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Abstrakt

Cilem bakalafské prace bylo vytvoieni vyukového programu na téma poruchy
piijmu potravy. Tento program byl nésledné ovéfen na 2. stupni zdkladni Skoly

Vv Plzenském kraji. Vzhledem K situaci vSe probéhlo online formou.

Tohoto programu se ucastnili zaci dvou paralelnich tfid 8. ro¢niku, celkem 50
zakl (26 chlapcti a 24 divek). Vyhodnoceni Pretestu Studentovym t-testem ukazalo,
ze rozdily v urovni znalosti tématu nejsou mezi tfidami statisticky vyznamné (t=1,538,
sv=48, p=0,131), proto byla ndhodn¢ vybrana jedna tfida jako experimentalni, kde
vyuka probéhla podle autorského programu, ktery sestaval jak z prezentace vytvorené
Vv Powerpointu, tak ze zapojeni aplikace Kahoot!, brainstormingu a ukéazkou
skutecnych ptibéht. Ve druhé tfidé — kontrolni skupiné — vyuka probéehla klasickym

vykladem doprovazenym prezentaci téZ vytvorené v Powerpointu.

Na zakladé¢ metody Pretest — Posttest byly zjiStény znalosti zaki a téz
efektivita vyukového programu. Celkové v obou skupinich bylo zjisténo, ze pred
vykladem byla mira Gispé$nosti primérné kolem 70% a po vyuce doslo K razantnimu

zlepSeni. Mira GispéSnosti byla 98%. Rozdilné uroven znalosti byla viditelnd i u pohlavi

chlapci 67%; Posttest 1 — divky 98,3%, chlapci 97,7%).

Pomoci informacni ¢asti Posttestu 1 bylo zjisténo, jaka forma vyuky u zaka
byla hodnocena Iépe. Vyuka v experimentalni skupiné byla hodnocena velice kladné.
Z4ci na $kale od 1 do 5, ve valné véting vybrali ¢islo 4 nebo 5. V kontrolni skuping

byla vyuka hodnocena primérné, a to ¢islem 3, poptipadé 2.

Kli¢ova slova: poruchy piijmu potravy, vyukovy program, Zaci 2. stupné ZS,

Pretest - Posttest



Abstract

The objective of this document was the creation of an educational programme aimed
at eating disorders. This programme was then verified at grades 6-9 in elementary
school in the Pilsen region. Due to current circumstances everything was conducted

online.

The pupils of two parallel classes from grade 8, overall 50 pupils (26 boys and
24 girls), took part in this programme. The results of the Student Pretest t-test showed,
that the differences between the two classes were not statistically significant (t=1,538,
sv=48, p=0,131). From this reason one class was randomly selected as experimental.
This class then had the intended programme that included presentations made in
Powerpoint, used the app Kahoot!, brainstorming and real life examples. In the second
class — control group — the teaching method used included only a presentation made in

Powerpoint.

Based on the method Pretest — Posttest the student’s mastery of the subject and
also the efficacy of the educational programme were tested. The conclusion in both
classes was following: students knew approximately 70 % of the test without any
presentation and after teaching there was a drastic improvement. The success rate was
98 %. The results also differed based on sex, girls had overall better results than boys
(Pretest: girls — 71 %, boys —67 %; Posttest 1: girls —98,3 %, boys —97,7 %).

Using the information part of Posttest 1, it was found out which form of
teaching for pupils was evaluated better. Teaching in the experimental group was
evaluated very positively. Pupils on a scale from 1 to 5, the vast majority chose the
number 4 or 5. In the control group, the teaching was evaluated on average, with the

number 3 or 2.

Keywords: eating disorders, educational programme, pupils of grade 6-9, Pretest —
Posttest
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1 Uvod

Tato bakalarska prace se zabyva tématem, které je dle mého nézoru ve skolach
V jisté mife opomijeno. Jednd se o poruchy pifijmu potravy. Z mé zkuSenosti ze
zékladni, ale 1 stfedni Skoly, si myslim, Ze informace, které mi byly poskytovany urcité
nebyly dostate¢né. Dalo by se fici, ze téma bylo jen kratce (rozsah necelé vyucovaci
hodiny) zminéno. Dle mého nézoru by si toto téma zaslouzilo ve Skolach vice
pozornosti. Dale mé také pro vybér tématu ovlivnila ma vlastni zkusenost, kdy moje
kamaradka na stfedni Skole onemocnéla anorexii. A pravé diky neznalosti a

nerozpoznani varovnych signala vcas, vSe skoncilo velice Spatné.

Vyukovy program by mél zakiim nejen prohloubit znalosti, ale také by to méla
byt forma prevence. Poruchy pfijmu potravy se tykaji kohokoli z nas, ale vétSinou
propuknou v obdobi dospivani. Podle mého nazoru by tedy Zaci na 2. stupni méli byt
dostatecné informovani, aby vé&déli, jak se s pfipadnymi problémy u sebe nebo u

blizkych osob vyporadat.

Cilem bakalaiské prace je vytvorit autorsky vyukovy projekt zaméfeny na téma
poruch piijmu potravy pro zaky 2. stupné zakladni skoly. Autorsky vyukovy projekt
v experimentalni skupiné a vyuka bézna téhoz tématu v kontrolni skupiné budou na

podkladé¢ vysledka Pretestu a dvou Posttestu statisticky vyhodnoceny.
Vyzkumné otazky:

1) Je Groven znalosti tématu u zaku 8. ro¢niku dostate¢na?
2) Doslo po vyuce k zlepseni urovné znalosti?
3) Ma vyukovy postup vliv na dosazenou uroven znalosti tématu?

4) Lisi se Groven znalosti tématu pied a po vyuce u chlapci a divek?



2 Literarni prehled

2.1 Poruchy prijmu potravy

Hlad, nedilna souc¢ast naseho zivota. Mlizeme ho chapat jako charakteristické
vyjadieni pudu sebezachovy, ktery nepochybné ovliviiuje silné¢ naSe chovani a to

vvvvvv

hladem daleko vice silnéji nez sexualitou. Na tomto stupni byl hlad alfou a omegou

zivota (Jackson, 2004).

Clovék se bez dostatku Zivin, které t&lo potiebuje, neobejde. To si oviem velice
¢asto neuvédomuje, protoze své télo vidi stale silné, 1 kdyz tomu tak neni. K potiebé
nasyceni souvisi i1 reprodukce, seberealizace a dal§i potieby, které musi byt
uspokojovany. Potrava obsahuje ziviny, které podminuji nase somatické a psychické
zdravi. Pokud ji té€lo postrada dochazi ke vzniku riznych onemocnéni a potizi. Mize
to zacit pouze Uinavou, ale skoncit velice vaznym zdravotnim stavem. Béhem naseho
zivota jidlo nabird odlisSné vyznamy. Napiiklad forma odmény, Unik i zpisob

komunikace (Krch, 2005).

Poruchy pfijmu potravy jsou dnes chapany jako kontinuum patologického
nervosa. Kormé zminénych diagnostickych jednotek patii mezi poruchy pifijmy
potravy také psychogenni piejidani, syndrom nocniho piejidani vedouci casto
K obezit¢ a mnoho dal$ich. Poruchy jsou multifaktorialné podminéné a je nutné
posuzovat je v celém bio-psycho-socialnim kontextu. Pravdépodobné se rozviji na
zékladé¢ komplexniho pusobeni biologickych (geneticka a biologickd dispozice),
psychickych (v€etné vyvojové podminénich specifickych zatézi a odmitani zenské
role) i socialnich faktort (dysfunkéni rodinné vztahy, sociokulturni faktory)

(Papezova, 2010).

Najit hranici mezi normou urcitého stravovani a patologii je velmi obtizné. Co
se tyce anorexie a bulimie, jsou to choroby, které spojuje touha po dokonalém téle.
Clovék touzi byt stihli a nadmérné kontroluje sviij zevnéjsek. Uspéingjsi jsou v tomto
ohledu anorekticky, které se dokazi neuvéfitelné kontrolovat. Bulimie je jina v tom, Ze
to pacient nevydrzi a na fadu ptichazi zachvatovité prejidani, které stiidaji nasledné

vycitky spojené se zvracenim nebo pouzitim 1ékti. Obé onemocnéni mohou probihat



samostatné nebo se vzajemné piejimat. Pacienti S bulimii si ¢asto v minulosti prosli

anorexii (Papezova, 2018).

2.1.1 Mentalni anorexie

Mentalni anorexie neboli anorexia nervosa je duSevni onemocnéni
doprovazena zejména umyslnym snizovanim télesné hmotnosti. Termin anorexie vSak
muze byt v mnoha ptipadech zavadégjici, protoze nechutenstvi nebo oslabeni chuti
k jidlu je spiSe az sekundarnim disledkem dlouhodobého hladovéni, ktery se nemusi
vyskytovat u vSech nemocnych. U pacienti je omezovani se v jidle naopak
doprovazeno zvySenym zajmem o jidlo (mysli na néj, sbiraji recepty, rad vaii apod.)
anckdy i zvySenou nebo zméneénou chuti, naptiklad na sladké. Jde ziejme o prirozenou
adaptacéni reakci organismu, stejn¢ tak jako v pripadé vyrazného oslabeni chuti k jidlu
po nékolika tydnech hladovéni. Anorekticti pacienti neodmitaji jist proto, Ze by neméli
naruseného postoje k vlastnimu télu (Krch, 1999).

Mentélni anorexii délime na dva typy:

1) Nebulimicky (restriktivni) typ — béhem epizody mentalni anorexie u pacienta
nedochazi k opakovanym zachvatiim piejidani
2) Bulimicky (purgativni) typ — béhem epizody mentalni anorexie u pacienta

dochazi k opakovanym zachvatlim piejidani (Krch, 1999),

Tato nemoc nejcastéji zacind ve véku tfinacti aZ dvaceti let. Je ale mozné setkat se
s pocatkem poruchy po tficatém a vyjime¢né i po Ctyficatém roce véku. Rozviji se
pomalu a nenapadné, ,,ztracené” mezi dietami vrstevnikii a nevhodnymi jidelnimi
navyky rodiny. Jidelni postoje a chovani nemocného se krok za krokem méni a graduji
ve své nepfiméfenosti, nepiizpusobivosti a extrémnosti. Misto aby nemocny
pfizplsoboval piijem potravy svému Zivotu, stdle vice pfizplsobuje sviij zivot

nevhodnym jidelnim poZzadavkiim a zvyklostem (Krch, 1999).

Mentalni anorexie je kédovana v MKN-10, coZ je zkratka pro mezinarodni
klasifikaci nemoci a souvisejicich zdravotnich problému. Jedna se o publikaci Svétové
zdravotnické organizace (WHO), ktera kodifikuje systém oznacovani a klasifikace
lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problému a dalSich ptiznakt, situaci ¢i

okolnosti (MKN-10 2021, 2021).



Diagnosticka kritéria pro mentalni anorexii podle MKN-10 (F 50.0) jsou

nasledujici:

1)

2)

3)

4)

5)

Té¢lesna hmotnost je udrzovdna nejméné 15% pod predpokladanou urovni (at’
uz byla sniZzena nebo nebyla nikdy dosazena), nebo BMI 17,5 a niZsi.
Prepubertélni pacienti nesplituji béhem riistu o¢ekavany hmotnostni prirastek.

SniZzeni hmotnosti si zpisobuje nemocny sam tim, Ze se vyhyba jidlim, po
kterych se tloustne, a ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostredkii:
vyprovokované zvraceni, uzivani laxativ, anorektik a diuretik, nadmérné
cviceni.

Pretrvava strach ztloustky a zkreslend pifedstava o vlastnim téle jako
neodbytnd, vtiravd obava z dalSiho tloustnuti, kterd vede jedince ke stanoveni
si velmi nizkého hmotnostniho prahu (optimalni nebo cilové vahy).

Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypothalamo-hypofyzo-gonadovou
osu, se projevuje u zen jako amenorea, u muzl jako ztrata sexualniho z4jmu a
potence. Zfejmou vyjimkou je pfetrvavani délozniho krvéaceni u anorektickych
zen, které wuzivaji nahradni hormonalni 1é¢bu, nejcastéji ve formée
antikoncepcnich tabletek. Mohou se také vyskytnout zvysené hladiny
rustového hormonu, zvySené hladiny kortizolu, zmény periferniho
metabolismu thyreoidniho hormonu a odchylky ve vylu¢ovani inzulinu.
Jestlize je zacatek onemocnéni ptfed pubertou, jsou pubertalni projevy
opozdény nebo dokonce zastaveny (zastavuje se rist, divkam se nevyvijeji prsa
a dochazi u nich k primarni amenoree, u hochl zlistavaji détské genitalie). Po
uzdraveni dochazi ¢asto k normalnimu dokonceni puberty, avSak menarché je

opozdéna (MKN-10 2021, 2021).

2.1.2 Mentalni bulimie

Mezi zévazné poruchy piijmu potravy patii spolu s mentalni anorexii 1

mentéalni bulimie nebo také vI¢i hlad. Ptes zdanlivou odliSnost vyhublych anorekti¢ek

jsou si obé poruchy velmi podobné. Spojuje je strach z tloustky a nadmérné pozornost

vénovana vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Nemocni se neustale zabyvaji tim,

jak vypadaji, kolik vazi, a vytrvale se snazi zhubnout nebo alesponi neptibrat. Zatimco

anorektickam se to vétSinou dafi, bulimicky za¢nou po n¢jaké dobé jist vic, nez by

chtély. Samoziejmée Ze jsou zklamané (piestoze je to vlastné normalni), citi se provinile

a hledaji zptsob, jak to od¢init. VéEtSina divek sahne jen po dalsi dieté. Ty zoufalejsi,

4



odhodlanéjsi nebo cCasto jen ty, které maji smulu, zkusi jesté drastictéjsi metodu.
Vezmou si projimadlo nebo se nuti do zvraceni, coz muize jit snadno, kdyz je jim Spatné
po jidle, které si dlouho odpiraly nebo ho snédly nezvyklé mnozstvi. Z né¢kolika
zoufalych pokust se snadno vytvoii navyk. Hladovky, zvraceni a projimadla jen
zvysuji riziko ptejedeni a dlouhodob¢ zhorsuji problémy bulimicek. Asi jedna tfetina
mladych anorekti¢ek se zane Casem prejidat a vice nez polovina bulimi¢ek uvadi

obdobi anorexie v minulosti (Krch, 2003).
Mentalni bulimii rozd€élujeme na dva typy:

1) Purgativni typ — provadi pravidelné zvraceni, zneuzivani laxativa nebo
diuretika
2) Nepurgativni typ — pouziva piisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické

cviceni, ne vSak pravidelné purgativni metody (Krch, 1999).

Mentalni bulimii mizeme také najit v MKN-10 (F 50.2), podle které ma nemoc

tato diagnosticka kritéria:

1) Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné po dobu 3 mésicu), pti
nichz je v kratkém Case konzumovano velké mnozstvi jidla.

2) Neustalé zabyvani se jidlem a silna, neodolatelna touha po jidle (Zadostivost).

3) Snaha potladit ,,vykrmny* u¢inek jidla jednim nebo vice z nasledujicich
zpiisobll: vyprovokované zvraceni, zneuZivani projimadel, stfidava obdobi
hladovéni, uzivani 1ékt typu anorektik, thyreoidalnich preparati nebo diuretik.
Diabetici se mohou snazit vynechavat 1écbu inzulinem.

4) Pocit piilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient
usiluje o niz&i nez premorbidni a asto pfiméfenou hmotnost). Casto (ne vzdy)
je vanamnéze epizoda anorexie nebo intenzivnéjSiho omezovani se v jidle

(MKN-10 2021, 2021).

