objevila divka s mentalni anorexii,

ieSily tuto situaci spolu a zakladni informace ziska pra¥¢ od kolegyr.

... takZe ona psla K., to je ta moje kolegynco wi zen@pis, Ze ma veritde tenhle
problém ... no a ja tu hdhu mela na cestinu, ... takZze jsme teSily spolu ... ja toho
moc 0 anorexii neldéla, jenom Ze je moc hubend ... takZe v podstatty zakladni

informacerekla ta kolegya..."

Z analyzy rozhovar vyplyva, Ze ditelé v dnesni dab jsou informovani o
poruchach fijmu potravy, liSi se tedy zejména hloubka jejiatzpatki a zdroje, ze

kterych ziskali primarni eventu&sekundarni informace.

2.1.2 Vysledky druhé vyzkumné otazky

Druha vyzkumna otazka byla jiz cilena na konkrékiSenost titelt, a to
jakym zpisobem zachytili poruchuiipmu potravy u studentky, kterowiti. U ugcitela
byly identifikovany celkemétyti zpasoby, jakym zpisobem zjistili vyskyt mentalni
anorexiec¢i mentalni bulimie u dané studentky. Jak bue&no nizecasto dochazi
k prolinani &chto zpisohi, protoze ditelé sami majicasto uéité podezeni, ale radi
si ho potvrdi je&t z jinych zdroj.

1. Pozorovani samotnyckitelu

Vzhledem k tomu, Ze zejména mentalni anorexie jeighmu, kterou provazi
vyrazna zmina fyzického vzhledu, uvedlo Sestiteli, Ze si postupné ziny, nejprve

fyzické, dale pak i psychicke, vSimli nejprve sami.

.--. anorekticku jsem rdla v my bejvalyfide milovany ... tak to sem vilagtwe svy
podstat ji odhalila ja, trvalo to tak fictvrte roku a fakt jsem po ni Sla, ale natvrdo ...
bylo vidtt, Ze je hube#)Si a hubegjSi a po prazdninach kdyzipla, tak ...cerny kruhy

pod a@iima, uplnej ¥chyte’ek, ... no tak jsem na ni Sla rovnou: ty neji@?vi”
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.--. NO tak ta Zakya v podstat zacala byt hrozd unavena, to znamena, Zze mi ve Skole
usinala, hoda casto odbihala na zachod a ... tak jsem po tom S¢ktl sem, Ze
pros¥ .. no, Ze ma problémy tady s tim..."

- tak jsem si vSimla, Ze seemi ... hm ... snazila se &h hodinach byt ... neviditelnd,

uz se nehldsila nebo ani neodpovidala, zdala senavena a podolen..”

2. Spoluzéci

Spoluzaky studentek s poruchantijqmu potravy, oslovili ditelé vzdy spiSe za
Gcelem potvrzeni svého podeni. Z dotazovanycheitelt tuto moznost vyuZili vSichni
dotazovani. Osloveni spoluZékboud piedchazelo, nebo néasledovalo poingEm
osloveni dané studentkyitelem. Je zajimavé adaznit, Ze tér vSichni respondenti
brali vypowdi spoluzak jako dany fakt, pouze dva z dotdzanyc¢iktali upozornili na

moznost zkresleni informaci ziskanych @réd spoluzak.

.--- N0 a pak jsem si pozvala holky a oni mirekly ... Ze sice chodi do jidelny, ale Ze

tam nic nesni ... tak jedno jablk@ba za celej den a tak ..."

.-.. KdyZ ji odvezli do nemocnice, tak jsenvad zaSel do/tdy a tam jsem se ptal

holek, jestli vi ico novyho, jestli je uz J. lip ..."

... WloZer informace od spoluzékne, ... piSlo mi to, Ze zbyt®é budu upozorovat
na jeji problém, gakym zgsobem ji vypichovat: podivejte se, co sni je, k.tta

ne...

.--- NO tak tenhle pistup ja naprosto neuznavam, myslim si, Ze za¢gtamaradka ...
co to je kamaradka? To je jednacy jestli vibec je to kamaradka, kdyZ se spolu bauvi,
kdyz spolu sedi, jestli jsou kamaradky a myslirhestphle jsou praweci ... a tohle se
mi wiibec nelibi, protozeesit reco pes rjaky kamaradky: a co je s Mankou? a Ze je
divna, tak tam se #tu dozvdet informace, ktery jsou updnmylny, takze tedy ja si

myslim je poeba jit nagimo..."

3. Rodina
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Ucitelé uvadli, Zze vSech Hpadech srodinou spolupracovali, ale pouze
v jednom pipadt se 0 nemoci své studentky ded#li od matky dané studentky.
Jednalo se oifpad mentalni bulimie, kde ¥3$i projevy nebyly tak markantni jako u
mentéalni anorexie.
. ... ta mela pravdepodobr@ bulimii, ale to jsme ve Skole nepozorovali, Zeniia

néjaky problémy ... to jsme se dedali diky jeji matce, Ze tohlect ..."

4. Kolegové ve Skole
Pouze jedna respondentka uvedla, Ze se o nemodgitsséntky (nebylaridni

ucitelkou) doz¥déla z rozhovol svych koleg.

