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Anotace

Bakalaiska prace se zabyva volnym cCasem a jeho pozici v prevenci poruch piijmu
potravy. Ty patii v souasné¢ dobé k Castym a zaroven nebezpecnym onemocnénim
mladé generace. Tato onemocnéni maji velmi vazny prubé¢h a s nim spojené psychickeé

a fyzické nasledky. Na dulezitost této problematiky upozornim v ramci této prace.

Ma prace je rozdélena do dvou casti. V teoretické ¢asti se vénuji popisu poruch piijmu
potravy se zaméfenim na mentalni anorexii a mentalni bulimii a vymezeni pojmu
volného ¢asu mladeze.

Praktickd ¢ast se zabyva rozborem a nabidkou volnocasovych aktivit na konkrétni
Skole- osmiletém gymndziu ve Varnsdorfu. Déle se v této Casti prace zamétuji na rozbor
détské kresby, jako jednou z moznosti diagnostiky poruch pfijmu potravy.

Vyzkumna ¢ast je zaméfena na analyzu dotaznikového Setfeni, kterd pomoci grafi

a slovnich komentai, ptredklada vysledky hypotéz a cili vyzkumného Setteni.

Klicéova slova:

poruchy piijmu potravy, volny ¢as, volno€asové aktivity, détska kresba



Annotation

This bachelor’s work deals with free time and its role in eating disorders prevention.
Nowadays, eating disorders count among the common and dangerous illnesses of the
young generation. These illnesses have very severe course and psychical and physical
consequences connected with it. I will draw your attention to the importance of this
issue in this work. My work is divided into two parts. In the theoretical part,

I am describing eating disorders, focussing on mental anorexia and mental bulimia and
also defining free time of the young. The practical part deals with an analysis and offer
of free time activities in a particular school - in octennial Grammar School in Varnsdorf.
Furthermore, I am concentrating on children’s drawings analysis, being one of the
options of eating disorders diagnostics. The research part is focused on survey analysis
which shows — with the help of charts and word comments - outcomes of hypothesis

and research survey targets.

Key words:

eating disorders, free time, free time activities, children s drawings
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Uvod

Ptedlozena Bakalafska prace se zabyva poruchami piijmu potravy a vlivem
volnoc¢asovych aktivit na jejich prevenci. Toto téma jsem zvolila s ohledem na
skutecnost, ze poruchy pifijmu potravy patii mezi Casta a zdvazna onemocnéni
dospivajicich a mladych lidi v nasi spolecnosti. Poruchy piijmu potravy je souhrnné
oznaceni pro psychickd onemocnéni charakterizovand narusenim normélniho zptisobu
piijmu potravy. Mezi nejcastéjsi choroby patii odmitani potravy - mentalni anorexie
nebo naopak chorobné piejidani s naslednou snahou zabranit tloustnuti - mentalni
bulimie. Poruchy pfijmu potravy postihuji castéji divky a Zeny. Nevyhybaji se ani
chlapcim a muziim. Na jednoho anorektika pfipada 30 anorekticek. Statistiky také jasné
ukazuji, Ze chorobou trpi zejména divky v puberté, tedy mezi 13 a 18 rokem.

V souvislosti se zvolenym tématem byl proveden prizkum znalosti populace v kritickém
véku o poruchach piijmu potravy. Prizkum byl realizovan formou dotazniku.

Prevence poruch piijmu potravy patii do naplné ¢innosti Skolniho metodika prevence
V ramci primarni prevence ve skolach. Jednou z mnoha moznosti, jak ptedchazet tomuto
zavaznému onemocnéni je smysluplné traveni volného Casu, které miize nabizet Skola.
Rozborem volnocasovych aktivit, které nabizi osmilet¢ Gymnéazium ve Varnsdorfu
v ramci Akademie pfislibu se budu zabyvat v praktické ¢asti prace. Formou dotazniku
byl realizovan prizkum o vyuzivani volného ¢asu déti. V této Casti se dale zabyvam
rozborem détské kresby.