2.1.3 Zachvatovité prejidani

Ptejedent je samo o sob¢ velmi relativni pojem. Kazdy se n€kdy piejedl nebo
mél pocit, Ze v ur€itych chvilich ztraci kontrolu nad jidlem. Piejist se mize znamenat,
ze: snite vic, nez byste chtéli; snite vic nebo néco jiného, nez jste zvykli nebo nez je
vam piijemné; snite velké mnozstvi jidla, nez je obvyklé, anebo i1 v nezvyklé

kombinaci; ztracite béhem jidla kontrolu nad svym chovanim (Krch, 2003).



Na cesté k prejidani se a k navyku na velké mmnozstvi jidla byva Casto
vegetarianské dieta nebo piejidani se sezonnim ovocem. Nizkd energetickd hodnota
vetSiny ovoce a zeleniny, které nevzbuzuje strach z nadvahy, vede ke konzumaci
nadmérného mnozstvi. Kdyz dojdou kilogramy jablek, fika si ,,vytahany* zaludek o

nahradu (Krch, 2003).

Dle klasifikace MKN-10 neexistuje Zadné onemocnéni s nazvem zachvatovité
piejidani a tato choroba je fazena mezi skupinu chorob F50.4 — Piejidani
s psychologickymi poruchami (MKN-10 2021, 2021). Jedna se o nejcastéj$i druh
onemocnéni ze skupiny poruch piijmu potravy a podle odhada postihuje celosvétove
zhruba 2%. Pravdépodobné jim ale trpi jest€¢ mnohem vice lidi, protoze ho Iékati Casto

nepoznaji a je prehlizeno (Vilimovsky, 2019).

Zachvatovité prejidani je charakterizovano opakovanymi epizodami
nekontrolovatelného piijmu potravy s naslednymi pocity studu a tzkosti. Vétsinou se
prvni pfiznaky tohoto onemocnéni objevuji u dospivajicich osob a mladych dospélych
ve véku kolem 20 let, ale miize se vyskytnout v kterémkoliv véku. Jedna se o chronické
onemocnéni, které miize trvat fadu let. Stejné jako ostatni poruchy pifijmu potravy
postihuje Castéji Zeny nez muze. Na druhou stranu je tato choroba nej¢astéjsi poruchou

pfijmu potravy u muzu (Vilimovsky, 2019).

Aby mohl Ilékat (obvykle psychiatr) stanovit diagndézu zéachvatovitého

prejidani, musi se souCasné vyskytovat 3 nebo vice téchto ptiznaki:

e Pacient ji rychleji nez obvykle

e Pacient ji aZ do pocitu, kdy se citi pfejeden

e Pacient konzumuje velké mnozstvi potravy, aniz by byl hladovy
e Pacient ji sam a tajn¢, protoze trpi pocity viny a studu

e Pacienta trapi pocity viny a uzkosti nebo znechuceni ze sebe samotného

Lidé, ktefi trpi zachvatovitym pfejidanim jsou Casto velmi nest'astni a trapi je pocity
viny a studu, nejen kvili ptejidani, ale také kvili jejich hmotnosti nebo télesnym

proporcim (Vilimovsky, 2019).

2.2 Novodobé poruchy prijmu potravy

Kromé oficialnich poruch pfijmu potravy jako je mentdlni anorexie, mentalni

bulimie a patogenni piejidani se v posledni dob¢ stale Castéji objevuji i nové poruchy
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pfijmu potravy, které nejsou tolik zndmé, na prvni pohled tolik zfejmé, ale zivot a

zdravi ohrozuji stejn¢ (Douchova, 2019).

Nic se nema prehanét, a to ani v nécem tak ,,zdravém®, jako je zdravy zivotni
styl. Na vSem totiz miize vzniknout zavislost a i kdyz na prvni pohled ¢lovék nedéla
nic Spatné, protoze pieci ,,jen” zdraveé ji a pravidelné cvici, tak se uvnité néj mize
odehravat zavazné psychické onemocnéni, které ve vysledku zdravi 1 zivot nici

(Douchova, 2019).

2.2.1 Ortorexie

Jedna se o patologickou posedlost zdravou vyzivou a zavislost na co nejcistsi
strave, tedy stravé chemicky, primyslové a geneticky neupravené. Z pocatku se tedy
muze ¢lovek jen orientovat na zdravou stravu a preferovat bio potraviny, ale casem se
Z toho mlize vyvinout az zavislost a také porucha pfijmu potravy. Ortorexie se miiZe
projevovat i jako fanatické dodrzovani ur¢itého vyzivového sméru nebo diety jako je

makrobiotika, raw strava, vitarianstvi, apod (Douchova, 2019).

Oproti jinym druhiim poruch pfijmu potravy se ortorexie netyka mnozstvi
prijaté potravy, ale souvisi s jeji kvalitou. VétSina lidi, ktefi ortorexii trpi se nesnazi
zhubnout, jako je tomu naptiklad u anorexie nebo bulimie. Namisto toho se zabyvaji
,,Cistotou’ potravin a zdravotnim piinosem jednotlivych druhl potravin. V I¢kaiské
spolecnosti je vnimana jako odchylka od normalu, ale Americkd psychiatrické
spole¢nost (American Psychiatric Association) a Evropska psychiatricka spole¢nost
(European Psychiatric Association) ji prozatim nezafadily do mezinarodni klasifikace
nemoci (Vilimovsky, 2020).

Tato porucha se projevuje tak, Ze se u nemocného z pocatecni orientace na
zdravou stravu, na obchody se zdravymi potravinami a na hledani informaci, jak se
takové potraviny vyrab&ji, stdva posedlost a hlavni napln Casu. Roste strach
z nezdravého jidla, zdravé jidlo je podrobovano stale vétsimu zkoumani a i to postupné
prestava byt dost zdravé, tedy bezpecné. Jidelnicek se tak zuzuje na minimum,
nemocny ztraci na télesné hmotnosti a trpi podvyZzivou. Navic musi na jidlo podobné¢
jako pii mentalni anorexii velmi Casto myslet, trapi ho tizkosti a deprese, které vedou

Kk pocitu osaméni a skute¢né izolaci (Kulhanek, 2014).



2.2.2 Bigorexie

Bigorexie se projevuje zavislosti na posilovani, poruchou vnimani vlastniho
téla a posedlosti vlastnim vzhledem. Je nazyvana také jako anorexie naruby, protoze
nemocny si ptipada pfilis hubeny, slaby, i kdyz ve skute¢nosti tomu tak neni a snazi

se byt co nejsvalnatéjsi. Tato porucha postihuje pfedev§im muze (Douchova, 2019).

Stejné jako u anorexie se bigorexie projevuje striktnim dietnim omezenim,
pfehnanym cvi¢enim, socialni izolaci, kdy se ze cviceni stane stfedobod Zivota a vse
ostatni jde stranou. Aby nemocny mél co nejsvalnatéjsi postavu, tak mnohdy travi
hodiny denné posilovanim a uZiva anabolické steroidy. Casto neumi odpoéivat a
regenerovat. To zapfiCinuje zvysené riziko urazl, poskozeni pohybového aparatu a
organismu dlouhodobym pfetézovanim, nevyvazenou stravu a naduzivani doplinku

stravy a steroidy (Douchova, 2019).
Osoby trpici bigorexii poznate tak, ze:

e Trénink je pro n¢ nejdilezitéjsi, vSechny ostatni aktivity jsou mu podfizené, at’
uz se jedna o praci nebo o rodinu

e Nemaji dostateCnou sebediivéru, maji tendenci se podcenovat, nechtéji
odhalovat sv¢ télo

e Cvid¢i i pfes nemoc, ani zdravotni problémy je neodradi od toho, aby si §li
zacvicit

e Naduzivaji preparaty pro rust svall, mnohdy nemaji problém sahnout po
zakéazanych latkach

o Uzkostlivé si hlidaji jidelni¢ek, ktery obsahuje zejména proteiny a tuky

(Bigorexie, 2019).

2.2.3 Drunkorexie

Tato porucha se projevuje hladovénim a striktnim dietnim rezimem béhem dne
a vecer naduZzivanim alkoholu. Jedna se vlastn¢ o kombinaci poruchy pfijmu potravy
a zavislosti na alkoholu, kdy nemocny, aby se mohl napit, musi hladovét, aby si udrzel
Stihlou postavu, protoZe alkohol je vysoce kaloricky. Nemocny zaziva podobné stavy
jako u ostatnich poruch pfijmu potravy — tzkosti kolem jidla, vycitky svédomi, kdyz
porusi sviij plan, nespokojenost s vlastnim vzhledem a postavou a deprese (Douchova,
2019).



Drunkorexie je asta u studenttl, a to predevsim u divek. Kombinace hladovéni
a naduzivani alkoholu sebou piindsi fadu zdravotnich nasledkt. Hlavni nebezpecni je

V tom, ze na prazdny zaludek se alkohol vstfebava vyrazné rychleji (do jater se muze

wewvr

(Douchova, 2019; Kulhanek, 2014).

2.3 Priciny vzniku poruch prijmu potravy

Otéazka, ktera se neustale fesSi, ale stale neni zcela objasnéna. Pro¢ vibec
vznikaji poruchy pfijmu potravy? Existuje mnoho rtiznych teorii, které se shoduji jen
na tom, ze za to muze n¢kolik faktort. Jedna se o socidlni, kulturni, biologické, rodinné
I genetické nebo tieba osobnostni faktory. Odbornici se shoduji, ze neni jedna
konkrétni pfi¢ina vzniku poruch pfijmu potravy, ktera kdyby byla odstran¢na, doslo
by k vylé€eni. To co je urité nebezpecné, a vyskytuje se skoro ve vSech ptipadech
poruch piijmu potravy, je redukéni dieta. Studie prokazuji, ze diety zvysuji riziko
vzniku bulimie a anorexie az osmkrat. Bohuzel je i dokazano, ze tfi ¢tvrtiny Zen nékdy
drzelo dietu. Hranice mezi zdravim stravovdnim s vyhybanim se nékterym potravinam

a patologickym odmitanim jidla je velmi kiehkd (Maradova, 2007).

Vétsina autor dnes zdiiraziiuje koexistenci riznych faktort a hovoti o bio-
psycho-socialni podminénosti poruch pfijmu potravy. Tento multifaktorialni koncept
se v poslednich letech stava obecné piijimanym standardem pro popis, interpretaci a

terapii poruch ptijmu potravy (Krch, 1999).

2.3.1 Socialni a kulturni faktory
Spolecenské faktory v podobé medidln¢ proklamovaného diirazu na vhled a
Stihlost jsou bezprostfedné zodpoveédné za zvySujici se pocet onemocnéni. Anorexie a

bulimie se objevuji i v zemich, které piejaly tzv. zapadni kulturu a ve kterych se dtive

vvvvv

vvvvvv

a uspésnosti. Piehnany zajem o hmotnost se stava spolecenskou normou, idedlem vSak

neni optimalni t&lesnd hmotnost, ale vyhublost (Svédové, Migova, 2010).

Takové spoleenské a kulturni trendy jsou pfitom v rozporu s biologickou
variabilitou a pfirozenosti lidského téla. Predkladaji nerealistické cile a nevhodné
vzory, které oslabuji sebediivéru, protoze pro vétsinu populace jsou nedostizné a vedou

k nespokojenosti s vlastnim télem, podnécuji k jeho naruSenému vnimani. Jako reakce
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na tuto nespokojenost, ktera je patrna u vétSiny dospivajicich divek, se objevuje prani
zhubnout, védomé omezovani se v jidle, strach z tloustky, nuceni do zvraceni

(Svédova, Micova, 2010).

Mezi socialni rizikové faktory rozvoje poruchy piijmu potravy je uvadén vyssi
tlak na Zeny v souvislosti se Sir$i Skdlou profesionalniho uplatnéni. Dle jedné
z domnének by si Zena méla udrzovat tradicni pfitazlivost a soucasné¢ se rychle
prizpusobit pozadavkiim profesiondlniho uspéchu a vykonu. Zména v nahlizeni
socialni a kulturni role Zeny stavi dospivajici divky pied dvojznatna a casto
rozporuplnd ocekavani a standardy, ktera si mohou protifecit, at’ uz jde o normy

fyzické atraktivity, rodinného Zivota nebo sebeprezentace (Krch, 1999).

2.3.2 Biologické faktory

Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktori pro rozvoj poruch piijmu
potravy je zenské pohlavi. Sta¢i byt Zenou a riziko mentalni anorexie je desetkrat vyssi.
Zenské télo je tradiéné dileZitdjsi a télesné proporce hraji jinou roli v Zivoté Zeny a
muze. Zeny a divky vykazuji zvySeny zajem o svou hmotnost a mnozstvi télesného

tuku, muZzi a chlapci se vice zaméfuji na svalovou hmotu (Krch, 1999; Svédova,

Migova, 2010).

Protoze poruchy piijmu potravy jsou spojeny se strachem z tloustky, objevuji
se nejvice v Zivotnich obdobich, kterd jsou spojena s télesnymi zménami.
K vyraznému nartistu hmotnosti dochazi v obdobi puberty a adolescence, které jsou
typicky rizikovymi obdobimi pro vznik poruchy ptijmu potravy. U fyzicky zralejSich
divek, které jsou na zacatku dospivani vyraznéji nespokojené se svym télem nebo
s nelibosti proZivaji nadstup menstruace a s ni spojeny rozvoj sekundéarnich pohlavnich
znak, existuje dvojnasobné vyssi riziko vzniku poruchy pfijmu potravy. S ¢asnéjsi
fyzickou zralosti je cCasto spojen strach z dalSiho pfibirdni na vaze, pocity

ménécennosti a nékteré dalsi depresivni ptiznaky (Svédova, Micova, 2010).

2.3.3 Zivotni udalosti

Rizné zivotni situace a udalosti jsou cCasto povazovany za vyznamné
predisponujici nebo spoustéci faktory. Pacienti jsou schopni vzpomenout si na
udalosti, které zptlsobili, ze se citili pfili§ silni, nebo ze méli potiebu zhubnout.
Nejcastéji jsou zminovany rizné narazky na tloustku a télesny vzhled, sexualni nebo

jiné konflikty, vyznamna Zivotni zména, osobni nezdar nebo nemoc a problémy
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Vv roding nebo odlouceni od rodiny. Tyto udalosti mohou vést k pocitim ménécennosti
a neschopnosti, zvlast pokud neni mozné je kontrolovat a ovladat. Vysledkem muze

byt snaha tyto pocity piekonat kontrolou a zdokonalovanim téla (Krch, 1999).

2.3.4 Rodinné a genetické faktory

Rizikovym faktorem pro vznik poruch pfijmu potravy je jejich vyskyt u
nejblizsich piibuznych Zenského pohlavi. I kdyz zatim neni zndm mechanismus
genetické podminénosti poruch pfijmu potravy, lze se domnivat, ze vyssi sklon
k dodrzovani diet maze byt tedy dan jednak geneticky, jednak napodobou
nebezpecnych vzorti chovani v rodin€. Z vyzkumu jidelnich zvyklosti v rodinach
nemocnych divek vyplyva, ze ve stejnou dobu jako nemocna divka drzela dietu 1 jeji
matka nebo sestra, a ze V rodinach nebylo zvykem spole¢né stolovani, jidelni navyky

byly nespravné a chaotické (Svédova, Mi¢ova, 2010).