» --- NO, jenom vim ... jako Ze takovy to: SlySeli gstem?, ta XY ma prej anorexii..."

2.1.3 Vysledky t feti vyzkumné otazky

Otazka, zda titelé a spoluzaci&déli o tom, Ze studentka trpi mentalni anorexii
nebo mentélni bulimii byla cilenéfimo na studentky. Tato otazka ma ve svém
vyzkumu své misto, je to z tohdivbdu, aby bylo #jmé, zda mohou studentky svou
nemoc ped spoluzéky aditeli utajit.

OdliSnosti se objevuji v souvislosti s druhem pbsugiijmu potravy. Jak uz
bylo nékolikrat fe¢eno u mentalni anorexie je préna vzhledu velmi viditelna, u
mentélni bulimie je mozZnost vypatrat projevy nemaspZigjsSi. VSech pt
respondentek uvedlo, Ze spoluZaci ditelé si poruchy bdi vSimli v souvislosti
s velkym vahovym ubytkem, nebo kdyZz nejprve vyneehaokedy a pozdji na e
piestaly Uplg chodit.

V piipact mentalni bulimie se tuto informaci dazili ucitelé, kdyZ bylo teba
fesit individuélni vzdlavaci plan.

U obou poruch plati, Ze¢kteri spoluzaci byli informovani ifdmo od danych
studentek, protoze byli kamarady, nebo protoZze med@ovazovala za vhodné, aby to

vedeli.

.-.. U mentalni anorexie to vSichnédeli témer hned, protoze to bylo i dost vid... u
bulimie ... jen pokud jsem to museélat wiitelim kwvili individualnimu planu ... nebo
kwvili hospitalizaci ... nebo jsem t@kla rekterym spoluzakm, protoze jsem céif ...

ono ... pak uz togde¢li vSichni ...*
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» tak on to nejdiv newdél nikdo, ... pro vSechny jsem byla hlawremocna s jatrama

a tak ...casem se to ve Skole prosaklo, protoze jsem bylehdlbospitalizovana ...“

» ... 2ZVIAStni je, Ze si tohocitelé i spoluzaci vSimli ... podleév jidelre ... ja tam
chodila fakt kazdej den, ale skoro vSechno jseroelaatak jim to fislo divny ... a pak

to hlavre bylo uz dost vi¢t na postay ..."
2.2 Vysledky druhého cile

2.2.1 Vysledky prvni vyzkumné otazky

Jakym zpisobem se angazovalkitelé v problému poruchijmu potravy u
svych studentek? Z rozhovovyplynulo, Ze ditelé se angazovali ve dvou rovinach. A
to za prvé v rovié vychovné a za druhé v rodnzdlavaci.

1. Vychovna rovina

Angazovanost na osobni a vychovné reévinyla realizovana v mensim ¢ia
piipadi. Projevovala se snahoditeli o divérné rozhovory, snahou o to zjistit, jak se
studentka citi i othzkami sfiovanymi na piciny nemoci. Extrémni polohowdhto

snah je i dsledna kontrola s¥n ¢i obéda studentky.

JLakZe ja jsem, teba kdyz jsem ji testovala, jestli ji nebo nejk jsem #eba Sla a
koupila ji koblihu: A te’ji snéz, Pavlo! ... a ona jifede mnou sfila ... musela ji teda
snist gpede mnou ... ona byla vcelku poslusna, kdyz jsemi mdadila ... ale na

druhou stranu ... ja jsem za ni nemohla kazd@astavku nebo kazdej den ..."

» ... nam na chodbéach fungujou dozory ... a ona si maurteba chodila povidat i

sama ... ne gtovat ale povidat ..."

. ... Vzala jsem si ji stranou a ptala se ji: RProesvdis?, Ty nemas svimu?, Kdy jdes
na okzd?, Co bylo k oédu? ... a tak ... nevim, jestli to bylo céeknu ..."

U kazdého z deseti respondentazrélo, Ze poruchy fijmu potravy jsou

problémem zejména rodiny, Skolaibe pomoci, ale ta je hlavi v rezii rodiny.
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» ... Vec, kterou musi z 90% kgSit rodina, Skola nepaiwie, Skola mze maximala
pohlidat teba pitnej rezim, nebo zabezpedo, Ze jidlo nize mit, ale hlidat adjakym
zpisobem nutit ekoho ... tohle je absolutnstoprocents vec rodiny, ja na to nizu

upozornit jako kantor a mam aséjakym zgsobem s tim pracovat, to jo ..."

2. Vzklavaci rovina

Polovina uiteld uvadi, Ze &oliv se jednalo o nemocné studentky, do
okamziku kdy byly hospitalizované, se porucha niddojejich studijniho vykonu,
tudiz nebylo tteba pistupovat k nim individudla A i kdyz byly studentky
hospitalizované, byly schopné si latku velmi rychlgplnit a dodit a nemusely tedy
opakovat cely rénik.

.--- prospechow se jednalo o pimernou holku, takze tam to takyjak extra dof

neslo, takZze tam jsem taky Zadny ulevy nedaval ...“

.--- bylo s podivem, Ze ona takhle nemocna, v podistasolut vycerpana ... to bylo
videt, jak nema energii ... a vysledkylennejlepsi zerAdy ..."