Volny ¢as mé& ve vyvoji osobnosti ditéte dulezité misto. Zplsob jeho vyuziti je
jednim z nejdulezitéjSich ukazatelti Zivotniho stylu. Klade diiraz na spole¢né ptisobeni
rodiny, Skoly a volnoc¢asovych instituci. Zajmova ¢innost zaujima velky dil ve vychové

a rozvoji zdravé osobnosti jedince.
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TEORETICKA CAST

1 Epidemiologie poruch pfijmu potravy

Pfehnand pozornost vénovana postavé a télesné hmotnosti, nadmémny strach
z tloustky, ptisné redukéni diety a hladovky nebo pocit piejedeni jsou nejen priznaky
poruch pfijmu potravy, ale zaroven i psychologické faktory, které ptispivaji k jejich
rozvoji a udrzeni. Proto se néckteré epidemiologické studie témito jednotlivymi
symptomy samostatné zabyvaji. Nejvétsi pozornost se vénuje dietnimu chovani, které je
dominantnim pfiznakem PPP a hraje vyznamnou roli v mnoha etiologickych modelech.
Vyzkum z poslednich desetileti shodné¢ potvrzuje skutecnost, ze diety jsou Vv Zenské
populaci velmi rozsifeny. Bohuzel se riizné studie velmi li$i ve vymezeni pojmu dieta
a ve stanoveni jeho frekvence. Nicméné mizeme predpokladat, ze mnoho Zen omezuje
nebo kontroluje sviij energeticky piijem ve snaze zhubnout a ze nékteré faktory, které
charakterizuji nemocné s poruchami piijmu potravy jsou ptfiznacné i pro takto dietujici
zeny. Stejné tak vétSinou existuje obecna shoda vtom, Ze redukéni diety vedou
Kk pfejidani a zachvatovitému piejidani a ze diet vyznamné pfibyva zejména v obdobi
dospivani (Krch, 1999, s. 46).

V dob¢é dospivani vzrlista subjektivni vyznam zevnéjSku. Projevuje se vétsi
zamé&fenosti na vlastni télo, jehoZ viditelnd proména pfitahuje pozornost. Mnoho
dospivajicich divek se svym zevnéjSkem zabyva vice nez ¢imkoliv jinym, alespon po
urcitou dobu. T¢lesny vzhled je dulezitou soucasti identity (Vagnerova, 2008, s. 102).

Studie ukazuji, ze lidé ve spolec¢nosti, ktera se pfizplisobuje zdpadnim standardim
krésy, velmi rychle zacne trpét pocitem tloustky. Tato nespokojenost pak vede k dietdm
a v extrémnich ptipadech k porucham ptijmu potravy. Mddni primysl, filmy, ¢asopisy
nejdulezitéjsim aspektem fyzické ptitazlivosti. Zejména zeny a divky jsou vystaveny
stale vétSimu tlaku sdé€lovacich prostfedkd, které je presvédcuji o tom, Ze nejen krésa,
ale 1 jejich osobni §tésti a vlastni hodnota zavisi na tom, jak jsou vyhublé. Pfitom tyto
vlivy jsou stale destruktivnéj$i a ohrozuji stale veétsi Cast vetfejnosti. Zatimco obyvatelé
ekonomicky rozvinutych zemi svéta tloustnou, idedl Zenské krasy hubne. Média délaji
ze Stihlosti nejdulezitéjsi znak zenské krasy. Mddni idedl nepifimo ovliviiuje zejména

snadno zranitelné adolescenty. Ti pak ve Stihlosti vidi cestu ke kréase a k Gspéchu
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a sebekontrolu spojuji s kontrolou télesné hmotnosti. Modni pramysl a sdélovaci
prosttedky jsou odpovédné za Sifeni ndzoru, ze hodnota ¢lovéka je ve Stihlosti a ze
Stihlost je nejdulezitéjsim aspektem fyzické pritazlivosti.