Rizikové jsou také dalsi faktory vyskytujici se v rodinach: kriticky komentar
tykajici se obecné jidla, té¢lesného vzhledu a hmotnosti a pfilisny diraz na sebekontrolu
anadmérné ambice. Je poukazovano na nadmérné vysoka ocekavani, kriti€nost rodict
a ocefiovani jen mimotadnych vykonl. V rodindch nemocnych se také castéji
vyskytuji rizné zavislosti, alkoholismus a nebo depresivni onemocnéni (Svédova,

Migova, 2010).

2.4 Lécba poruch prijmu potravy

Lécba — toto slovo mlize vyvolavat Glevu, nad¢ji stejné jako tizkost a obavy,
nechut’ nechat si pomoci. V pribehu lécby se tyto a mnohé jiné pocity postupné
vynoiuji, mize dojit i ke zhorSeni priznakli na pocatku terapie, protoze ¢lovek se
podvédomé brani zméng, kterou si zaroven pieje. Pocity ze ztraty né€eho znamého,
ztraty kontroly nad sebou, strach z odhaleni svého temného j4, z toho, Ze uz nikdy
nebudu moci zvracet atd., mohou byt velmi silné. Poruchu pfijmu potravy ale nelze
jen tak vymazat, jde ji jen porozumét a naucit se, jak ji uz nepotfebovat. Proto jsou
vSechny objevujici se pocity velmi dulezité, zvlaste kdyz je mozné o nich mluvit

(Svédova, 2012).

2.4.1 Hospitalizace
Dutvodem k hospitalizaci nemocnych s poruchou pfijmu potravy je casto

potteba jejich 1ékaiské stabilizace. Nemocni¢ni lécba je v téchto ptipadech
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z 1¢ékarského hlediska nezbytna a nemusi proto nutné vyzadovat zdvazek pacienta, zZe
se vyléci z poruchy pifijmu potravy. Zavazek aktivni spoluprace pacienta je vSak
nezbytny v piipadé, ze hospitalizace je zamyslena jako dilezity krok v procesu
uzdraveni. Pobyt v nemocnici je souc¢asti procesu uzdravovani a neni zameéten jen na
fyzické stranky nemoci. Soustted’uje se i na psychické problémy, které poruchy piijmu
potravy udrzuji nebo s nimi né&jak souviseji. Ziskat pacientku k aktivni spolupréci

vyzaduje velké usili ve vSech fazich 1é¢ebného procesu (Krch, 1999).

Pti rozhodovani o potieb¢ hospitalizace pacientii s poruchou piijmu potravy
existuje nékolik obecnych voditek. Patfi k nim: 1) nezbytnost navratu k normalni
hmotnosti nebo pferuSeni trvalého ubytku hmotnosti u vyhublych pacientl; 2)
pferuSeni zachvatl ptejidani, zvraceni ¢i zneuzivani projimadel v ptipadech, Ze jsou
spojeny s vaznymi somatickymi komplikacemi, nebo kdyz predstavuji vazné
zdravotni ohrozeni; 3) zhodnoceni a 1écba jinych potencialné vaznych zdravotnich
obtizi; 4) lécba nékterych pfidruzenych stavii jako je tézka deprese, riziko

sebeposkozovani nebo zneuzivani psychoaktivnich latek (Krch, 1999).

2.4.2 Ambulantni lékarska péce

Existuji néktefi chroni¢ti nebo nepoddajni pacienti, kteti prosli béhem nékolika
let rtiznymi formami 1éCby a nakonec dospéli k bodu, kdyz uz nechté&ji podstoupit dalsi
1é¢bu nebo souhlasi s tim, Ze dalsi psychoterapie ma jen velmi malou nadé&ji na aspéch.
V téchto ptipadech miizeme uvazovat o ,,I¢ékarské péci*, kterd ma cil velmi odlisny od
psychoterapie. Tato 1ékarska péce se nezaméfuje na ,,pfekonani poruchy piijmu
potravy*, ale pouze na navraceni pacientky do stavu somatické a psychickeé stability.
Mize byt provadéna individualné nebo ve skupiné, stydennimi konzultacemi a
lékatskym dohledem. Pokud je to nutné, méli by pfisluSni l€kaisti specialisté
kontrolovat télesnou vahu, elektrolyty a néktera dalsi zivotné dilezitd kritéria
zdravotniho stavu. Kdyz je péce poskytovana ve skuping, pacienti mohou mit dalsi
zisk ze skupinové podpory a spoluti¢asti podobné postizenych. V nekterych ptipadech
mohou tyto skupiny vyvolat novou snahu aktivné se zabyvat symptomy poruchy

piijmu potravy (Krch, 1999).

2.4.3 Svépomoc
Pacienti, ktefi maji relativné mirné ptiznaky a u kterych muaze dojit ke

znacnému zlepSeni mizou vyuzit formu svépomoci nebo edukativni (osvétove)
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intervence. Efektivitou edukace a svépomoci pii [é€bé mentalni bulimie se zabyvalo
mnoho empirickych studii. LéCba zaméfena na osvétu méa znacny vliv na chovani
nekterych pacientti, celkové vysledky lécby vSak nejsou tak presvédCivé jako u
nekterych intenzivnéj$i kognitivné behavioralni terapie. Pro vétSinu pacientli neni
svépomoc jako jediny zptsob 1écby dostacujici, existuje vyznamna podskupina, ktera

ma uzitek z této velice isporné intervence (Krch, 1999).

2.4.4 Rodinna terapie

Rodinna terapie je 1écbou prvni volby u mladych pacientd a u nékterych
pacientt zijicich se svoji rodinou. V pfipadech, kde jsou v popiedi rodinné konflikty,
by méla byt rodinna terapie povazovana za vhodny doplnék k individualni terapii i u
starSich pacientek. I kdyz rodinna terapie neni zakladnim zptisobem 1é¢by, mize byt
podrobné rodinné vysetieni velmi dilezité pro plné porozuméni nékterym specifickym

terapeutickym problémim a pro praci s nimi (Krch, 1999).

K doporuceni rodinné terapie u mladych pacientek existuji praktické i
teoretické divody. Z vylozené praktického hlediska pacient sdili domov se svymi
rodici nebo opatrovniky, kteti maji odpoveédnost za jeho pohodu a zdravi. Rodice maji
kapacitu vyrazn¢ podpofit dosazeni terapeutického cile. Bez ohledu na teoretickou
orientaci 1éCby potiebuji ¢lenové rodiny pomoc pii zachazeni s mladym pacientem
trpicim poruchou piijmu potravy. Rodiny se casto dési toho, jak zacinaji byt
anorekticce vidét kosti, a kolisaji mezi zoufalymi pokusy o nadmérnou kontrolu a
neschopnosti urcit pfimefené hranice bizarnich dietnich ritual. Rodinna terapie miize
byt v€lenéna do dlouhodobéjsiho 1é€ebného planu a také mlize byt cennym doplinkem
individudlni terapie v pfipadé¢ prace s traumatem, jako je napiiklad pohlavni

zneuzivani v ramci rodiny (Krch, 1999).

2.4.5 Kognitivné behavioralni terapie

Kognitivné behaviordlni terapie se stala b&zné uzndvanou léEbou mentalni
bulimie a vytvaii teoretické zaklady pro znacnou c¢ast 1é€by mentdlni anorexie.
Individuélni kognitivn€ behavioralni terapie je terapii doporu¢ovanou t€ém pacientkam,
pro které neni vzhledem k jejich véku vhodna rodinna terapie a které maji stredné tézké

az vazné priznaky (Krch, 1999).

U mentalni bulimie mé 1écba tyto hlavni body: 1) vedeni zdznami o jidle,

zachvatech prejidani, prociStovani a o myslenkach a pocitech, které toto chovani
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vyvolavaji; 2) pravidelné véazeni; 3) zména schématu jidelniho chovani ().
kontrolovani redukénich diet; zavedeni konzumace jidel, kterym se pacientka
vyhybala, planovani jidel s cilem normalizace jidelniho chovéni); 4) kognitivni
restrukturace s cilem zménit navyklé chyby v mysSleni a za nimi skryté zakladni
predpoklady, které souviseji s rozvojem a udrzovanim poruchy ptijmu potravy a 5)

zavedeni prevence relapsu (Krch, 1999).

Ukazalo se, ze kognitivné behavioralni terapie je ucinna i pii ustaleni schémat
jidelniho chovani u obéznich jedinci, kteti trpi opakovanymi zachvaty piejidani.

(Krch, 1999).

2.4.6 Interpersonalni terapie

Lécebny postup u interpersondlni terapie rozdélena do tfi fazi. V prvni fazi
dochazi k identifikaci interpersonalnich problémi, které vedly k rozvoji a udrZzovani
problému s jidlem. V druhé fazi se uzavira terapeuticka smlouva o praci na téchto
interpersondlnich problémech. Zavérecnd faze je zaméfena na otdzky spojené

s ukon¢enim terapie (Krch, 1999).

2.4.7 Farmakoterapie

O medikaci by se mélo uvazovat u pacientek s mentalni bulimii nebo
zachvatovitym prejidanim, které neuspéji pii pocatecnim pokusu o kognitivné
behavioralni terapii. Téma farmakologickych pfistupti u poruch pfijmu potravy je
komplexni, existuji vSak okolnosti, za kterych miize klinik uvazovat o zahrnuti
medikace do 1é¢by. V poslednim desetileti probiha rozsahly vyzkum farmakoterapie u
mentalni bulimie a dobfe kontrolované studie ukazuji na ucinnost nekterych
antidepresiv. Doporucuje se vSak, ze by u pacientek s mentalni bulimii neméla byt

medikace hlavnim zplisobem terapie (Krch, 1999).

2.5 Téma poruch prijmu potravy vyucované na 2. stupni ZS
Podle Ramcového vzdélavaciho programu pro zakladni vzdelavani je
problematika poruch piijmu potravy pro 2. stupeit ZS obsaZena ve vzdélavaci oblasti

Clovéka a ptiroda v oboru Ptirodopis a Clovék a zdravi v oboru Vychova ke zdravi.
(RVP, 2016).

Vzdé&lavaci oblast Clovék a zdravi pfinasi zékladni podnéty pro pozitivni

ovlivitovani zdravi (poznatky, ¢innosti, zpisoby chovani), s Nimiz se zaci seznamuji,
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uci se je vyuzivat a aplikovat ve svém zivoté. Vzdélavani v této oblasti smétuje
pfedev§im k tomu, aby zaci poznavali sami sebe jako zivé bytosti, aby pochopili
hodnotu zdravi, jeho ochrany i hloubku problémua spojenych s nemoci ¢i jinym
poskozenim zdravi. Zaci se seznamuji sraznymi riziky, ktera ohrozuji zdravi
v béznych i mimotadnych situacich, osvojuji si dovednosti a zpisoby chovani, které
vedou Kk zachovani ¢i posileni zdravi, a ziskavaji potfebnou miru odpovédnosti za
vlastni zdravi i zdravi jinych. Jde tedy z velké Casti o poznavani zasadnich Zivotnich
hodnot, o postupné utvareni postoji k nim a o aktivni jednani v souladu s nimi.
Naplnéni téchto zdméri je v zdkladnim vzdelavani nutné postavit na ucinné motivaci
a na c¢innostech a situacich posilujicich zajem zakd o problematiku zdravi (RVP,

2016).

2.5.1 Téma poruch prijmu potravy v ramci predmétu Prirodopis
Piirodopis spada do vzdélavaci oblasti Clovék a piiroda. Do obsahu tohoto
oboru patii nékolik kapitol (Obecna biologie a genetika, Biologie hub, Biologie rostlin,
Biologie zivocichii, Biologie ¢lovéka, Neziva ptiroda, Zaklady ekologie, Praktické
poznavani ptirody). Problematiku poruch pfijmu potravy mizeme nalézt v kapitole
Biologie ¢lovéka. Oc¢ekavané vystupy této kapitoly jsou: zak ur¢i polohu a objasni
stavbu a funkci orgdnti a orgdnovych soustav lidského téla, orientuje se v zékladnich
vyvojovych stupnich fylogeneze €loveka, objasni vznik a vyvin nového jedince od
poceti do stafi, rozliSuje pti€iny, ptipadné ptiznaky béznych nemoci a uplatiuje zasady
jejich prevence a 1écby, objasni vyznam zdravého zplsobu Zivota, aplikuje prvni

pomoc pii poranéni a jiném poskozeni téla (RVP, 2016).

2.5.2 Ucebnice Prirodopis 8, nakladatelstvi Nova Skola

Ucebnice (Drozdova, Klinkovska, Lizal, 2016) byla vydana jako 2.
aktualizované vydani. Toto nakladatelstvi vydava ucelenou fadu ucebnic pfirodopisu,
které jsou koncipovany v souladu s RVP ZV. Duraz je kladen na provazanost u¢iva a
jeho praktickou vyuZitelnost. Jednotlivé kapitoly kromé uciva obsahuji také ndzorna
schémata, grafy, fotografie a obrazky. Navic zahrnuji meziptedmétové vazby formou
odkazii na korespondujici u¢ivo v ostatnich ucebnicich z fady, prifezova témata,
skupinové tkoly, pojmy v angli¢tiné a némcin€, opakovaci tikoly, zajimavosti, praci
s internetem, prace s mapou. Tyto ucebnice jsou zpracovany také interaktivni formou

(Drozdova, Klinkovska, Lizal, 2016).
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Ucebnice Ptirodopis 8 ma za cil seznamit zaky, jak a k ¢emu slouzi jednotlivé
organy. Je ¢lenéna podle jednotlivych orgdnovych soustav. Zavérecna cast se vénuje
genetice. Soucasti je pfiloha o zdkladech prvni pomoci. Ucebnice je doplné€na o fadu
fotografii a nazornych obrazkt ¢asti lidského téla s popisky (Drozdova, Klinkovska,

Lizal, 2016).

Téma poruch piijmu potravy najdeme zpracovanou V kapitole Vyziva. Autofi
zde zminuji mentalni anorexii a mentalni bulimii. Jedna se opravdu pouze o zminku,
jelikoz celé toto téma v ucebnici zabira necelou stranku. Pokud by se zaktim dostaly
jen tyto informace, bez dalsiho rozsahlejsiho vykladu ucitele, jejich védomosti tykajici

se poruch pifijmu potravy by byly nanejvys nedostatecné.

2.5.3 Ucebnice Prirodopis 8 — nova generace, nakladatelstvi Fraus
Tato ucebnice (Pelikdnova, Markvartova, Skybova, Hejda, Vancata, Hajek,
2016) spada do tzv. nové generace systémovych ucebnic. V uéebnici pro 8. ro¢nik je
zachovano ucivo o savcich a ¢loveéku. Novée je zpracovana kapitola o vyvoji ¢lovéka,
ktera reaguje na nové védecké poznatky v této oblasti. Nova je také kapitola o prvni
pomoci, kterou prakticky dopliiuji nové pfipravené pracovni listy v pracovnim sesit¢.
Ucivo o ¢loveéku je doplnéno o unikatni 3D modely, které umozni zakiim prostorové
vnimani vybranych c¢asti lidského téla (Pelikdnova, Markvartova, Skybova, Hejda,

Vancata, Hajek 2016).

Ucebnice se z tématu poruch pfijmu potravy nejvice zaméfuje na mentalni
anorexii a mentalni bulimii. Rozsah informaci je pro Zaky 2. stupné zékladnich Skol
dostatecné. Obsahu Z4ci snadno porozumi. Dal$i vyhoda této u€ebnice je i jeji grafické
zpracovani. Opét zde nenajdeme novodobé poruchy piijmu potravy, které by si

zaslouZily zminit.