.--- VyloZerg Skolni vysledky, jakodba pro¢rky nebo tak, to snad ani ne, Ze by se
prospech rapidre zhorsil, tak to negzurict ..."

2.2.2 Vysledky druhé vyzkumné otazky

Tato otazka je Uzce spjataiggchozi. Vystupem by &o byt ugité srovnani
uhla pohledu na vySe uvedenou angazovandgeli. V prvé rack je popsan uity
vycet mozné pomoci z Uhlu pohledu studentek, v diialcé posouzeni efektivity této
pomoci.

VsSech @t respondentek odpégclo, ze se ve Skole ze strangitelt setkaly jak
s tzv. metodou ,natlaku”, tak s pomoci &vuem v podol urcitych ulev ¢i tvorbeé

individualniho vzdlavaciho planu.

.--. 10 mi jedna uitelka t'ebarikala, jak jsem straghhubena, jak vypaddm hrazn..

pak pritvrdila otazkama typu: Jis?!, Musi$ mit rozum! ..."

... tFidni witel se mi snazil pomahat v rameiiva, to miZzurict, Ze jo ... nefiturict,

Ze by i nejak topil... vibec jsem necitila, Zeentidsky odsuzuje, ale na druhou stranu:
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k tomu, Ze jsem dia nejakej problém, seidbec nevyjadl, opravdu 7esil pouze moji
dlouhodobou absenci ve Skole, ale Ze bychépditila, Ze né odmitaci podporuje, tak
tone ..."

Kazda studentka adaznila fakt, Ze zasadni roli ¥iti ¢i negijeti jejich
.,pomahani“ tvdgila osobnost &iteli a dokonce i fedmet, ktery vyuwovali. Jedna
respondentka uvedla, Ze ji povidanicgalkou ¢eského jazyka nevadilo, protoZe ji
respektovala jakoloveéka a také rédla rada jeji pedmet.

.--- jasne, ze zalezelo na konkrétnim kantorovi, ... ja v tpédo¥la diveru tak
k jednomu, maximaénke d¥ma ... tam ten 1ij pristup k tomu, Ze si se mnouedtind
tomhle povidat byl, do jisty miry, i pozitivni ..."

VSechny respondentky doSly k zéw, Ze v ramci fistupu ditela previadal
spiSe neutralniifstup, i kdyZz se objevovaly i extrémy typu ,néatlaku,pohledu pes
prsty”.

» --- proste byli vSichni takovi ... mili, ale to je tak vSechn6

Vzhledem k tomu, Ze respondentky maiédni Skolu jiz absolvovanou, hodnoti
efektivitu pomoci s ufitym ¢asovym odstupem a nadhledem. Pokud tedy hodnoti
efektivitu pomoci, shoduji se na hodnoceni typunZéi nedostaténa, ale upozaiuji i

na dalSi aspekty - jako na to, Ze ve Skole by postejos aktivré nehledaly.

. -.. ve Skole zadna efektivita toho vSeho fakt reebylale ani bych to necha ... to,

Ze mi pizpusobovali Skolu, bylo dostgjici ..."

» ... nha Skolni drovni hodnotim miru pomoci jako pong nedostaténou ... hlava

z hlediska pozornosti, snazécn 7esit, ¢i se o to aspd pokusit ... ale pravdou je, Ze
Skola byla posledni misto, kde bych pomoc hledatatelé nebyli zrovna ti, od kterych
bych ji brala ..."

» -.. 0no dneskaézko hodnotit ... kdokoliv by za mnotiSgl i s pomocnou rukou, tak
ho asi odmitnu ... fakt jsem si to &ht/eSit sama a po svym ... kdyzemekdo

vylozew nutil do jidla, tak jsem prosssla do obrany ...*
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2.2.3 Vysledky t feti vyzkumné otazky

Jiz bylo rekolikrat uvedeno, Ze i samicitelé apeluji na funkci a roli rodiny
v problematice poruchippmu potravy.

Ucitelé uvadli, Ze pokud se tato porucha ve Skole objevi, mskela Fedevsim
kontaktovat rodie studentky a dale s nimi spolupracovat.

. ... J& tFeba okamzit informovat rodie, Skola do toho neihe moc urat, hlavre

kdyz by se proti tomu raté rgjak stavli ..."

VSichni dotazovani ditelé uvedli, Ze rodie vzdy se Skolou spolupracovali.
V nekterych gipadech se stalo, Ze se Skolou komunikoval jennjedeodtd, a to
matka studentky. titelé uvadli, Ze z jejich pohledu rodiny studentek bylyili$
pracovré zaneprazdiné, nebo z jinych iwodi nentli rodice na své &i cas.
ZkuSenosti titeli s rodgi jsou velmi fiznorodé, ale jak jiz byldgeceno spojnici je

z jejich hlediska rys nefukosti rodiny.

»-.. My S maminkou nespolupracovali poprvy ... tak jakta rada, Zze se vo tongjak

bavime, ale nic v podstapro to neudlala ..."

. ... maminka byla zdravotni sestra, pak {efden Uvazek, takze ona moc doma
nebyla ... takzeikala, Ze si vSimla, Ze dcera jejakd hubena, ale Ze nema@s

kontrolovat ji, jestli ji ... to byla takovagzandstnana rodina ..."