Stejné vyznamna je rozsifena obava z budoucnosti a ¢etné nepfiznivé osobni vlivy
a negativni socialni vlivy. Pfi¢inu rostouciho poctu poruch piijmu potravy vidi vétSina
odbornikii v rychle se ménici kultufe, kterd nekriticky oslavuje Stihlost a jednostrannou
sebekontrolu (Krch, 1999, s. 61- 62).

Zejména reklama zaméiend na zZeny naduziva idedlu zeny- hospodyiiky, jez spatfuje
hlavni smysl zivota v maximalné hygienické Cistot€é domécnosti, ale na druhé strané
vytvaii idedl uspéSné manazerky, kterd rozhoduje a fidi. Mddni Casopisy uveiejiuji
inzeradty na pradlo s modelkami, které maji vyrazné sexy tvary, ale svrchni oSaceni
vétSinou predvadéji jiné modelky se stihlymi, téméf chlapeckymi postavami. To mize
znamenat pro divky a zeny, které jsou k témto podnétim vnimavé, neteSitelné dilema,
jak byt zaroven obojim. Modelky, které na strankach casopist predvadeji modu pro
dospé€lé Zeny, jsou mladické divky naliCené za dospélé, svymi divéimi postavami pak
vyvolavaji v Zenach pocit nespokojenosti s vlastnim télem normalni Zeny. Neschopnost
zpracovavat informace tohoto druhu spolu s dalsimi faktory miize vést k porucham
V pfijmu potravy, upadani do extrému hladovéni a nasledného ptejidani se (Vysekalova,

Komarkova, 2000, s. 101).

2 Pri€iny poruch pfijmu potravy
podili celd tfada riiznych faktord, z nichz zadny neexistuje izolované. V zasadé vsak
existuje shoda v tom, Ze neni zadny jediny rozhodujici faktor.

Témét vzdy jde o urCitou konstelaci vlivu sociokulturnich a rodinnych faktord,
nepiiznivych rodinny udélosti, chronickych obtizi, nedostate¢nych socialnich

a rozhodovacich dovednosti a v neposledni fad¢€ i biologickych a genetickych faktori.

2.1 Rodinné a genetické faktory
Clenové rodiny se ¢asto prehnané zaobiraji jeden druhym, rodina ma potfebu udrzet
zdéani funkénosti v kazdém ptipadé, vyhyba se konfliktim a malokdy fesi spory. Byva

potlacovana autonomie ditéte tak, Ze socialni schopnosti ditéte a jeho vztahy
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k vrstevnikiim jsou naruSené. Matky anorektickych divek jsou casto prehnané
ambiciozni a kladou na dit€ nadmérné pozadavky. Zvysené riziko vzniku poruchy je

u sester, kde vznika tzv. rivalsky vztah a také velmi Casto u jednovajeénych dvojcat

(Krch, 1999, s. 65).

2.2 Socialni a kulturni faktory

Socialni a kulturni tlaky na dodrzovani Stihlosti jsou v rozporu s biologickou
variabilitou a pfirozenosti lidského téla a nutné oslabuji sebedivéru mladych Zen,
kterym ptredkladaji zcela nerealistické cile a nevhodné vzory. Posiluji jejich strach
z tloustky, nadmérny zajem vénovany télesné hmotnosti a nespokojenost s vlastnim
télem. Tyto postoje pak snadno vylsti v nadmérnou kontrolu télesné hmotnosti.
Nevhodné jidelni postoje a vzory chovani se stavaji spoleCenskym standardem. DalSim
sociokulturnim faktorem, ktery je uvadén do souvislosti s rozvojem poruch piijmu
potravy je vySsi tlak na Zeny v souvislosti se $irSi Skdlou profesionalniho uplatnéni.
Zmeéna v nahliZeni socialni a kulturni role Zeny stavi dospivajici divky pied dvojznacna
a Casto rozporuplnd ocekavani a standarty, ktera si mohou protifecit, at’ uz jde o formy

fyzické atraktivity, rodinného Zivota nebo sebeprezentace (Krch, 1999, s. 59- 61).