Komentat autorky prace: Dle nazoru autorky prace je uéebnice vydana nakladatelstvim
Fraus (Pelikanova, Markvartova, Skybova, Hejda, Vancata, Hajek, 2016) pro zaky
vhodnéjsi. Jsou zde rozsahlejsi informace o tématu a také lepsi grafické zpracovani,

které zaky urcité vice zaujme.
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2.5.4 Téma poruch prijmu potravy v ramci predmétu Vychova ke

zdravi

Vychova ke zdravi spada do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi. Do obsahu
tohoto oboru patii n¢kolik kapitol (Vztahy mezi lidmi a formy souziti, Zmény v zivoté
Cloveéka a jejich reflexe, Zdravy zptlisob Zivota a péce o zdravi, Rizika ohrozujici zdravi
a jejich prevence, Hodnota a podpora zdravi, Osobnostni a socidlni rozvoj). Tématiku
poruch piijmu potravy najdeme v kapitole Zdravy zptsob zivota a péce o zdravi, kde
se zak seznamuje se zasady zdravého stravovani, vlivu zivotnich podminek a zptisobu
stravovani na zdravi, zasady osobni, intimni a duSevni hygieny a také ochranou pied

prenosnymi chorobami (RVP, 2016).

2.5.5 Ucebnice Vychova ke zdravi, nakladatelstvi Grada

Publikace (Kubatova a Machova, 2009) byla vydana vroce 2009
nakladatelstvim Grada a nasledné v roce 2015 jako 2. aktualizované vydani. Kniha
renomovanych ¢eskych autorek zprostiedkovava v§em vyucujicim daného predmétu a
zakim obsahovou stranku vychovy ke zdravi s dirazem na prevenci a aktudlni

informace tykajici se zdravi a zdravého zivotniho stylu (Kubatova a Machova, 2009).

Kniha mé& dohromady 9 kapitol: Uvod; Zdravi; Zivotni styl; Dospivani a
nékteré jeho zdravotni problémy; Casté neinfekéni choroby; Urazy v détstvi; Zivotni
prostiedi; Podpora zdravi ve §kole; Zdravi 21 — zdravi pro v§echny do 21. stoleti. Tyto
kapitoly se dale déli na dalsi podkapitoly. Tématiku poruch pfijmu potravy najdeme

Vv kapitole Dospivani a n¢které jeho zdravotni problémy.

Poruchy pfijmu potravy jsou v knize velice dobie rozebrané. Najdeme zde
informace dostacujici pro zaky 2. stupné zakladni Skoly. Autorky se zde zaméiuji
pouze na mentalni anorexii a mentalni bulimii, novodobé&jsi poruchy piijmu potravy
jsou opomijené. Ale na konci kazdé kapitoly je seznam dopliujici literatury, ktery
obsahuje i publikace, které ostatni poruchy piijmu potravy obsahuji. Tato ucebnice je

do Skol urcité vhodna, nejen z hlediska obsahu, ale také z celkové koncepce knihy.

Komentaft autorky préace: Tato ucebnice je urcité vhodna pro zaky 2. stupné zdkladnich
Skol. Tématu se zde autorky opravdu vécné zabyvaji. Dalsi pozitivum je i seznam
doplityjici literatury, kterd obsahuje odborné spravné informace pro zaky, ktefi by se

chtéli tématu vice vénovat.
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3 Metodika prace

Dalsi c¢ast bakalarské prace je zaméfena na navrh a ovéfeni vyukového
programu, ktery se zabyva tématikou poruch pfijmu potravy (PPP). Tento program je
uréen zaktum 8. ro¢niku zakladnich kol. Cilem programu je zaktm piedat informace,
které by jim pomohly zlepsit jejich znalosti o tématu, coz by mohlo vést k ochrané
jejich zdravi. Vyukovy program by m¢l také prokazat, jaké forma vyuky je pro zaky

piinosnéjsi. K zjisténi vysledkil byl pouzit Studentiiv parovy i neparovy t-test.

Vzhledem k epidemiologické situaci, ktera neumoziovala ptitomnost ve $kole,
veskera aktivita probé&hla online za pomoci Google Classroom. Jedna se o nastroj

sluzby Google Apps pro vzdélavani.

3.1 Sbhér dat

Ovéteni autorského vyukového projektu se zcastnily dvé tfidy 8. ro¢niku
bézné zakladni skoly v obci o velikosti mirné nad 1000 obyvatel (Plzensky kraj). V
experimentalni skupiné se zapojilo 26 jedinct, ztoho 13 divek a 13 chlapcu. V
kontrolni skuping se zapojilo 24 jedinct, z toho 11 divek a 13 chlapct. Vyuka probéhla
v dopolednich hodinach béhem mésice biezen v roce 2021 po informovaném souhlasu
feditele skoly. Vzhledem Kk tomu, ze téma je soucasti RVP ZV, autorka prace vse
pfedem konzultovala s vyucujici déti a pro vyzkum nebyla sbirdna data citliva

Z hlediska GDPR, nebyl potifebny souhlas rodici déti.

K ovéfeni znalosti zakt byl vytvofen test a formou Pretest — Posttest byla
prokazana mira efektivity experimentalni a konvenéni vyuky. Zaci v obou skupinach
vyplnili pfed vyukou Pretest a po vyuce Posttest 1. Dalsi ovétreni a sbér dat bylo po
ttech tydnech, kdy zéci dostali k vyplnéni Posttest 2.

3.2 Didakticky test
Byly vytvotfeny dva testy. Test 1 (Pfiloha 1) byl pouzit jako Pretest a Test 2
(Ptiloha 2) byl pouzit jako Posttest 1 a Posttest 2.

3.2.1Test1

Sklada se ze dvou Gasti. Prvni &ast tvoii bezbodové informaéni otazky. Zak
vyplituje pohlavi, postoj k této problematice a hlavni zdroj informaci. Druha ¢ast se
zamétuje Cist€ na znalosti Zaka. Znalostni cast obsahuje 15 otdzek s maximalnim

poctem bodu 27 (Pfiloha 3). Vyskytuje se zde 5 otevienych otazek. Ty jsou
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ohodnoceny vice body, protoze vyzaduji jisté znalosti a nejsou zodpovézeny na
zaklad¢ vylucovaci metody, popiipadé hadanim. Déle test obsahuje 10 uzavienych
otazek typu ABC, kdy zak vybira ze tii moznosti. Tyto otazky jsou hodnoceny jednim

bodem. Cas na vyplnéni byl piiblizné 15 minut.

3.2.2 Test 2

I tento test se sklada ze dvou Casti. Prvni ¢ast je téz bezbodova a je zamétena
na hodnoceni probéhlé vyuky (v jaké mife je zaujala a zda by néco doplnili). Druha
Cast zaméfena na znalosti je totozna se znalostni ¢asti Testu 1. Opét 5 otevienych a 10

uzavienych otazek s Casovou dotaci na vyplnéni 15 minut.

3.3 Experimentalni vyuka

Experimentalni vyuka byla zahdjena Pretestem, ktery mél zjistit jejich
pocatecni znalosti o tématu. Déle vyuka probihala pfedvedenim autor¢ina vyukového
programu, ktery byl zaméfen na to, aby se studenti aktivné zapojili a ne pouze pasivné

vstfebavali informace.

Celou vyuku doprovazela prezentace. Jako prvni byl pro zdky ptipraveny
brainstorming, ktery rozvifil debatu na dané otazky. V pribéhu vykladu byla vyuzita
aplikace Kahoot!, ktera zpesttila vyklad a umoznila zakim vyjadfit jejich nazor na
otazky tykajici se tématu. V neposledni fad¢ byly pouzity 1 ptibehy ze Zivota, které si

zaci precetli vzdy po probrani jednotlivé poruchy.

Vyklad trval o néco déle nez jednu vyucovaci hodinu vzhledem k zapojeni

aktivit. Po ukonceni vykladu byla moZnost na dotazy a nasledné byl zadéan Posstest 1.

3.3.1 Prezentace
Stézejni ¢ast vyukového programu byla prezentace vytvorena v Powerpointu
(Ptiloha 4), kterou doprovazely jiné aktivity. Prezentace byla ptehledna, srozumitelna

a s dostatkem ndzornych ukazek ve formé obrazki a videi.

3.3.2 Brainstorming

Prezentace byla zahdjena brainstormingem. Jednd se o techniku, kterd je
zaméfena na skupinovou Kkreativitu. Zakim byly poloZeny otazky, které mély ukazat
jaky vztah maji k tomuto tématu a jak by se zachovali v urcité situaci. Otazky byly

dve:
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1) Co vas napadne jako prvni, kdyZ se fekne poruchy pifijmu potravy?
2) Co byste délali, kdyby jste zjistili, ze va$/vaSe kamardd/ka trpi poruchou

piijmu potravy?

3.3.3 Kahoot!

Kahoot! je webova aplikace, ktera se pouziva k oziveni vyuky. Muze ji
pouzivat Uplné€ kazdy na jakémkoliv zafizeni s internetovym pfipojenim. SlouZzi
Kk vytvofeni vlastniho testu formou kvizu. Pro pracovani na této strance je nutné se
zaregistrovat a vytvofit si sviij ucet. UCitel na svém Uctu vytvoii otazky, které nasledné
promita zakiim pomoci dataprojektoru nebo interaktivni tabule. Zaci mohou vyuzit své

mobilni telefony nebo Skolni tablety a odpovidaji s nimi na promitané otazky.

Na zacatku ucitel sdeli zdkam ptihlaSovaci kod, kterym se ptipoji ke
spravnému testu, pojmenuji se a jejich vysledky vyucujici miize v pribéhu sledovat.
Otazky mohou mit ¢asovy limit, mohou byt doplnény o obrazky, videa nebo mizou
mit rizny styl. Na konci testu je vyhodnocen vitéz, ktery je uréen podle stanovenych
kritérii.

Ve vyukovém programu nebyl Kahoot! pouzit jako test, nybrz jako dotaznik.

Mg¢I ozivit vyuku a zapojit studenty do diskuze. V prub&hu prezentace se objevilo 5

otazek (Pfiloha 5), na které zaci odpovidali pomoci svych mobilnich telefont.
Otazky: 1) Mate n¢jakou zkusenost s PPP?

2)Jaka je podle vas nejcastéjsi porucha?

4) Slyseli jste, nebo znate, tyto novodobé PPP?

5) Dé se podle vas PPP tplné vylécit?
3.3.4 Piibéhy

Ptibéhy (Piibéhy ze Zivot, 2015), které byly inspirovany skute¢nymi osudy

mladych lidi, ktefi se potykaji nebo potykali s poruchou piijmu potravy. Tyto ptibéhy
(Ptiloha 6) si Zaci ptecetli vZdy po probrani jednotlivé poruchy a nasledné probéhla

diskuze o tom, co si Zaci mysli nebo jak by se zachovali oni. Cilem bylo propojit strohé

informace se skute¢nymi piibéhy ze zivota.
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3.4 Konven¢ni vyuka v kontrolni skupiné

V kontrolni skupin€¢ vyuka zaCala zadanim Pretestu, ktery zaci vyplnili.
Nasledoval konvencni vyklad, ktery byl doprovdzen prezentaci vytvoienou
v Powerpointu (Pfiloha 7). Prezentace obsahovala 14 snimku. Na rozdil od prezentace
V experimentalni skupin¢, tato neobsahovala mnoho obrazku slouzici k nazornosti, za
ucelem zjisténi, zda to zaci vnimaji jako nedostatek. Informace byly sepsany v bodech

a obsah se slucoval s pozadovanymi znalostmi, které mély byt pouzity pfi testu.

Vyklad trval jednu vyucovaci hodinu. Po ukonceni byl prostor pro piipadné

dotazy ze strany zaki. Poté pfislo na fadu vyplnéni Posttestu 1.

3.5 Zpracovani a vyhodnoceni dat

Ziskana data z Pretestu, Posttestu 1 a Posttestu 2 byla zanesena do tabulky
v programu Microsoft Excel 2016. U kazdého jedince bylo zaznamenano bodové
ohodnoceni vSech otazek jednotlivych testd. Tato data byla nasledné statisticky

zanalyzovana opét v MS Excel 2016 a Statistica v. 12.
Statistické charakteristiky (Kladivo, 2013; Chraska, 2016)

Absolutni Cetnost — vyjadfuje absolutni hodnotou cetnost zastoupenych hodnot ve

statistickém souboru (v daném intervalu)

Relativni Cetnost - vyjadiuje Cetnost pomoci relativnich hodnot, ktera je dana podilem

jednotlivych absolutnich ¢etnosti k rozsahu souboru (vyjadiena v %)

Aritmeticky pramér — celkovy soucet v§ech hodnot, ktery je vydéleny danym poctem

hodnot

Smérodatna odchylka — zdkladni charakteristika variability definovana jako druha

odmocnina rozptylu

Studentliv t-test — metoda testovani statistickych hypotéz, vyhodnocuje rozdil mezi

dvéma aritmetickymi praméry

e Studentiiv neparovy t-test — pokud jsou dva soubory dat ziskané
méfenim ve dvou riznych skupindch, potom nepéarovy t-test
vyhodnocuje, zda maji stejny aritmeticky primér (bylo pouZzito

napfiiklad pfi porovnani vysledki chlapcii a divek)
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Studentiiv parovy t-test — byl pouzit napiiklad pfi porovnani vysledkti
Pretest chlapci a Posttest 1 chlapci, zjist'uje, zda se 1ii dva soubory dat
u jedné skupiny jedinct

Testovaci kritérium (t) — slouzi k testovani nulové hypotézy

Stupné volnosti (sv) — umoziuje vyjadieni poctu testovanych, a to u
kazdé skupiny zmenseny o Cislo jedna, pokud by §lo o dvé skupiny,
pocet vSech testovanych jedincti se zmensi o ¢islo 2

Hladina vyznamnosti (p) — ukazuje pravdépodobnost, Ze se nespravné
odmitne nulova hypotéza, hladina vyznamnosti byla stanovena a = 0,05
(p< o - zamita se nulova hypotéza a pfijima se alternativni;

P> o - nezamita se nulova hypotéza)
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4 Vysledky a diskuze

4.1 Vyhodnoceni autorského projektu

V autorském projektu v experimentalni skupin¢ byl vyuzit brainstorming,
Kahoot? a piibéhy ze zivota. Prvni otdzka pfi brainstormingu byla, co zdky napadne
jako prvni, kdyz se fekne poruchy piijmu potravy. Zaci vétsinou odpovidali
vyjmenovanim jednotlivych poruch, naptiklad anorexie, bulimie nebo ptejidani. Dalsi,
co je napadlo, byly projevy (slabost, hubena postava, zvraceni, diety...). Druha otazka
sméfovala k tomu, co by udélali, kdyby jejich blizky trpél poruchou pfijmu potravy.
Odpovédi byly rizné. Promluvit si s nemocnym, piimét ho jit k psychiatrovi, fict to

ttidni ucitelce, poptipadé rodi¢lm, hlidat ho pfi jidle nebo ukazat, Ze to jde 1 jinak.

Aplikace Kahoot! se setkala s velkym Gspéchem. Zaci ji neznali, ale libilo se
jim propojeni s jejich mobilnimi telefony. Na monitoru se objevila otdzka a oni mohli

pfes sviij mobil vybrat odpoveéd’. Otazky se objevovali mezi vykladem.

Prvni otdzka byla, zda zaci maji né&jakou zkuSenost s poruchami piijmu
potravy. Vétsina zakt odpovédéla, ze ne. Kromé jedné divky, ktera se svéfila, ze jeji
sestfenice trpéla mentalni anorexii. Druhd otdzka, kterd porucha je nejcastéjsi. Zde
Opct vétSina odpoveédi byla mentalni anorexie, ale velké zastoupeni méla 1 mentalni
bulimie. Ctvrta otazka byla poloZena po probrani novodobych poruch. Zaci byli tazani,
zda tyto novodobé poruchy znaly. Valna vétSina odpovédéla, ze ne. Par divek
odpovédélo, Ze ano. Sdélily, ze o tom Cetly ¢lanek na internetu. Posledni otazka, zda

se daji PPP upln¢ vylécit, byla zodpovézena jednotné a to ne.