. ... rodic¢e byli vsficni ... u jedné nemocné studentky se zrovna relzvéakze do
Skoly chodila jen matka ..."

Rodie spolupracovali vzdy sitdnim witelem, tudiz mladi zanajici Witelé
z mého vyzkumu, ki& zatim nemaji Pmou zkuSenost sitinictvim, spolupraci
s rodinami nepopisovali. Pouze jedergchto mladych &iteld komunikoval s rodinou
o doplréni wiva svého pedmetu.
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2.3 Vysledky t Fetiho cile

2.3.1 Vysledky prvni vyzkumné otazky

ZjisStovani postoje titeli z jednotlivych témat polostrukturovaného rozhovoru
bylo naplni této vyzkumné otéazky.

Pro zjiS€ni obecného nazorwitela slouzila otazka sgitovana na jejich nazor a
povwdomi tykajici se poruchipmu potravy a kultuda.

Kazdy z deseti respondénbdpowdél, Ze poruchy Hjmu potravy vnima jako
nemoc. Jako ii¢iny uvadli ucitelé rizné divody, v prvéfac upozonovali na

nefunkinost rodiny, dale na kuléla a v neposledriad tlak médii.

.--- J€ 10 urcité nemoc ... jen nedovedu posoudit, zda jen fyzicky spiSe psychicky
... ale rozhodatakovéhailoveka neodsuzu;ji ..."

.-.. dneska uz je takova doba, Ze se vi o tom, Z&yake nemoci jsou ..."

. ... tak je to hod#@ diskutované téma spjaté s moderni dobou a podpayon kultem

krasy ... jedna se o nemocnéfioveka, ktery se musidé s individualnim pistupem

. ... J& to nemoc, je to nemoc podle m. je spojend s tlakem z médii a z toho vSeho ...
prost, kdo je tlustej, nebo kdo si mysli, Ze je tlusig je nepijatelnej pro tuhle

spole’nosti podle @ ...*"
Dva z tdzanychditeli piimo upozornili na fakt, Ze poruchyijmu potravy jsou
zatizenéradou spoléenskych pedsudk a jejich gicinou nemusi byt pravhlavre

meédia, s¥t modelingu a celkaykult téla.

.--. myslim, Ze tyhle holky si afjit neco kompenzovat, nemusi vzdycky jit o to byt
hubend v prvnfade ..."

. -.. rekla bych, Ze to hubnuti neni vzdyckylikkrase ... takovym lidem je pr@st

poteba pomoc ..."
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Konkrétni nazor ¢&itelt na mentalni anorexii a mentalni bulimii byl Zp§an
otazkou na danou studentku s touto nemoci,gtelwyucoval. Sedm &iteli si stali za
obecnym nazorem na tuto problematiku, ktery uvedliz&atku interview, tzn., Ze
poruchy gijmu potravy jsou nemoci a zakynim jela pomahat. Co secty jejich

postoje, tvrdili, Ze ten se k dané studentce r@im

. --- vzhledem k tomu, Ze na Skole nebida tyhle wci /eSit dirazrgji, tak si myslim,

Ze jsem ji brala p@d steje ..."

U dvou participantek byl zaznamenan postoj s tecidetevovat, u jedné
dokonce vztah z roviny ditelka - studentka, fierostl do dveérngjsi roviny, kdy si

studentka s ditelkou dopisovala i z tebny a posilala ji i darky.

. --. PO tom, co jsem zjistila, Ze je nemocna, tamsse fistihla, Ze mam tendenci ji

ulevovat ... ona proétrela dost probléni sama se sebou ..."

. --- jJako ja jsem k ni @la vzdycky takovej osobni vztah ... ja tady manigeyu rekde
... nemam ... jenom hlava, obrovskj; eerny kruhy a pod tim takovytdky ¢licko ...
mozna tady mam dafiey, co mi posilala, psaly jsme si ... uSila mi takexgce, to

delali v ramci terapie ... tak ho wthla svoji sége, mand a mre ..."

Pouze u jednoho Zitelt se objevila ufitd diskrepance mezi prvotni vypuli
a osobnim postojem potvrzenym zkuSenosti. V pragaat tento participant uvéldze
poruchy gijmu potravy vnima jako nemoc, ve druhécésované na jeho praxi, ale
uvedl, Zze sam nevi, zda je mentalni anorexie a ardnbulimie nemoc a Ze hlavni

podil viny nese nemocna sama.

. ... teZkorict, jestli je to nemoc ... nemam rad, kdyz se z tigtap velky bubliny ...
takze jsem ani neciif aby se toeSilo na porad ... urite bych to nerozmazaval ... ja
se k ni choval furt stefn ale urite jsem ji nedaval zadny ulevy, je técykterou si
zavinila sama ..rikal jsem si, Ze vtomhle stadiu to mmmit vliv na to, aby se

nemusela it ... nebo mit gaky dlevy ..."
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V. Diskuze

V diskusi se vyjatim k obsahu mych zji&i a v souvislosti stimto i
k metodologickym problédm, které vznikly v pibéhu vzniku prace a souviseji
s praktickowasti mé diplomové prace.

Vysledky vyzkumu, ke kterym jsem dosla, budou awiwy tremi hlavnimi
faktory:

1. souborem titeli a studentek, se kterymi jsem pracovala,

2. metodami zvolenymi k ziskavani dat,

3. metodami zvolenymi pro zpracovani dat.