2.3 Biologické faktory

Jednim z nejvyznamnéjSich rizikovych faktort je Zenské pohlavi. Riziko mentalni
anorexie je desetkrat vy$si neZ u muzi.
K nejdramatictéjsim télesnym a psychickym zménam dochézi v priabehu puberty
a adolescence. Velmi rychly télesny ristje spojen s rostouci télesnou hmotnosti
a pribyvanim tukovych zasob. S rostouci télesnou hmotnosti signifikantné vzrista u Zen
nespokojenost s télem a roste i nebezpeCi redukénich diet a bulimie. Po puberté
dramaticky klesa spokojenost divek s tim, jak vypada jejich télo a tato nespokojenost
pretrvava 1 do adolescence.

Ur¢ita zprosttedkujici role je pfipisovana i negativnim emocim jako je podrazdénost
a labilita nalady, které mohou doprovdzet hormondlni zmény v puberté. Bchem
dospivani vyrazné vzristd uvédomovani si sebe sama a premysleni o sob¢. I kdyz se
sebevédomi v pribéhu dospivani zlepsuje, nizké hodnoceni vlastniho téla zistava az do

dospélosti hlavnim zdrojem sebepodcenovani (Krch, 1999, s. 62).
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2.4 Zivotni udalosti

Razné Zivotni situace a udalosti jsou Casto povazovany za vyznamné predisponujici
nebo spoustéci faktory poruch pifijmu potravy. Az dvé tietiny postizenych dévaji
anorexii do souvislosti s né¢jakou zivotni udalosti, NejCast&ji jsou zminovany narazky na
tloustku a télesny vzhled, sexudlni konflikty, vyznamna Zivotni zména, osobni nezdar

nebo nemoc a problémy v rodiné nebo odlou¢eni od rodiny (Krch, 1999, s. 64).

2.5 Emocionalni faktory

U pacientek s mentalni anorexii a bulimii se velmi ¢asto vyskytuji izkostné
a depresivni piiznaky. VétSina z nich je pfimo spojena s obavami o postavu a télesnou
hmotnost. Casté pocity bezcennosti u bulimiek souvisi s pocitem selhani kontroly nad
pfijmem potravy a s neschopnosti dosahnout takové télesné hmotnosti, jakou by si
ptaly. Jednim z dilezitych faktorli vyvolavajicim anorexii je také negativni nalada

(Krch, 1999, s. 69-70).

2.6 Osobnost a dalSi psychické charakteristiky

U pacientll s mentalni anorexii Ize pfes mnohé rozdily nalézt nékteré spolecné rysy.
Do doby, nez zacaly doma konflikty kvili jidlu, to jsou hodné dcery, nadprimérné
inteligentni, dobfe se u¢i. Maji sklon k perfekcionizmu, kromé sportu patii mezi jejich
konicky €asto ruéni prace.

Byvaji dosti kritické ke svému okoli. Hodné se kontroluji, nevyjadiuji ptili§ své
pocity, coz je pro n¢ t&zké. Anorexie je dale spojena s nizkym sebehodnocenim,
nadmérnymi ambicemi, emo¢ni labilitou, poruchami pfizplisobeni se podminkdm
dospélosti, které byvaji popisovany jako snaha setrvat v détstvi, koncentraci na svou
osobu. Anorektické divky maji pocit, Zze odmitdnim jidla se stavaji vyjimecnymi,
charakteristicka je introverze, uzkost, hysterické rysy, narcistickd tedy sebezélibna
porucha osobnosti. Je dostatecné ziejmé, Ze né€které osobnostni rysy a psychické
charakteristiky zvysuji riziko vzniku anorexie a bulumie. Cim dfive pfichazi pocatek
poruchy, tim vice byva zasazena osobnost dospivajiciho, tim vyraznéj$i mohou byt
zamky nevyzralosti, obavy z dospivani, separace a samostatnosti, tim snadnéji se mohou
fixovat nékteré infantlni nebo ,,anorektické “ osobnostni rysy, véetné manipulativnich

postoji. Neékteré zté€chto osobnostnich odezni rysti odezni s ustupem zakladni
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psychopatologie, s vzrustem vahy a s nepfimétenou kontrolou jidelniho chovani. Jiné
mohou dlouhodobé pietrvavat. Zejména znamky deprese, socialni fobie

a uzkosti (Krch, 1999, s. 72-75).