Piibéhy, které opét doprovazely vyklad, byly také pozitivng piijaty. Zéci si je
precetli a nasledné diskutovali. Objevovaly se zde rlizné nazory na to, co vlastné
néco takového opravdu mozné. Nejvice zadky zasdhl piibéh Aleny, ktera spachala

sebevrazdu.

Vsechny tyto aktivity mély Zaky zapojit do diskuze. Mély jim umoznit fict sviij
vlastni nézor a vZit se do rtiznych situaci. I pres komplikace online vyuky, Zaci opravdu

spolupracovali a vedli debaty.
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4.2 Vyhodnoceni konven¢ni vyuky

Konven¢ni vyuka v kontrolni skupin€ probéhla bez problémil. Prezentace byla
pro zéky srozumitelnd, obsahovala podstatné informace. Na zacatku vykladu byla
zaklm poloZena otazka, zda maji néjaké zkuSenosti s poruchy pfijmu potravy. V této
skupin€ nebyl nikdo, kdo by n&jaké m¢l.

v

Na konci vykladu byla moznost dotazi. Zaci byli nejdiive zdrzenlivjsi, ale
nakonec se zeptali, pokud budou drzet dietu zalozenou na zdravé vyzivé, zda mohou
propadnout v orthorexii. Dal§i dotaz byl sméfovan na autoréiny vlastni zkuSenosti
s poruchou piijmu potravy. Posledni otazka byla zamétena na pti¢iny vzniku, zda
vznik poruch zapfi¢inuje vice rodinna situace nebo problémy ve Skole. VSechny dotazy

byly fadné zodpovézeny.

r vz

4.3 Pretest — informacni ¢ast

4.3.1 Jakeé si myslite, Ze jsou vaSe znalosti ohledné tématu PPP?
Prvni cast Pretestu zahrnuje informacni otdzky. V prvni otdzce méli zaci

zhodnotit a odpovédét, jaka je jejich uroven znalosti. Zastoupeni jednotlivych

odpovédi lze vidét v nasledujicim grafu (obr. 1) a tabulce L.

m I-minimalni =2 =3 4 = 5-velice dobré

Obr. 1 Zastoupeni odpovédi z Pretestu k otazce Jaké si myslite, Ze jsou vase znalosti ohledné

tématu PPP?
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Tab. I Zastoupeni odpovédi z Pretestu k otazce Jaké si myslite, Ze jsou vase znalosti ohledné

tématu PPP? (chlapci x divky)

1-minimélni | 2 3 4 5-velice dobré
chlapci 5 (19,2 %) 12 (46,2 %) | 8 (30,8 %) | 1 (3,8 %) 0 (0 %)
divky 0 (0 %) 7 (29,2 %) 7(29,2%) | 9(37,5%) |1(4,2%)

Z vysledkt je patrné, zZe si divky v tématu poruchy piijmu potravy vice véfi.
Pres 40% divek vybralo, Ze jejich znalosti jsou na Grovni 4 nebo 5. Na rozdil od
chlapct, kteti ve vice jak 60 % ohodnotili své znalosti jak minimalni nebo

podprimeérné.

4.3.2 Jaky je vas hlavni zdroj informaci o PPP?
Druha otazka byla zamétena na zdroj informaci. Na obrazku ¢. 2 a v tabulce Il

jsou zaznamenany odpovédi zakd.

m Skola = internet = televize rodina

Obr. 2 Zastoupeni odpovédi z Pretestu k otazce Jaky je vas hlavni zdroj informaci o PPP?

Tab. II Zastoupeni odpovédi z Pretestu k otazce Jaky je vas§ hlavni zdroj informaci o PPP?

(chlapci x divky)
skola internet televize rodina
chlapci | 16 (61,5 %) 8 (30,8 %) 1 (3,8 %) 1 (3,8 %)
divky | 7 (29,2 %) 15 (62,5 %) 2 (8,3 %) 0 (0 %)
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Otazka ohledné zdroje informaci ukazala, ze ptes 60 % divek za svij hlavni
zdroj oznacilo internet a necelych 30 % vybralo skolu. U chlapci se odpovédi lisily.
Ti, v hojném poctu, oznacili svij hlavni zdroj $kolu, pak nasledoval internet. Naslo se

zde 1 malé procento zastoupeni televize a rodiny.
4.3.3 Je pro vas téma PPP dulezité?

Tieti otdzka se pta na diilezitost tématu. Zaci méli vybrat na $kale od 1 do 5,
jak je pro n¢ témat dulezité. Zastoupeni odpovédi je zaznamenano v grafu nize (obr.3)

a v tabulce IlI.

15

= 1-malo dilezité =2 3 4 = 5-hodné dlleZité

Obr. 3 Zastoupeni odpovédi z Pretestu k otazce Je pro vas téma PPP diilezité?

Tab. 111 Zastoupeni odpovédi z Pretestu k otazce Je pro vas téma PPP diilezité? (chlapci x divky)

1-malo dilezité | 2 3 4 5-hodné dilezité
chlapci | 4 (15,4 %) 11 (423%) |9(346%) | 2(7,7%) |0 (0%)
divky | 0 (0 %) 0 (0 %) 6(25%) |9 (37,5%) |9 (37,5 %)

Dtlezitost tématu kazdy vnima jinak. Zde je vidét, ze pro divky je toto téma
velice diilezité a u chlapcti nema takovou vahu. 75 % divek oznacilo dalezitost na Skale
¢islem 4 nebo 5. U chlapct takto odpoveédélo pouze 7 % a na druhou stranu, vice jak

50 % z nich vybralo dulezitost 1 nebo 2.
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4.4 Pretest — znalostni ¢ast

Vsichni Zaci (celkem 50 zakt, z toho 26 chlapcti a 24 divek) odpovidali na 15

otazek. V nasledujicich tabulkach IV a V je vidét, jakou uspesnost méli chlapci a divky

Vv jednotlivych otazkach. U otazek 1, 6,9, 11, 12 a 15 bylo maximum dosazenych bodi

3 body, u ostatnich otdzek maximum 1 bod.

Tab. IV Usp&nost chlapcii (N=26) ve viech otazkach ze znalostni &asti Pretestu

chlapci | 1 2 |3 |4 5 6 7 8 9 10 11|12 13 | 14 15
bodovy |56 [26(26(13 |18 |60 |2 14 |5 |1 52|53 2622 |48
zisk
pramér |22 |1 |1 |05(0,7 (23 |01 (05 (22 (004(2 |20 |1 |09 |19
sm. o8 |0 |0 |0O5]05 |07 |03 (05 |07 |02 |1 |08 |0 |04 |07
odch.

Tab. V Uspé&$nost divek (N=24) ve viech otazkach ze znalostni ¢asti Pretestu
divky |1 2 |3 |4 5 6 7 8 9 10 |11}12 |13|14 |15
bodovy |59 [24|24|11 |19 |63 |2 14 |5 |3 48 |51 24121 |45
zisk
pramér |25 |1 |1 |05 |08 |26 |01 |06 |23 |01 |2 |21 |1 |09 |19
sm. o8 |0 (/O (OS5 |04 |06 |03 |05 |07 |03 (1 |08 |0 |03 |06
odch.

Z vysledkl je jednoznacné vidét, Ze na otazky Cislo 2, 3 a 13 odpovedeli
spravné vSichni chlapci i divky. Zato otazky ¢islo 7 (Jaka porucha pfijmu potravy se
také nazyva jako ,,vI¢i hlad“ ?) a 10 (Které tvrzeni o zachvatovitém piejidani je
pravdivé?) délaly zakim velké problémy. Na otazku ¢islo 7 odpovedéEli spravné pouze

dva chlapci a dvé divky. Na otazku 10 dokonce jen jeden chlapec a tii divky.

Porovnani celkovych vysledki Pretestu chlapci a divek je uvedeno
Vv nasledujici tabulce (Tab. VI). Vysledky t-testu (t=4,1336, sv=48, p=0,000) ukazuji
rozdil primérnych hodnot statisticky vysoce vyznamny ve prospéch divek. Tabulka
VII ukazuje rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou, rozdil primérnych
hodnot byl vyhodnocen jako statisticky vysoce vyznamny ve prospéch kontrolni

skupiny (t=4,318, sv=48, p=0,00). Vzhledem k organizaénim potizim spojenymi
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s distan¢ni vyukou nebylo mozné pfistoupit k znalostné vyrovnanéjSimu uspotadani

skupin.

Tab. VI Celkova tspéSnost chlapci a divek ve znalostni ¢asti Pretestu

Pohlavi Pocet jedinct Pramér | Sm.odch. | Minimum Maximum
Pretest chlapci 26 18,2 0,9 14 24
Pocet
bodit divky 24 19,3 0,9 14 23

Tab. VII Celkova tispésnost experimentalni a kontrolni skupiny ve znalostni ¢asti Pretestu

Skupina Pocet jedinctt | Pramér | Sm.odch. | Minimum Maximum
Pretest | experimentalni 26 18,2 0,9 14 24
Pocet
. kontrolni 24 19,3 0,9 16 23
bodi

Z vysledki Pretestu vyplyva, ze znalosti zakli jsou nadprimérné. Zaci maji o
tématu piehled, jen nékteré otazky jim €inily znacné problémy. Jedna se o otazky cislo
7 (Jaka porucha se také nazyva ,,vI¢i hlad“?) a 10 (Které tvrzeni o zachvatovitém
ptejidani je pravdivé?). Otazka c¢islo 7 mohla byt podle autorky prace skute¢né
zavadéjici a laka odpoveédét zachvatovité prejidani. Neni tedy divu, ze spravné
odpovédélo minimum zak.

14

4.5 Posttest 1 — informacni ¢ast

4.5.1 Jak se vam prezentace libila?

Prvni otdzka se zaméfuje na zhodnoceni prezentace, resp. vykladu. Zaci méli

vybrat na Skale od 1 do 5, jak se jim prezentace libila. V nésledujicich grafech (obr. 4,
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obr. 5) a tabulkach VIII a IX je vidét zastoupeni jednotlivych odpovédi

V experimentalni a kontrolni skupin¢.

m 1-vibec nelibilo =2 =3 4 m 5-hodné libilo

Obr. 4 Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 k otazce Jak se vam prezentace libila? (experimentalni

skupina)

Tab. VIIlI Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 kotizce Jak se vam prezentace libila?

(experimentalni skupina)

1-vitbec nelibilo | 2 3 4 5-hodné libilo
chlapci | 0 (0 %) 0 (0 %) 3(23,1%) | 6 (46,2 %) | 4 (30,8 %)
divky | 0 (0 %) 0 (0 %) 0(0%) |6(462%) |7 (538%)

V experimentalni skupin¢ je vidét, ze se prezentace libila jak divkam, tak i
chlapctim. Ptes 50 % divek vybralo, Ze se jim prezentace hodné libila a u chlapct je

témér 80 %, ktefi ohodnotili ¢islem 4 nebo 5.

0o

= 1-vliibec nelibilo =2 =3 4 = 5-hodné libilo

Obr. 5 Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 k otazce hodnoceni prezentace (kontrolni skupina)
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Tab. IX Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 k otazce Jak se vam prezentace libila? (kontrolni

skupina)
1-vubec nelibilo | 2 3 4 5-hodné libilo
chlapci | 0 (0 %) 4 (30,8 %) 5(38,5%) | 4(30,8%) | 0(0%)
divky | 0 (0 %) 3 (27,3 %) 6 (54,5%) | 2 (18,2 %) | 0 (0 %)

V kontrolni skupiné bylo hodnoceni prezentace priimérné. Témét 70 % chlapcti
ohodnotilo prezentaci ¢islem 2 nebo 3. Pies 50 % divek zas hodnotilo ¢islem 3. Zadny

Z jedinct nevybral ¢islo 5, ale ani Cislo 1.

4.5.2 Uvitali byste vice nazornych ukazek (napr. obrazky, videa...) ?
Druha otazka zjistuje, zda by zaci chtéli do vykladu zatadit vice ukazek.
V nasledujicich grafech (obr. 6, obr. 7) a tabulkach X a Xl je zastoupeni jednotlivych

odpovédi v experimentélni a kontrolni skuping.

nevim

® ano E®ne

Obr. 6 Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 k otazce Uvitali byste vice nazornych ukazek?

(experimentalni skupina)

Tab. X Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 k otazce Uvitali byste vice nazornych ukazek?

(experimentalni skupina)

ano ne nevim
chlapci | 1 (7,7 %) 6 (46,2 %) 6 (46,2 %)
divky | 1 (7,7 %) 10 (76,9 %) | 2 (15,4 %)
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O vice nazornych ukazek v experimentalni skupiné nebyl velky zajem. U divek
odpovédélo témér 80 % ne a u chlapct témér 50 %. U obou pohlavi pouze 7 % by

vyzadovalo vice ukédzek. U chlapct bylo i velké zastoupeni neutralni odpovédi.

= ano ne nevim

Obr. 7 Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 Kk otazce Uvitali byste vice nazornych ukazek?

(kontrolni skupina)

Tab. Xl Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 Kk otazce Uvitali byste vice nazornych ukazek?

(kontrolni skupina)

ano ne nevim
chlapci | 6 (46,2 %) 2 (15,4 %) 5 (38,5 %)
divky | 4 (36,4 %) 4 (36,4 %) 3 (27,3 %)

Z vysledkt v kontrolni skuping je vidét pomérné velky zdjem o ndzorné ukazky
ze strany chlapct. Témét 50 % by jich chtélo vice. U divek je pomér odpovédi ano a

ne stejny.

Vysledky informaéni ¢asti Posttestu 1 ukazaly, jak byla hodnocena vyuka
Vv experimentalni a kontrolni skupiné. V experimentalni skupiné byly pouZity riizné
aktivity (brainstroming, Kahoot!, ptib¢hy). Ohlas, na toto zapojeni zakd, byl velice
pozitivni. Valna vétSina zakt prezentaci ohodnotila velice kladné a neméli velkou
potiebu doplnit ji dal§imi ndzornymi ukazkami. V kontrolni skupiné probéhl klasicky
vyklad doprovazeny prezentaci, kterd neobsahovala pfili§ moc obrazki a videi pro
nazornou ukazku, popft. zpestieni vyuky. I toto se projevilo ve vysledcich informacni
Casti Posttestu 1. Zaci prezentaci hodnotili jako primérnou a vétsina by uvitala vice

nazornych ukazek.
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4.6 Posttest 1 — znalostni cast

Posttest 1 vyplnili vSichni Zaci (50 zaki, z toho 26 chlapct a 24 divek) po
vyuce. V nasledujici tabulkach XII a XIII je opét vidét, jakou méli chlapci a divky

uspesnost v jednotlivych otazkach.

Tab. X11 Uspé&nost chlapcii (N=26) ve viech otazkach ze znalostni &asti Posttestu 1

chlapci | 1 2 |3 |4 5 6 7 8 9 10 11|12 |13 |14 |15
bodovy |78 (262624 |26 |76 |25 |24 |73 |25 |78|75 |26|26 |78
zisk
pramér | 3 1 (1 (09 |1 29 109 |09 |28 (09 |3 |29 |1 |1 3
sm. 0 0 |0 |03 |0 03 |02 (03 |04 (02 |0 |03 |0 |0 0
odch.