Vychazela jsem nejen ze studia literatury, ale taleé své pedagogické
zkuSenosti a s@asrt také ze zkuSenosti studentkyesini skoly.

Pcatet participani tvorici vyzkumny soubor ditela stednich Skol byl deset,
studentek sednich Skol gt. Je pravdou, Ze celkovy gt Witela i studentek stal
k tomu, aby bylo dosazeno teoretické saturace. ow§gh ucitela se zéaly shodovat a
tim bylo dosazeno teoretické nasycenosti dat. Nhalr stranu jetdezitéfici, Ze deset
participanti je malo na to, aby bylo mozné vysledky zobecnitelau populaci &itela
a studentek v ramciigtdnich Skol. Data ziskan& timtaispbem neni moZné povazovat
za relevantni.

Tento vyzkum je tedy mozné chapat spiSe jako pilstundii, ktera by dla dat
odpowd na otazku, zdali je pt#bné se timto tématem opravdu zabyvat. Literattiry (
teoretické&cast) zabyvajici se touto tématikou porué¢hnpu potravy je velké mnoZstvi,
jedna se ale o uhly pohlediznych ¥dnich disciplin: medicina, klinicka psychologie,
vyvojova psychologi€i socialni psychologie.

Vymezeni moznosti spoluprace Skoly s divkami trpichékterou z poruch
piijmu potravy mé v satasné dob velké mezery, a to stgjrtak v praxi ditel, jak
praw i v literatu'e. Myslim si, Ze oblast tohoto tématu neni moc kwamané a bylo
by vhodné ¥novat mu vice pozornosti.

Vyzkumny soubor tvieny Witeli a studentkami byl velmi heterogenni. V této
skupirg bylo celkem desetditeli. Z toho dva muzi a osm Zen. DalSimi odliSnostni by
vék participant a délka praxe. NejstarStitelkou sodasreé s nejdelSi délkou praxe
byla participantka ve &u 55 let s praxi ve Skolstvi v délce 34 let. Neddi
participantkou byla 25leta ¢majici witelka s osmimisicni praxi. Pameérny vk

dotazovanych titela byl 38, 2 roku a gimerna délka praxe 13, 2 let.
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Vzhledem ktomu, Ze do vyzkumu bylifazeni celkemit mladi z&inajici
ucitelé s praxi maximathdo 2 let a zbytek byl twen Witeli s praxi delSi nez dva roky,
objevil se pedpoklad, Ze se ve vyzkumu objevi rozdilné nazgpfywajici z wkovych
rozdili. Tento pedpoklad se potvrdil jenc¢asti a u Bkterych otdzek. Mohlo to byt
zpasobeno pedevSim faktem, Zetistup a nazor diteli ke studentkdm s poruchami
piijmu potravy prameni spiSe z jejich osobnostnielstvlosti a $kem miZe byt pouze
lehce ovlivrén.

DalSi prongnnou vstupujici do tohoto empirického vyzkumu takéhly byt
vlastni zkuSenosti diteli s mentalni anorexiici mentalni bulimii (nap osobni
zkuSenost, rodinna zkuSenost, zkuSenost ze svéhkébb okoli). Tento vyzkum
zkouma poruchy ifyjmu potravy z pedagogického hlediska a z hlediskaznosti
spoluprace skoly, proto nebyléeba brat tento fakt v potaz. Navic se zadnyiteli
nevyjadil k tomu, Ze by takovoutofpmou zkusenost &

Data ziskana odciteli byla do jisté miry homogenni. Obavam se vSakeZe s
nich objevil efekt matete, z@isobeny piliSnou motivaci a snahou vyh&vmi. Jednim
z divoda urcité miry zkresleni informaci ze stranyiteld, mohla byt i snaha o
odpowdi typu ,takhle to ma byt“ (vymezeni socialni raléitele dle pravidel danych
Skolou a spoknosti) tzn. éekavani ze strany druhych (i hjako osoby vyzkumnika),
nez o odpo¥di typu ,takhle to dlam j&“ (pravdivé odpodi tvorené nejen socialni roli
ucitele, ale také jeho osobnostnimi rysy).

Informace ziskané od studentek neni také moznézpwahza Uplé relevantni,
protoze jich bylo dotazano pouzé&tple ale zajimavé, Ze na tomto vyzkumném vzorku
studentek bylo dosazenétsi homogenity ziskanych dat nez ditelt. Jejich nazory se
shodovaly a byly pouzityipdevsim jako dopkove.

VSechny studentky #ty stredni Skolu jiz vystudovanowCtyti respondentky
v souwtasné dob studuji vysoké Skoly a jedna jiz pracuje. Hodnaafaktivity pomoci
uciteli ze strany ditelek tedy mohlo byt poznamenagasovou prolukou pra&vmezi
ukontenim stedni Skoly a satasnosti. Rimérna doba této proluky dtyi studentek
¢inila 5 let.

Studentky dale uvedly, Ze se jiz s mentalni andt@xnentalni bulimii nel& a
povaZuji se v tomto ohledu za zdrave, pouze jetirdestka uvedla, Ze se stéle s danou
nemoci léi.

Druhou, neméaxdilezitou oblasti, je oblast metod zvolenych k zigkédwdat od

responderit. Pro tento vyzkum byla pouzita metoda polostruktaného interview
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ucitela, polostrukturovaného interview studentek a metteldovych dokumerit |

piesto, Ze volbaiit metod ndla zajistit ziskani, co nejvice kvalitnich infornhaneni
tento zfisob dokonaly. Je to dandeglevsim tim, Ze jsem neprovedi®gvyzkum, a
nezjistila, na co se konkrétptat a na jaka témata v rozhovoru se &#m

Pri tvorbé okruhi k rozhovofim jsem vychazela z dostupné literatury, a proto
toto polostrukturované interview zajisté obsahovatbozky, které byly nadbyteé,
anebo naopakekteré dilezité informace astaly opominuty.

Vliv na kvalitu ziskanych dat &h urcit¢ i fakt, Zze vyzkumnik, tedy ja, byl
nezkuseny a zajisté &dl béhem vyzkumu spousty neprofesionalnich chyb.

Tretim faktorem ovlivtujici vysledky vyzkumu, byl zZisob a metody zvolené
pro zpracovani dat. Na v§b bylo mezi zgisobem kvantitativniho vyzkumu,
kvalitativniho ¢i smiSeného vyzkumu. Praély mého vyzkumu jsem vybrala tgob
kvalitativniho vyzkumu, ktery skytd obrovské mozia®g smyslu proniknuti do dané
problematiky hloubji nez u kvantitativniho vyzkumu, ale saniepr¢ skyta itfadu
uskali. Jak jetasto uvadno, je jednim z moznych problénbohaté mnozstvi dat, ale
problémovym se fi¥e stat jejich systematicky popis a zpracovani.éhinrozlisit
podstatné od nepodstatného jeépinrezii vyzkumnika a odviji se od vypracovani
vyzkumnych cili, potazmo vyzkumnych otazek.

Metoda prostého Wu je metodou na hranici mezi kvantitativnim a
kvalitativnim gistupem, tuto metodu jsem vyuZila pro zachycerkivieace acetnosti
daného jevu, tato metoda slouzi k vy Fedstavy poréru, nag. ,kolik ucitela
z vyzkumného souboru, ,kolik studentek z vyzkumaé&ouboru“. Akoliv, jak jiz
bylo feteno, se jedna o kvalitativni vyzkum, je vtomtéippdt aspekt kvantity
moznosti pro ucelejsi a komplexyjsi interpretace vyzkumu.

Metodou vytvéeni tréi me¢lo byt v ramci vyzkumu docileno kategorizace dat
z toho divodu, aby wfité oblasti zpracovavané tématiky dostaly svoukstru a
systém vyplyvajici z odp@di responderit

Metoda kontrast byla velmi uziténa pro zdrazreni velké role osobnostnich
rysa uéitela v piipadechreSeni poruchijgmu potravy na sedni Skole.

Prvnim cilem bylo pomoci rozhovors witeli a studentkami vysledovat a
popsat zkuSenosti s poruchamifijmpu potravy za prvé z hlediska obecné
informovanosti, za druhé z hlediska pedagogickéxgraz mého vyzkumu jagn
vyplyva, Ze vSeobecna informovanost o poruchédimp potravy je na velmi dobré

arovni. Kitelé vi, co jsou to poruchyipmu potravy, odliSuji mentalni anorexii a

-60 -



mentalni bulimii acasto se pokouseji o vyjmenovani moznyéRip téchto nemoci,

eventuald nekterych diagnostickych kritérii. V ibéhu rozhovoru bylo ietelné, ze
fada u¢itelt se @i popisu nemoci pohybuje v mezickkedsudk a spoléenskych

stereoty. Jednalo se négijlad o Fedsudek, Ze poruchyipnu potravy jsou nemoci
jen divek, divky hubnou jen proto, aby se libilyagioim, nebo Ze hlavnitfEinou jsou

média a ,kult modelek”. V tomto ohledu je tedy magivéreSit spiSe hloubku neZzisi
obecnych ¥domosti diteld.

Vzhledem k tomu, Ze hlavnim kritériem pré&ast ve vyzkumu byl fakt, Zetitel
jiz vramci své pedagogické praxégel minimal jednou do styku se studentkou
s poruchou fijmu potravy, zajimalo m#y jakym zgisobem ziskal informaci o nemoci
dané studentky. Ve vysledcich vyzkumu uvadirdetytyt zpasohi. Je ale pravdou, Ze
primarnim zfisobem je vlastni pozorovanéitele a dalSi zdroje &Sinou slouzi jako
potvrzeni gitelova podeeni. VSechny tyt@tyii zpasoby se v titelské praxi prolinaji,
proto rozlenéni do¢tyr kategorii ma spiSe podfibsystematinost prace.