Tab. X111 Usp&nost divek (N=24) ve viech otizkach ze znalostni &asti Posttestu 1
divky |1 2 |3 |4 5 6 7 8 9 10 |11|12 13|14 |15
bodovy |72 |24 24|21 (24 |70 |23 |23 |70 |22 |72|\72 (24|24 |72
zisk
pramér | 3 1 (1 (09 |1 29 |09 (09 |29 |09 |3 |3 11 3
sm. 0 0 [0 |03 |0 03 |02 |02 |03 |03 |0 |0 0 |0 0

odch.

Z vysledkl je patrné, ze otazky cislo 1, 2, 3, 5, 11, 13, 14 a 15 byly
zodpovézeny spravné vSemi chlapci a divkami. Otazky, které by Cinily vétsi obtize, se

zde jiz nevyskytuji.

Nasledujici tabulky (XIV a XV) ukazuji tspéSnost chlapci a divek a tspéSnost

experimentalni a kontrolni skupiny.
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Tab. XIV Celkova uspés$nost chlapcii a divek ve znalostni ¢asti Posttestu 1

Pohlavi | Pocet jedinct | Pramé&r | Sm.odch. | Minimum | Maximum
Posttestl | chlapci |26 26,4 0,9 24 27
Pocet
bodit divky |24 26,5 0,9 24 27

Tab. XV Celkova uspé$nost experimentalni a kontrolni skupiny ve znalostni ¢asti Posttestu 1

Skupina Pocet Pramér | Sm.odch. | Minimum | Maximum
jedinct
Posttest] | experimentalni | 26 26,5 0,9 25 27
Pocet
o kontrolni 24 26,4 0,9 24 27
bodl

Jak bylo zjisténo z vysledkl Pretestu, znalosti zakli byly mirné nadprimérné.

U Posttestu 1 byla urovent znalosti témeét stoprocentni. Problémové otazky téméet

vymizely. Rozdil primérnych hodnot vysledkd Pretestu a Posttestu 1 byl statisticky

vysoce vyznamny jak u experimentalni skupiny (t=33,251, sv=50, p=0,000), tak
kontrolni skupiny (t=27,328, sv=46, p=0,000).

Rozdily mezi skupinami ve vysledcich Posttestu 1 nebyly vyhodnoceny jako

statisticky vyznamné (t=0,391, sv=48, p=0,694). V Posttestu 1 se vysledky divek a

chlapct prakticky nelisily (t=0,391, sv=48, p=0,694). Z téchto zjisténi vyplyva, ze po

vyuce doslo k vétSimu nartistu znalosti u experimentalni skupiny a u chlapci, ktefi se

znalostn¢ diky vyuce vyrovnaly divkam.
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Dalsi zjisténi, které vyplyva z vysledkii Pretestu a Posttestu 1 bylo takové, Ze
divky mély lepsi vysledky jak v Pretestu, tak i v Posttestu 1. Lze to i do jisté miry
Z hlediska zjisténého castéjsiho vyskytu mentalni anorexie u Zen. Vyplyva to
z vysledkt informacni ¢asti Pretestu. Na otazku, jak je toto téma pro vas dualezité, valna
vétSina divek odpovédéla, ze hodné dulezité. Dalsi véc, co by mohla dokazovat, pro¢
divky dosahly lepSich vysledkd, je i hlavni zdroj informaci. Zatimco vétSina chlapct
vybrala skolu, divky odpovéd¢ly internet. Tento fakt mtze ukazovat, Ze divky si sami

vyhledéavaji informace a maji opravdovy zajem o téma.

4.7 Hodnoceni vybranych otazek testu

4.7.1 Otazka ¢. 4 Jaké existuji typy mentalni anorexie? — porovnani

vysledkt Pretestu a Posttestu 1
Mentalni anorexie ma dva typy a to bulimicky a nebulimicky. Vysledky
z Pretestu (obr.8) ukazaly, Ze zaci vétSinou odpovedéEli spravné, ale zna¢né zastoupeni

m¢ela 1 odpovéd’ purgativni a nepurgativni, kteréd je ovSem Spatn¢.

Pretest

= Purgativni a nepurgativni = Nebulimicky a bulimicky Mentalni a nementalni

Obr. 8 Zastoupeni odpovédi z Pretestu k otazce Jaké existuji typy mentalni anorexie?
V dalsim grafu (obr.9) jsou zaznamenany odpovédi z Posttestu 1. Je zde vidét
vyrazné veétsi zastoupeni spravné odpovédi. Pocet zaki, ktefi odpoveédéli spravné se

zvysil 0 21 jedincl oproti Pretestu.
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1 Posttest 1
2%

m Purgativni a nepurgativni = Nebulimicky a bulimicky = Mnetdlni a nementalni

Obr. 9 Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 k otazce Jaké existuji typy mentalni anorexie?

4.7.2 Otazka €. 7 Jaka porucha prijmu potravy se také nazyva jako

»VIC¢i hlad* ? — porovnani vysledkii Pretestu a Posttestu 1

Jiny nazev pro mentalni bulimii je ,,vI¢i hlad”. Bylo zjisténo, Ze tento fakt neni
pro zaky moc znadmy. Z obrazku ¢. 10 je zfeteln€¢ vidét, ze pouhych 8 % studentd
odpovédélo spravné. Velké zastoupeni zde méla odpovéd zachvatovité prejidani,

ktera, vzhledem k nazvu ,,vI¢i hlad®, evokuje k vybéru.

Pretest

= Mentalni anorexie u Zachvatovité prejidani = Mentdlni bulimie

Obr. 10 Zastoupeni odpovédi z Pretestu Kk otazce Jaka porucha piijmu potravy se také nazyva

jako ,,vI¢i hlad“ ?

Z odpovédi z Posttestu 1, které jsou zaznamenany v obrazku €. 11 bylo zjisténo

razantni zlepSeni. Jen minimum zakd odpovédélo $patné.
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Posttest 1

0

2

= Mentdlni anorexie = Zachvatovité prejidani = MentdIni bulimie

Obr. 11 Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 k otiazce Jaka porucha pfijmu potravy se také nazyva
jako ,,vI¢i hlad* ?
4.7.3 Otazka ¢. 8 Jaké existuji typy mentalni bulimie? — porovnani

vysledki Pretestu a Posttestu 1
Mentalni bulimie ma dva typy a to purgativni a nepurgativni. Takto odpovédéla

vétsina zakd, témér 60 % (obr.12). Odpoveéd nebulimicky a bulimicky méla také velké

zastoupeni.
5 Pretest
4%
N\
m Purgativni a nepurgativni = Nebulimicky a bulimicky = Mentalni a nementalni

Obr. 12 Zastoupeni odpovédi z Pretestu k otazce Jaké existuji typy mentalni bulimie?

V nasledujicim grafu (obr.13) je vidét zastoupeni odpovédi z Posttestu 1. Doslo
K ur¢itému zlepSeni, ale i pfesto se nadale objevovala odpovéd nebulimicky

bulimicky.
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Posttest 1

0

m Purgativni a nepurgativni = Nebulimicky a bulimicky = mentalni a nementalni

Obr. 13 Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 k otazce Jaké existuji typy mentalni bulimie?

4.74 Otazka ¢. 10 Které tvrzeni o zachvatovitém prejidani je

pravdivé? — porovnani vysledkii Pretestu a Posttestu 1

Zachvatovité prejidani je nejCastéjsi porucha piijmu potravy u muzi. Pacient
nema snahu zbavit se pfijaté potravy a obezita je Castd. Tato otdzka byla pro zaky
velice obtizna. Spravnou odpovéd vybralo pouze 8 % zaku (obr.14). Nejvétsi

zastoupeni méla odpovéd’, ze pacient ma snahu zbavit se pfijaté potravy.

Pretest

m Pacient ma snahu zbavit se pfijaté potravy u Jde o nejéastéjsi poruchu pFijmu potravy u muzi

= Obezita je v tomto pripadé vyjimecna

Obr. 14 Zastoupeni odpovédi z Pretestu K otazce Které tvrzeni o zachvatovitém piejidani je

pravdivé?

Z vysledkt Posttestu 1 bylo zjisténo razantni zlepSeni. Spravnou odpoveéd

vybralo 0 43 vice zakt nez v Pretestu (obr.15).
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! Posttest1 »
% 4%
/

m Pacient ma snahu zbavit se pfijaté potravy = Jde o nejéastéjsi poruchu pfijmu potravy u muzi

= Obezita je v tomto pripadé vyjimecna

Obr. 15 Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 k otazce Které tvrzeni o zachvatovitém prejidani je
pravdivé?

4.7.5 Otazka €. 11 Prirad’te definici k pojmu... - porovnani vysledki
Pretestu a Posttestu 1

Otazka cislo 11 se zaméfuje na novodobé poruchy piijmu potravy. Graf
(obr.16) ukazuje jednotlivé zastoupeni odpovédi, které se sestavaji z piitazeni definice
k dané poruse. VSichni zaci spravné pfifadili drunkorexii. Na druhou stranu, orthorexie

a bigorexie, byly ¢asto zaménovany.

60

50
40
30
2
1
0

Orthorexie Bigorexie Drunkorexie

o

o

M Pretest M Posttest 1

Obr. 16 Zastoupeni odpovédi z Pretestu a Posttestu 1 k otazce Prifad’te definici k pojmu.
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4.8 Posttest 2 — informacn

testu obsahuje informacni otdzky, dalsi znalostni otazky.

1 ¢ast

Posttest 2 zaci vypliovali po tfech tydnech od uskutecnéni vyuky. Prvni ¢ast

4.8. 1 Jak se vam prezentace libila?

Z4ci vybirali na $kéle od 1 do 5. V nasledujicich grafech (obr. 17, obr. 18) a

tabulkach XVI a XVII je vidét zastoupeni jednotlivych odpovédi v experimentalni a

kontrolni skuping.

m 1-vibec nelibilo =2

13

3 4 = 5-hodné libilo

Obr. 17 Zastoupeni odpovédi z Posttestu 2 k otazce Jak se vam prezentace libila? (experimentalni

skupina)

Tab. XVI Zastoupeni odpovédi z Posttestu 2 Kk otazce Jak se vam prezentace libila?

(experimentalni skupina)

1-vibec nelibilo | 2 3 4 5-hodné libilo
chlapci | 0 (0 %) 0 (0 %) 2 (15,38 %) | 7 (53,85 %) | 4 (30,77 %)
divky | 0 (0 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 6 (46,15 %) | 7 (53,85 %)

Pies 50 % divek se prezentace hodné libila. Ani jedna neohodnotila prezentaci

¢islem 1, 2 ani 3. U chlapcti se bylo zjisténo také velké zastoupeni odpovédi 4 a 5, ale

na rozdil od divek, zde byla vybrana i odpovéd’ 3, a to v 15 %.
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m 1-vlbec nelibilo =2 =3

4 m 5-hodné libilo

Obr. 18 Zastoupeni odpovédi z Posttestu 2 k otazce Jak se vam prezentace libila? (kontrolni

skupina)

Tab. XVII Zastoupeni odpovédi z Posttestu 2 k otazce Jak se vam prezentace libila? (kontrolni

skupina)
1-vibec nelibilo | 2 3 4 5-hodné libilo
chlapci | 0 (0 %) 2 (15,38 %) | 6 (46,15 %) | 5 (38,46 %) | 0 (0 %)
divky | 0 (0 %) 3(27,27 %) | 6 (54,55 %) |2 (18,18 %) | 0 (0 %)

Jak u divek, tak i u chlapct byla prezentace ohodnocena primérné. U obou

pohlavi kolem 50 % jedincti hodnotilo ¢islem 3. Ani jeden zak nehodnotil ¢islem 1 a

5.

4.8.2 Uvitali byste vice nazornych ukazek (napf. obrazky, videa...) ?

Druha otazka zjist'uje, zda by zaci chtéli do vykladu zatadit vice ukazek. Grafy

(obr. 19, obr. 20) a tabulky XVIII a XIV ukazuji zastoupeni jednotlivych odpovédi

V experimentalni a kontrolni skuping.

®mano = ne = nevim

Obr. 19 Zastoupeni odpovédi z Posttestu 2 Kk otazce Uvitali byste vice nazornych ukazek?

(experimentalni skupina)
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Tab. XVIII Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 k otazce Uvitali byste vice nazornych ukazek?

(experimentalni skupina)

ano ne nevim
chlapci | 2 (15,38 %) 4 (30,77 %) | 7 (53,85 %)
divky | 0 (0 %) 9 (69,23 %) | 4 (30,77 %)

Z vysledkl je patrné, ze vice nazornych ukdzek by chtéli chlapci. Oproti
divkam, které zhruba v 70 % odpovédélo ne. Velké zastoupeni u obou pohlavi méla

neutrdlni odpovéd.

12

®ano ®ne ®nevim

Obr. 20 Zastoupeni odpovédi z Posttestu 2 k otiazce Uvitali byste vice nazornych ukazek?

(kontrolni skupina)

Tab. XIX Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 k otazce Uvitali byste vice nazornych ukazek?
(kontrolni skupina)

ano ne nevim
chlapci | 5 (38,46 %) 3 (23,08 %) | 5(38,46 %)
divky | 4 (36,36 %) 0 (0 %) 7 (63,64 %)

V kontrolni skupiné by vice ndzornych ukazek chtél témét stejny pocet divek i
chlapcii. Neutralni odpovéd’ mé zde velké zastoupeni u divek, kde takto odpoveédélo

ptes 60 % z nich.

Komentat autorky prace: Odpovédi zakl z informaéni ¢asti Posttestu 1 a Posttestu 2
se prili$§ neliSily. U Posttestu 2 byla jen vétsi mira neutrdlnich odpovédi (nevim) na

otazku, zda by zaci uvitali vice nazornych ukazek.
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4.9 Posttest 2 — znalostni cast

Posttest 2 vyplnili opét vSichni zaci (50 zakt, z toho 26 chlapct a 24 divek).

Odpovidali na 15 otazek. Uspé&snost chlapci a divek na viechny tyto otazky jsou

zaznamenany v nasledujicich tabulkach XX a XXI.

Tab. XX Uspé&nost chlapcii (N=26) ve viech otazkach ze znalostni &asti Posttestu 2

chlapci | 1 2 |3 |4 5 6 7 8 9 10 11 |12 1314 |15
bodovy |76 |26 |26|21 |26 |/0 (23 |22 |74 |22 |78|71 |26|26 |73
zisk
praimér (29 |1 |1 |08 |1 27 109 (09 |29 |09 |3 |27 |1 |1 2,8
sm. 03 |0 (0 |04 |O |06 |03 |04 |04 |04 |O |07 |O |[O |05
odch.

Tab. XX1 Usp&nost divek (N=24) ve v§ech otazkach ze znalostni &4sti Posttestu 2
divky |1 2 |3 |4 5 6 7 8 9 10 11|12 1314 |15
bodovy |72 | 2424123 |24 |69 |23 |23 |69 |23 |72|70 |24|24 |71
zisk
pramér | 3 1 (1 (09 |1 29 |09 (09 |29 |09 |3 |29 |1 |1 2,9
sm. 0 0 [0 |02 |O 03 |02 |02 |03 |02 |0 |03 |0 |O 0,2
odch.

Vysledky z Posttestu 2 ukazuji zna¢ny pocet otdzek, které¢ zodpovedéli vSichni
spravné. U chlapcti Ize vidét, ze otazky ¢islo 4, 10 a 12 délaly mirné obtize. Na rozdil

od divek, kde nenachazime nijak zvIast problémové otazky.