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakym #pobem se titelé angaZuji
v konkrétnim problému poruchi#ipnu potravy a jejich tvrzeni srovnat s tvrzenim
studentek. Obeen Ize fici, Ze dotazovani ditelé se opravdu vtomto problému
angazovali. Ot se liSi jen zpisob pojeti ,pomoci“. Pro snadsi orientaci jsem si
vytvorila urtité kategorie moznychifstupi witeli, a to na zaklatljejich vypowdi i
vypowedi studentek. Konkrétnse jedna o 1. ,natlak®, 2. neutralniigiup, 3. negativni
pristup. Jednotlivé fistupy witelia byly komparovany s vyp@d'mi studentek. Jak jiz
bylo fe¢eno, moznym problémem, bytasova proluka od ukdeni Skoly k realizaci
vyzkumu. Na druhou stranias poskytl respondentkdm nadhlectkteré se pokousely
i 0 jisty typ nadasového hodnoceni tehdejSidgispupi ucitela.

V ramci Wwitelskych sboit samozejme¢ existuji witele, ktgi vnimaji svou roli
pedagoga jakallovéka, ktery pedevSim pedava w¥domosti a Skolu definuji jako
instituci nesouci hlavh vz&lavaci funkci. Tito ditelé se do problematiky poruch
piijmu potravy neangaZzuji. V ramci vyzkumu zadny spandent - Wwitelia tento nazor
nezastaval, ale z jejich vyp&li implicitné vyplynulo, Zze mezi kolegy taciitelé jsou.
Tento druh vyzkumu, ma tedy do budoucna ¢jedtevené a ned@Sené otazky.
Samotné zahrnuti ¢iteli tohoto typu do vyzkumu by jist zajimae obohatilo
jednotlivé vystupy.

Ve tietim cili doSlo ke srovnani obecného nazoru a poaditela s jejich

konkrétni pedagogickou praxi. Nutiigi, Ze &itelé v rozhovorech byli velmi ostraziti,
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aby diky rekterym vypowdim nedoSlo k negativnimu zkresleni jejich osobykyD
tomu, Ze otadzky s#iované ktomuto vyzkumnému cili byly rozloZzeny vésel
rozhovoru, jejich ostraZzitost postuprpolevovala. Jednotlivym vypédim se tak
v postup plynoucim rozhovoru dostavalo pravej&iho a autenti¢jSiho razu.

V této praci jsem si nekladla za cil vytitostriktni kategorie a modely
fungovani spoluprace mezéiteli a studentkami, ale spiSe nastinit moznosdijemné
spoluprace a umoznit \vitl' dva Uhly pohledu na stejnoda.

Moznosti zdroje informaci pro ¢itele jsou v sotasné dob do jisté miry
omezené. Existuje bohaté literatura, na Skolach ggsmstupné metodické pokyny, kde
se uitelé mohou seznamit se zakladnimi moznostmi imiece, ale vSemémto
informacim chybi hloubka.

Jak si tedy odpa\dét na otazku, zda ma vyznam studovat tuto probldmati
hloukgji? Myslim si, Ze vzhledem k stale stoupajicimu @stei gipadi poruch pijmu
potravy, stoupa i pra¥gpodobnost setkanicitelt s €mito divkami v mikroorganismu
Skoly, je teba tento tematicky okruh prozkoumat hlgub

Nekolikrat jsem zminila, Ze tato diplomova prace maélu nedostatk mezi
které rozhod# pati fakt, Ze se vyzkumu nezastnili witelé s gistupem, kterému jsem
pridélila nazev ,zavené @&i“, i proto si myslim, Ze dalSim krokem pro rozpwaéni

této tématiky je zahrnuti této skupiny do vyzkumu.
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V. Zaver

Diplomova prace je &novana poruchamifmu potravy, zejména mentalni
anorexii a mentalni bulimii. Soustila jsem se zejména na psychologicky a socialni
rozmer této problematiky. Poruchaipnu potravy totiz neni jen zalezitosti nemocné
divky. Je ,ohniskem“ dané poruchy, ktera ma daleahaje rodinu, kamarady a
samozejm¢ i Skolu - spoluzéky i titele.

Toto téma je v poslednich letech velmi diskutovaaméyesto existuji v ramci
poruch @ijmu potravy témataekajici na dkladné prozkoumani. Vztah skoly, potazmo
uciteli a nemocnych divek je tité jednim z nich.
vyplynuly z provedeného vyzkumu tykajiciho se iakee diteli stednich Skol a
studentek s poruchamiipnu potravy.

Teoretickacast je vhledem do sledované problematiky a souhrzéktadnich
informaci: klasifikace poruchifgpmu potravy, diagnostickd kritéria, etiologie, ithence
a disledky poruch fijmu potravy. Dale jsou v praci popsany teoretiok@znosti Skoly
a witela, a to jak ve vztahu k prevenci, zachyceni nemoeventualni intervence ze
strany uitele.

Praktick&¢ast vychazi z vySe uvedeného teoretického rameao8ita jsem si
tii zakladni vyzkumné cile a z nich vyplyvajici vymhkné otazky. Vysledky jsem
rozcklila podle ti vySe zmignych cili a uvedla jsem k nim odpovidajici kategorie.

Na zaklad empirického vyzkumu vyplynula nasledujici faktatitelé jsou o
poruchach fjmu potravy informovani na velmi dobré Urovni, gégich védomostem
chybi WtSi hloubka. UWitelé zaznamenavaji vyskyt oneme&oh mezi studentkami
Ctyimi zpisoby: pozorovanim, od spoluZglod koled a od rodiny. DalSim zajimavym
zjisténim je informace, Zeditelé se v této problematice maji feliu angazovat. Jejich
angazovanost se lisi zvolenyrfigtupem a je ovlivin& postojem k dané studentce.