Vysledky znalostni casti Posttestu 2 hodnocené t-testem se mezi
experimentalni a kontrolni skupinou statisticky vyznamné 1i§i ve prospéch
experimentalni skupiny (t=2,355, sv=48, p=0,023). Rozdil primérnych vysledkt
chlapcu a divek v Posttestu 2 byl vyhodnocen jako statisticky vysoce vyznamny ve
prospéch divek (t=4,318, sv=48, p=0,000). Celkova uspesnost chlapct a divek je
zaznamenan v tabulce XXII. V tabulce XXIII je vidét Gspésnost experimentalni a

kontrolni skupiny.
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Tab. XXI11 Celkova uspé$nost chlapcii a divek ve znalostni ¢asti Posttestu 2

Pohlavi | Pocet jedinct | Pramé&r | Sm.odch. | Minimum | Maximum
Posttest2 | chlapci |26 25,4 0,9 22 27
Pocet
bodit divky |24 26,5 0,9 25 27

Tab. XXI11 Celkova uspéSnost experimentalni a kontrolni skupina ve znalostni ¢asti Posttestu 2

Skupina Pocet Pramér | Sm.odch. | Minimum | Maximum
jedinct
Posttest? | experimentalni | 26 26,2 0,9 24 27
Pocet
o kontrolni 24 25,6 0,9 22 27
bodl
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5 Vyuziti vysledki kvalifika¢ni prace v pedagogické praxi
Tato prace je dikkazem toho, ze zaci vnimaji jakou formou jsou jim informace
podavany. Vysledky ukézaly, ze vyuka v experimentalni skupiné¢ byla ohodnocena o
mnohem lépe neZ vyuka v kontrolni skuping. Zaci ocenili zapojeni riiznych aktivit.
Nejvetsi uspéch u zakli meéla aplikace Kahoot!, kterou by urcité ucitelé mohli do vyuky
zapojit. V dnesni dob¢ uz téméf kazdy student ma mobilni telefon, ktery umi ovladat.
Jeho vyuziti béhem vyucovani je pro zaky ptijemné zpestieni. Kahoot! se mize vyuzit
jako forma testu nebo kvizu, ktery mohou ucitelé pouzit naptiklad jednou tydné€, aby

zaci vystoupili ze stereotypu klasického vykladu a pasivniho vstfebavani informaci.

Co se tyce pfimo tématu poruch pfijmu potravy, bylo zjisténo, ze divky toto
téma vnimaji jako velice dulezité. Jejich hlavni zdroj informaci, ale neni $kola, nybrz
internet. Z toho se da odvodit, ze informace, které jsou jim poskytovany ve $kole,
nejsou pro né¢ dostate¢né. Ucitelé tento nedostatek mohou kompenzovat vice
informacemi pfi vyucovaci hodin€ nebo po domluvé s feditelem Skoly uspotadat pro

zdjemkyné vzdelavaci preventivni program zamétujici se na poruchy piijmu potravy.
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6 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo ovéieni autorského vyukového programu na téma
poruchy piijmu potravy pro zaky 2. stupné zakladnich Skol. Vyuka prob¢hla ve dvou
paralelnich tfidach 8. ro¢niku na zékladni Skole v Plzeniském kraji v obci s poc¢tem
obyvatel mirn¢ nad 1000, v obdobi mésice bfezen Skolniho roku 2020/2021. Autorsky
vyukovy program byl pfedveden v experimentalni skupiné (26 zakl) s vyuzitim
aktivit. Ovéfeni vyuky probé¢hlo u kontrolni skupiny (24 zakl) formou klasického
vykladu. Vysledky byly ovéfeny statistickym zhodnocenim Pretestu a Posttestu 1

vyplnéného po vyuce.
Cilem préace také bylo odpovédét na Ctyii vyzkumné otazky:

e Vyzkumna otiazka 1: Je Urovenl znalosti tématu u zaki 8. ro¢niku

dostateéna?

Vysledky z Pretestu ukazuji, Ze Gsp&Snost zakl byla piiblizné 70 %. U
chlapcti uspésnost Cinila 67 % a u divek 71 %. Z toho hlediska lze fict, zZe

uroven znalosti tématu u zakl 8. ro¢niku byla mirn¢ nadprimérna.

e Vyzkumna otazka 2: Doslo po vyuce k zlepSeni trovné znalosti?

Rozdil primérnych hodnot vysledkii Pretestu a Posttestu 1 byl statisticky
vysoce vyznamny jak u experimentalni skupiny (t=33,251, sv=50,
p=0,000), tak kontrolni skupiny (t=27,328, sv=46, p=0,000). Z toho

vyplyva, Ze po vyuce opravdu doslo k zlepSeni tirovné¢ znalosti.

e Vyzkumna otizka 3: Ma vyukovy postup vliv na dosaZenou uroven
znalosti tématu?
Vzhledem k tomu, ze nebylo mozné vzhledem k distan¢ni vyuce vytvorit
znalostné rovnocenné skupiny, neni tuto otdzku jednoduché zodpovedeét.
Vysledky naznacuji, Ze zlepSeni irovné znalosti v experimentalni skupiné
bylo vyssi nez v kontrolni skuping, z ¢ehoz muze vyplyvat, ze vyukovy

postup miiZze mit jisty vliv na dosazenou uroven znalosti tématu.

45



Vyzkumna otazka 4: LiSi se Uroven znalosti tématu pied a po vyuce u

chlapcii a divek?

Pti porovnani celkovych vysledkii Pretestu chlapcti a divek bylo t-testem
zjisténo, Ze rozdil primérnych hodnot je statisticky vysoce vyznamny ve
prospéch divek (t=4,134, sv=48, p=0,000). Ve znalostni ¢asti Posttestu 1
se vysledky divek a chlapct prakticky nelisily (t=0,391, sv=48, p=0,694) a
rozdil primérnych vysledki chlapct a divek v Posttestu 2 byl vyhodnocen
jako statisticky vysoce vyznamny ve prospéch divek (t=4,318, sv=48,
p=0,000) . Uroveii znalosti se tedy u divek a chlapci 1isi pred i po vyuce.
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Posttestu 1
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Tab. XVI Zastoupeni odpovédi z Posttestu 2 k otazce Jak se vam prezentace libila?

(experimentalni skupina)

Tab. XVII Zastoupeni odpovédi z Posttestu 2 k otazce Jak se vam prezentace libila?

(kontrolni skupina)

Tab. XVIII Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 k otazce Uvitali byste vice nazornych

ukazek? (experimentéalni skupina)

Tab. X1V Zastoupeni odpovédi z Posttestu 1 k otazce Uvitali byste vice nazornych

ukazek? (kontrolni skupina)

Tab. XX Uspé&snost chlapcii ve viech otazkach ze znalostni &asti Posttestu 2
Tab. XXI Uspé&snost divek ve viech otazkach ze znalostni ¢asti Posttestu 2
Tab. XXI1 Celkova tspésnost chlapct a divek ve znalostni ¢asti Posttestu 2

Tab. XXII1I Celkova tuspésnost experimentalni a kontrolni skupina ve znalostni ¢asti

Posttestu 2
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10.1 Priloha 1 —Test 1

Cast 1
Jsem: a) divka b) chlapec

o Jaké si myslite, Ze jsou vase znalosti ohledné tématu PPP?
(1 — minimalni, 5 — velice dobré)

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

e Jaky je vas hlavni zdroj informaci o PPP?
a) Skola

b) Rodina

c) Internet

d) Televize

e) Kamaradi

) JIny zdroj: ..o,
e Jepro vas téma PPP dilezité? (1 — malo diilezité, 5 — hodné diilezité)
a) 1

2
3
d) 4
5

Cast 2
1) Vyjmenuj 3 poruchy pfijmu potravy:



2) Jakého piivodu jsou poruchy p¥ijmu potravy?
a) Fyzicky

b) Psychicky

c) Socialni
3) Mohou onemocnét i muzi?

a) Ano

b) Ne
4) Jaké existuji typy mentalni anorexie?
a) Purgativni a nepurgativni

b) Nebulimicky a bulimicky

C) Mentalni a nementalni

5) Ktera z téchto vét nejlépe vystihuje mentalni anorexii?

a) Jde o zvracenou snahu zhubnout a udrzet si podvahu.

b) B&hem nemoci dochazi k navalu piejidani.

¢) U mentalni anorexie se projevuje samovolné ztraceni hmotnosti.
6) Vyjmenuj 3 projevy mentalni anorexie:
7) Jaka porucha p¥ijmu potravy se také nazyva jako ,,vI¢i hlad* ?

a) Mentalni anorexie
b) Zachvatovité piejidani

€) Mentalni bulimie

8) Jaké existuji typy mentalni bulimie?
a) Purgativni a nepurgativni

b) Nebulimicky a bulimicky

€) Mentalni a nementalni
9) Vyjmenuj 3 projevy mentalni bulimie:



10 ) Které tvrzeni o zachvatovitém prejidani je pravdivé?
a) Pacient ma snahu zbavit se piijaté potravy.
b) Jde o nejcast&jsi poruchu piijmu potravy u muzu.

c) Obezita je v tomto pfipadé vyjimecna.
11) Prirad’te definici k pojmu (napf¥. 1-a, 2-b, 3-c):

1. patologické zéavislost na zdravém stravovani a biologicky Cisté strave
2. vysoka konzumace alkoholu spojena s vynechanim plnohodnotného jidla
3. vidina vlastniho t€la jako slabého, doprovazena zavislosti na cviceni

a) drunkorexie b) bigorexie c) orthorexie

13) Mohou byt poruchy pfijmu potravy smrtelné?
a) Ano
b) Ne

14) Které fyzické diisledky nemoci mohou nastat?
a) Deprese, uzkost, sebevrazedné sklony
b) Porucha menstrua¢niho cyklu, srde¢ni potize, kiece
c) Porucha mozku, zvySend obranyschopnost, Spatny zrak

15) Vyjmenuj 3 zpisoby lécby:



10.2 Priloha 2 — Test 2

Cast 1
e Jak se vam prezentace libila? (1- viibec nelibila, 5- hodné libila)
a) 1
b) 2
c) 3
d 4
e) 5

e Uyvitali byste vice nazornych ukazek (napr. obrazky, videa..)?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

Cast 2
1) Vyjmenuj 3 poruchy pfijmu potravy:

2) Jakého piivodu jsou poruchy pFijmu potravy?
a) Fyzicky
b) Psychicky

¢) Socialni

3) Mohou onemocnét i muzi?
a) Ano
b) Ne



4) Jaké existuji typy mentalni anorexie?
a) Purgativni a nepurgativni
b) Nebulimicky a bulimicky

C) Mentalni a nementalni

5) Ktera z téchto vét nejlépe vystihuje mentalni anorexii?
a) Jde o zvracenou snahu zhubnout a udrzet si podvahu.
b) Bé&hem nemoci dochazi k navalu piejidani.

¢) U mentalni anorexie se projevuje samovolné ztraceni hmotnosti.

6) Vyjmenuj 3 projevy mentalni anorexie:

7) Jaka porucha p¥ijmu potravy se také nazyva jako ,,vI¢i hlad* ?
a) Mentalni anorexie
b) Zachvatovité piejidani

€) Mentalni bulimie

8) Jaké existuji typy mentalni bulimie?
a) Purgativni a nepurgativni
b) Nebulimicky a bulimicky

€) Mentalni a nementalni

9) Vyjmenuj 3 projevy mentalni bulimie:

10) Které tvrzeni o zachvatovitém piejidani je pravdivé?
a) Pacient ma snahu zbavit se piijaté potravy.
b) Jde o nejcastéjsi poruchu piijmu potravy u muza.

c) Obezita je v tomto pfipad¢ vyjimecna.



11 Prifad’te definici k pojmu (napft. 1-a, 2-b, 3-c):

1. patologicka zavislost na zdravém stravovani a biologicky Cisté stravé

2. vysoka konzumace alkoholu spojena s vynechanim plnohodnotného jidla
3. vidina vlastniho t€la jako slabého, doprovazena zavislosti na cviceni

a) drunkorexie b) bigorexie c) orthorexie

13) Mohou byt poruchy pfijmu potravy smrtelné?
a) Ano
b) Ne

14) Které fyzické diisledky nemoci mohou nastat?
a) Deprese, uzkost, sebevrazedné sklony
b) Porucha menstrua¢niho cyklu, srde¢ni potize, kiece
c) Porucha mozku, zvySena obranyschopnost, Spatny zrak

15) Vyjmenuj 3 zpisoby lécby:



10.3 Priloha 3 — Vyplnény Test 2

Cast 1

e Jak se vam prezentace libila? (1- viibec nelibila, 5- hodné libila)

a) 1
b) 2

c) 3

o
~
SN

e Uyvitali byste vice nazornych ukazek (napr. obrazky, videa..)?

a) Ano

@Ne

c) Nevim

Cast 2
1) Vyjmenuj 3 poruchy pFijmu potravy:

...... mentalni anorexie, mentalni bulimie, zachvatovité piejidani
2) Jakého piivodu jsou poruchy p¥ijmu potravy?

a) Fyzicky
() Psychicky

¢) Socialni 1b.

3) Mohou onemocnét i muzi?

(@ Ano 1b.

b) Ne



4) Jaké existuji typy mentalni anorexie?
a) Purgativni a nepurgativni
(b) Nebulimicky a bulimicky

C) Mentalni a nementalni

1b.

5) Ktera z téchto vét nejlépe vystihuje mentalni anorexii?
@ Jde o zvracenou snahu zhubnout a udrzet si podvahu.
b) Bé&hem nemoci dochazi k navalu piejidani.

¢) U mentalni anorexie se projevuje samovolné ztraceni hmotnosti.

6) Vyjmenuj 3 projevy mentalni anorexie:

7) Jaka porucha p¥ijmu potravy se také nazyva jako ,,vI¢i hlad* ?
a) Mentalni anorexie
b) Zachvatovité piejidani
(€D Mentilni bulimie 1b.
8) Jaké existuji typy mentalni bulimie?
(@ Purgativni a nepurgativni
b) Nebulimicky a bulimicky 1b.

€) Mentalni a nementalni

9) Vyjmenuj 3 projevy mentalni bulimie:

3 b.

10) Které tvrzeni o zachvatovitém piejidani je pravdivé?
a) Pacient ma snahu zbavit se piijaté potravy.
@ Jde o nejc¢astéjsi poruchu piijmu potravy u muza. 1b

c) Obezita je v tomto pfipad¢ vyjimecna.

1b.



11) PrifFad’te definici k pojmu (nap¥. 1-a, 2-b, 3-c):

1. patologicka zavislost na zdravém stravovani a biologicky ¢isté stravé

2. vysoka konzumace alkoholu spojena s vynechanim plnohodnotného jidla
3. vidina vlastniho t€la jako slabého, doprovazena zavislosti na cviceni

a) drunkorexie b) bigorexie c) orthorexie

3b.

13) Mohou byt poruchy pfijmu potravy smrtelné?

@)Ano b
b) Ne '

14) Které fyzické diisledky nemoci mohou nastat?
a) Deprese, uzkost, sebevrazedné sklony
@ Porucha menstruac¢niho cyklu, srde¢ni potize, kiece 1b.
c) Porucha mozku, zvySena obranyschopnost, Spatny zrak

15) Vyjmenuj 3 zpisoby lécby:

...hospitalizace farmakoterapie, ambulantni péce.................... 3b



10.4 Priloha 4 — Prezentace v experimentalni skupiné

PORUCHY PRIiJMU
POTRAVY

Kahoot!

» 1) Mate néjakou zkusenost s PPP?

Kahoot!

» 2) Jaka je podle vas nejéastéjsi porucha?