Toto vSechno jsem zjidvala pomoci kvalitativnich metod, jako byly
polostrukturované rozhovory sgiteli a studentkami a textové dokumenty. Zkoumany
soubor tvdilo deset ditelid a pEt studentek.

V diskuzi jsem se pokusila jednotlivé vysledky \&itoa mimo jiné i zminit
moZzné chyby a népsnosti, kterych jsem séhem vyzkumu mohla dopustit.
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VI. Souhrn

Svou praci na témaditelé stednich Skol v interakci se studenty s poruchami
piijmu potravy jsem roziila na dw ¢asti. V teoretick&asti jsem se nejprve zabyvala
zékladnimi a obe@jsimi tématy tykajicich se poruchtipnu potravy, dale takeé
moznostmi a druhy prevence a v neposledtt jsem popsala moZznosti zapojeni
Skoly, potazmo ¢&itelt, do této problematiky.

Druha vyzkumnaast této prace vychazela z teoretického ramceo8@tarjsem
si i zakladni cile a z nich vyplyvajici vyzkumné otgzlPrvnim cilem bylo popsat
zkuSenosti @telu s poruchami iimu potravy, déle jsem se zabyvala mirou zapojeni
uciteli do této problematiky v ramci Skoly a naslédeem srovnala tvrzenicitela
s posouzenim efektivity angaZzovanosti z pohleddesttek.

Poslednim cilem bylo zjistit, zda se shoduji obegoogtoje diteli k porucham
piijmu potravy s konkrétnimi zkuSenostmi.

Vysledky jsem poté roztila dle ti predem stanovenych tila v diskusi se

vyjadiila i kK moznym nedostatin vyzkumu.
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VIII. P¥ilohy

Prilohacislo 1: Seznam otazek proiiele

Prilohacislo 2: Seznam otazek pro studentky

Priloha ¢€islo 1: Seznam otazek pro u ¢itele

Obecna data:

- pohlavi

- vek

- aprobace

- celkovéa délka praxe

- typ Skoly, na které v s@asnosti vydujete

1. Vite, které nemoci Ize ¥adit mezi poruchy ffljmu potravy? Jaky je Vas nazor na
tuto nemoc? Co si myslitectoveku, ktery je ochoten Kili vzhledu riskovat zdravi?

2. Kdy jste poprvé slySel/a o poruchadfjrpu potravy?

3. Co jste se dozdél/a o poruchachifymu potravy na vysoke Skole?

4. Probihaji v rdmci Skoly odborné sentmaa tato témata?

5. Zji&ujete se informace tykajici se porudfijmpu potravy iniciative sam?

6. Existuje vramci Skoly manudli metodicky pokyn tykajici se poruchiijpnu
potravy? Pokud ano, vite co je &mobsazeno?

7. Jaky je peet divek (chlap&), o kterych jste &dél, Ze trpi rkterou z poruch fjjmu
potravy a vydoval jste je?

8. Popiste fipad studenta/studentky s poruchdijnpu potravy, se kterym/kterou jste
se v ramci své pedagogické praxe setkal/a?

9. Jaky byl piibéh tohoto onemocmi?

10. Od koho zjistila/a, Ze student/studentka tgsuphou pijmu potravy?

11. Pozoroval/a jste &ity vliv nemoci na skolni vysledky?

12. Jak dlouho toto onemagri trvalo?

13. Byl/a jste itidnim witelem/&itelkou? Pokud ne, jakyipdnet a s jakou hodinovou
dotaci jste studenta/studentku vguala?

14. Zaregistroval/a jste, jak reagovali ostatifalé?

15. Byl/a jste v kontaktu s rafi? Jaky je Vas nazor na vzajemnou spolupraci?

16. Pokusil/a jste si zfidvat informace o studentovi/studentce mezi spolyzak

Pokusili se spoluzaci informovat vas sami?
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17. Jaké jsou vasSe zkuSenosti mimo ramec vyukgstavky, dozory, mimoskolni
aktivity, krouzky)?
18. Jaky byl vas postoj k studentovi/studentce jxténi, Ze trpi gkterou z poruch

piijmu potravy?
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Pfiloha €islo 2: Seznam otazek pro studenty

Obecna data:

- vek

- pohlavi

- typ vy/studované sdni Skoly

1. Jakou poruchouipmu potravy jste trfa?

2. Kdy u vas propukla?

3. Jak dlouho trvala?

4. PopiSte prosim pbéh onemoc#ni (zaatky nemoci, pkbéh a projevy, léba u
psychologa, psychiatra, terapie, hospitalizace).

5. Véd¢lo se o vaSem onemaanri ve Skole? (spoluzacigitelé)

6. Jaka byla reakcéidniho witele? Na kolik hodin tydaVas nel?

7. Méla jste zitad witelt ,davérnici/davérnika®, ktery se vam snazil pomoci? Jak?
8. Pokud ano, jaka byla vaSe reakce a tehdejSiatakpomoci?

9: Jak s odstupekasu hodnotite miru efektivity pomoci?

10. Zaznamenala jste prénu chovani &itelt k vasi osol?
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