Mentalni anorexie

zvracena snaha zhubnout
myslné snizovani vihy a nasledné udrzeni podvahy
tézko Ecitelna, az smrtelna
nejohrozendj3i jsou divky ve véku 14-18 let
2 typy: 1) nebulimicky
2) butimicky

vy vovey

Brainstorming

PPP?

v

psychicka onemocnéni vyznacujici se narusenim nermaniho zpisobu prijmu
potravy

v

nejrizikové]i obdobi je puberta a dospivani

v

postihuje spise Zeny, muzi ale nejsou vijimkou

>, bludng kruh* /
prejedeni |

Kahoot!

» 3) Jakad je podle vas nejzavaznéjsi porucha?

Projevy

2zména v chovani - hiidani pfijmu potravy a tekutin
extrémni sportovni nasazeni

uivani projimadel

nespavost, nesoustfedéni, sebeposkozovani

vypadavani viasti, ztrata menstruace, bytek hmotnosti

yvYvyvyy




Projevy

v

zéchvatovité prejidani

Gmysiné zvraceni

v

v

deprese, $patna nalada, (izkost
poskozené zuby a dasné
Unava, dehydratace, ztrata menstruaéniho cyklu

v

v

Zachvatovité prejidani

> opakované neki i pifjmy pot-avy s pecity studu 2
Aizkusti

» objewufe se v jakémkotv viku (¢astéji u dospivalicich osob)
> neitastafs PPP U mudl

Kahoot!

» 4) SlyZeli jste, nebo znate, tyto novodobé PPP?

Bulimie

>

>

Projevy

v

v

v

v

Méné znamé PPP

Orthorexie Bigorexie

Priciny vzniku

v

v

v

» 5) emocionilni faktory
6) csobnostni faktory

Pribéh

» Lucie

1) socidlni a kulturni faktery

2) blologické faktory

3) zivotni udalosti

4) geneticke riziko a rodinné faktory

, Vi hiad

opakujici se zachvaty pfejidani, touha po jidle, ale zaroveri kontrola své
hmotnosti

snizeni vahy zajistuje zvraceni, léky a nadmérné cviceni
nejéastdji se projevuje u divek ve véku 16-25 lot
2 typy: 1) purgativni

2) nepurgativni

Zlovek konzumuje jidio rychleji nez obvykle
pozivanf jicla, antZ by byl hladovy

pocity viny, (zkosti, znechuceni ze sebe samatnéha
zvyseni télesné hmotnosti

Zadna snaha zbavit se pfijaté potravy



Disledky Kahoot!
b Byziekd X poychicke  secidnl
» 5) Da se podle vas PP plng wyledit?

Lécba

Prevence

v

xazave je. 7d pacient s1eil © wvkédent a chae spalpracaat

b eRplEETAGE - AAsATANA B SRAETEM ateateal [aclanta

» ambdarini pébe  LEns Wcba nepomahs, pacist 3 to uvedorwe 2 sechkes = ockormoy
pemac

vzaiiar miaad et 2 200kt | rodéa

30 ruend rogukrat rekamu a Internot
nezytng je spobprice. odoorniki, st 8 MEGH
preverce v (R neziskave organizsce Anabel. |

vyvyvw

» avipomoc - wadni a0 packnty, kxcll s
b rondind Lerapin - proni e Jehni -5 e o ke peiving 2iji seoven adisg
» AeRRithm3 schaviordm tarapee, intarpersondind terapie
» fanmakuterapie

mecastad ca zévatadfti 182 remect




10.5 Priloha 5 — Kahoot!

1- Pravda nebo nepravda
Mate néjakou zkusenost s PPP?

u Ano
a -

2 - Kviz

Jaka je podle vas nejcastéjsi porucha?

u Anorexie

n Bulimie

n Zachvatovite prejidant
g

3-Kviz

n Anorexie
n Bulimie
n Zachvatovité prejidani

n Jing

4 - Pravda nebo nepravda
Znate alespon jednu z uvedenych poruch?

n Ano
a -

5 - Pravda nebo nepravda
Da se podle vas PPP uplné vylécit?

n Ano
a -

<

AN

X



10.6 P¥iloha 6 — P¥ib&hy

Marek (16 let)

Byl jsem obycejny kluk, ktery byl zdravy, mél kamarady a dobrou naladu.
Tohle vSe se zménilo, kdyz k nam do tiidy pfiSla nova holka. Byla velice krasna a
vSichni kluci se za ni otaceli. J& nebyl vyjimkou. Chtél jsem ji nékam pozvat. Chvili
trvalo, nez jsem sebral odvahu, ale nakonec jsem se odhodlal a ona fekla ano. Bylo
velice hezké travit s ni €as. Vysli jsme si takhle asi tfikrat. Potom ale o mné piestala
jevit zajem a ja ji vidél s jinym klukem, ktery byl mnohem Stihlejsi a svalnatéjs$i nez
ja. Byl to straSny pocit a jesté horsi ptisel, kdyz fekla, Ze s klukem jako jsem ja, nechce
dal marnit cas.

Ja jsem se ale rozhodl, Ze ji ziskam zpét. Zacal jsem kazdy den cvicit alespon
3 hodiny. Jedl jsem jenom zeleninu a pil jsem jenom vodu. Moje vaha klesla o 5 kg a
svaly zacaly byt znat. M¢ to ale nestacilo. Cvicil jsem jesté usilovnéji a na jidlo jsem
vibec nemél ¢as. Popravdé jsem ho ani nechtél. Kdyz jsem pfisel do skoly, vSichni na
m¢ koukali. Jediny, kdo o mné nezavadil ani pohledem, byla holka, pro kterou jsem to
délal. To me donutilo k jesté vétSimu vsili.

Nakonec jsem zhubnul ptes 15 kg a na mém vyhublém téle nebyly svaly ani
poznat. Zacal jsem mit kiece. Z mych vystouplych kosti se mi zaCalo d€lat Spatné.
Nékdy jsem i omdlel a to uz jsem se probudil v nemocnici s kapackou. Néco tak
straSného bych neptal nikomu. A kvili ¢emu? Kvili holce, kterd o mné ani nestéla

(Ptibehy ze zivota, 2015).
Lucie (18 let)

M) problém uZ trva par let. Zacalo to, kdyZ jsme se Skolou §li do bazénu. Byla
to zabava, vSichni si to uzivali. Byla tam také skupinka mladych kluki, kteti na mé
potad koukali. Nevédéla jsem pro¢. Mozna jsem se jim libila. To mi ale hned vyvratil
jeden z nich, kdyZ na mé zakticel, Ze hrocha v ¢ervenych plavkach jesté nevidél.
Ostatni kolem se zacali smat a j& nevédéla, co mam délat. Jesté horsi to bylo druhy den
ve Skole, kdy jsem na své lavici naSla obrazek hrocha v €ervenych plavkach se svym
jménem. BéZela jsem brecet na zadchod a zacala premyslet, jestli jsem opravdu tlusta.

Zacala jsem tedy jist mnohem mén¢ a hlidala jsem si vahu. Problém byl v tom,

ze jsem méla hlad. Chtéla jsem potad jist, ale musela jsem si hlidat vahu. Vytesila jsem



to tim, Ze po kazdém jidle jsem se Sla vyzvracet. Nebylo to viibec ptijemné, ale chtéla
jsem byt §tihl4, aby se mi ostatni neposmivali. Jediné jidlo ve mné neztstalo déle jak
hodinu.

Takhle jsem to délala n€kolik tydnt, nez si to zaCalo vybirat svou dail. Byla
jsem potrad unavena, méla jsem Spatnou naladu a ziejmé jsem méla i néjaky problém
se zuby, protoze mi zapachalo z pusy. Jedin¢, co m¢ povzbuzovalo, byla mé vaha. Byla
jsem $tihl4 a citila jsem se krasna. Bohuzel jsem pfisla i o tu posledni hrstku kamaradi,
kterou jsem méla. Zistala jsem sama se svou nemoci, které jsem se pln¢ nezbavila

doted’ (Ptib&hy ze zivota, 2015).

Alena (15 let)

Tenhle smutny piibéh je o divce jménem Alena, ktera byla zneuzivand. Zacalo
to uz v jejich 12 letech, kdy ji poprvé vlastni otec zneuzil. Bylo to poprvé, ale bohuzel
ne naposled. Trvalo to 3 roky. Jeji otec byl nasilnik a vzal jsi ji kdykoliv on chtél.
Alena se bala nékomu to fict. Pomoc nenasla ani u své matky, ktera byla alkoholicka.
Kazdou chvili byla opila a nevédéla o svété. To, co se déje u nich doma, viibec netusila.

Alena kazdy vecer usinala se strachem, zda za ni otec pfijde. Kdyz se to stalo,
hledala utéchu v jidle. Byla schopna snist deset parkti, celou zmrzlinu, nékolik pytlik
brambirkti a mnoho dalsiho. V hloubi duse si myslela, Ze kdyz bude tolik jist a bude
pribirat, Ze se otci znechuti a on pfestane. To se ale nestalo, takze ona stale trpéla a
stale jedla, i kdyz ji bylo uz $patné&. Jidlo bylo jeji ttéchou. Jedla, i kdyZz neméla hlad.
Nemohla s tim pestat. Pokazdé, kdyz snédla pulku lednicky, byla ze sebe znechucena.

Citila se velmi hrozn¢. Kdyz se podivala do zrcadla, vidéla tlustou holku, ktera
ocividné trpéla obezitou a méla prazdny vyraz. UZ to prosté nezvladala. Otec, ktery ji
zneuzival, matka alkoholicka, kamaradi Zadni, pomoc Zadn4, télo ohavné. Rozhodla
se s tim skoncovat. Napsala dopis, kde vSe vysvétlila a spachala sebevrazdu (Piibéhy

ze Zivota, 2015).



10.7 Priloha 7 — Prezentace v kontrolni skupiné

PPP?

I

»  psychicka se naruSenim alniho zplsobu pfijmu
7 potravy
P ORUCHY PRIJMU » mentalnf anorexie, bulimie, zAchvatovité prefidan...
» ,,bludny kruh/kolotoZ* (prejedent = zvraceni = hiadovka = prejedeni)
POTRAVY » nejrizikovéjii obdobi je puberta a dospivani
> postihuje spiSe Zeny, muzi ale nejsou vyjimkou

Mentalni anorexie PrOJevy
» 2vracend snaha zhubnout » zména v chovani - htidani pifjmu potravy a tekutin
»Umysiné snizovani véhy a nasledné udrZeni podvahy » extrémni sportovni nasazeni
> téiko itelna, az smrtela ¥ uzivani projimadel
» nejohrozendjii jsou divky ve véku 14-18 let » nespavost, nesoustfedéni, sebeposkozovani
» 2 typy: 1) nebulimicky » vypadavani viasi, ztrata menstruace, Ubytek hmotnosti
2) butimicky
Bulimie Projevy
> Vi hlad® » rhchvatovité prejidni
» opakujici se zachvaty prejidani, touha po jidle, ale Zrovefi kontrola své » (mysiné zvracent
hmotnosti b deprese, ipatnd nalada, tzkest
» snizen véhy zajfstuje zvraceni, léky a nadmémé cviceni + poikazend zuby a disn
> néjcastili se projeviije u divel've viku 16:25 let » Gnava, dehydratace, ztrata menstruaéniho cykls

v

2 typy: 1) purgativni
2) nepurgativni

Zéchvatovité piejidani Projevy

> Sxmaﬂé pijmy potravy s pocity studu a b Elovék konzumuje jidlo rychleji nez obvykle
» objevuje se v jakémkoly véku (¢ast&ji u dospivaicich osob) © pozvanijida, aniz by byl hlacowy

» pocity viny, Uzkesti, znechuceni ze sebe samotného

v

nejéasté{s PP u muzi
» 2yeni télesné hmatnosti

» Zadna snaha zbavit se prijaté potravy

e ;
Priciny vzniku
» vice faktord
» drzeni diety!!l
» 1) socidlni a kulturni faktory - rychle se ménici kultura, ktera preferuje Stihlost
- falesny ideal krasy

- viastni socialni status (nizka sebecta, stud...),
porovnavanim s ostatnimi

G
Méné znamé PPP
» Orthorexie - patologické z&vislost na zdravém stravovani a biologicky &isté
stravé’

- konzumuji vihradné biopotraviny a odmitaji konvenzni potraviny
- patfi sem ortodoxni vegani a makrobiotika
» Bigorexie - ,,Adonisiv komplex*, obracena anorexie
- postizeni jsou predevim muzi
- projevuje se vidinou viastniho téla jako velmi drobného a slabho
- veZkery volny &as trévi v posilovné a uivajf steroidy
» Drunkorexie - strach z tioustnuti a abnormalnf kontrola své hmotnosti

- vysoka konzumace alkoholu spojena s vynechavanim
plhohodnotnéno jidia

- pocit izkosti, deprese, ztrata socidlnich vazeb, podraZdénost z hladu

» 2) biologické faktory - ,Zatimco fyzické dospivani pro chlapce znamend, e se priblizuji
‘maskulinnimu icealu krasy, ktery predstavuje dobre vyvinuté, svalnaté
t&bo, pro divku znamena dospivani Wvoj smérem od toho, <o je v
soucasné dobé povaZovano za krdsné.*

» 3) Zivotni udalosti - rodinné problémy, nemoci, socialni neshody, sexualni zneuzivani
- nespociva to v jedné situaci, ale v opakovanjch traumatech



> 4) genetické riziko a rodinné faktory - 50% Sance vzniku anorexie u jednovajeéného
10% u dvajvajeénych dvojéat
- matka anorektitka nebo bulimicka
- Castéjsi vyskyt PPP v rodindch, kde se objevilo sexual
zneuiiti, alkoholismus, nedostatek rodicovské péce,
Zérlivost V& sourozenci...

Dusledky

» fyzické - porucha éntho cykl a porucha wvoje
pohlavnich znaki s celozivotnimi na
- sucha $upinaté kiiZe, nafialovéla barva kie, v&tdi projevy akné, limavé a

kFehké nehty, afty v Ustni duting, zanét jicnu a vznik vied(

\izkost (bulimie)
- negativnf emocionalita je rizikovy faktor

> 5 alni faktory -

- srdeéni potize, osteoporoza, , kete, snizens

i porucha a separani (izkost (anorexie), soci
- 7Acpa, nevolnost, zadrzovani tekutin spojené s otoky...
- zvraceni jako ileva od neprfjemnyich pociti » psychické a sociélni - ve vétiné pfipadech se nedosihne piného uzdraveni
- moné i sebevrazedné pokusy

- deprese, (izkostné stavy, nékdy egocentrismus a nadfazenost viici ostatni

i pomoci, véti propad do nemaci

» ) osobnostni faktory - anorekticka/bulimicka je zam&fena na spéch, roditovské hodnoty,
spontanni, nerada riskuje, chybf i nezévisia viile a asertivita

- rizikové osobnostni rysy: perfekcionizmus, zranitelnost, nestalost,
puritanstvi, sebetresta

T
Lécba Prevence

» ki€ové je, zda pacient stoji o vyléZeni a chce spolupracovat

» hospitalizace - nasazena pfi skuteéném ohroZeni pacienta

» ambulantni péce - béina lécba nepomahd, pacient si to uvédomuje a souhlasi s odbornou
pomoci

svépomoc - vhodnd pro pacienty, ktefi se zatim nedostali do zavaZnéjsi faze nemoci

rodinné terapie - prvni volba jedné -1i se 0 miadé pacienty Zijici se svou rodinou

vzdélat miadé lidi, ale poutit i rodice

je nutné regulovat reklamu a internet

nezbytna je spoluprace, odbornikd, statu a médii
prevence v CR - neziskova organizace Anabell

vyvYyvyw

gnit ioralni terapie, i lni terapie

yvYyvyw

farmakoterapie