Jak uz jsem tedy v Gvodu této kapitoly uvedla, tak zadny z téchto faktori neexistuje
oddélené. Z toho tedy wvyplyva, Ze pokud nékdo zacne sredukéni dietou, je
blahobytu v prostiedi, které se ztotoziuje se zapadnimi kulturami, prochazi zmatkem
a nejistotou dospivani, ma nizké sebevédomi a Spatné minéni o svém téle, jestlize matka
neustale drzi diety, sestra se 1é¢ila s mentalni anorexii a spoluza¢ky odmitaji chodit do

Skolni jidelny. Ani pfitomnost vSech zminénych vlivi ale nemusi stacit.

3 Formy poruch pfijmu potravy

Dale v textu budeme hovofit o zékladnich forméach poruch pfijmu potravy — mentalni

anorexii a mentalni bulimii.

3.1 Mentalni anorexie
Akutni chorobna zéavislost na hubnuti tedy akutni mentalni anorexie miiZe asi

u tfetiny pacientil piejit do chronické faze tedy chronické mentélni anorexie.

3.1.1 Akutni mentalni anorexie

V poslednich letech bohuzel roste nejen anorexie u divek v prepubertalnim,
pubertalnim a adolescentnim véku divek a chlapct, ale také u divek mladsiho $kolniho
veku.

Vede k zavaznému télesnému poskozeni, které bez 1é€by muze skoncit smrtelné.
Cast nemocnych se i bez 16¢by vzda autodestruktivniho chovani a akceptuje pro sebe
takové mnoZstvi potravy, které sice zamezi fatdlnim nasledktim, ale zdaleka nevyzivuje
télo plnohodnotné.

Nemocni pocituji docela slusSnou chut’ k jidlu, kterd se mize vystupnovat az ve
vyslovené zachvaty viciho hladu, ale pouze se ji nepoddavaji, jak to Cini psychicky

zdravi lidé, ale potlacuji tuto potiebu. S takovym pohrdanim vlastnimi potiebami
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vétSinou kontrastuje napadna starostlivost o druhé. Nemocnému to pfinasi uzitek, ktery
by byl jinym zptisobem pro néj nedosazitelny (Leibold, 1995, s. 63).

I kdyz tak ziskd pouze zdanlivé feSeni svych problémi, pfece jen to pro néj na
n¢jaky Cas znamena psychickou ulevu. T€lesnd hmotnost postizenych se rychle snizuje,
sila se ztraci, ale pfesto ma hodn¢ pacientd sklon ktomu, aby ukladali svému
nedostate¢né vyzivovanému télu ptehnané vykonnostni ukoly. To, jak rychle ubytek na
vaze pokracuje, zavisi na tom, kolik potravy postizeny jest¢ piijima a kolik kalorii
spotfebovava. Rychlost redukce télesné hmotnosti zavisi samoziejme na pocatecni vaze.

Pokud byla vaha na spodni hranici normy, dochdzi k jejimu snizeni na povazlivou
miru podstatné dfive nez pii normélni nebo i1 zvySené vychozi hmotnosti, a také zivotu
nebezpecné konecné stadium se dostavuje rychleji. Neda se spolehlivé odhadnout, kdy
ubytek na védze dosahne Zzivot ohrozujici hodnoty. Zavisi to na nejriznéjSich
okolnostech, které jsou pripad od pfipadu jiné (Leibold, 1995, s. 74).

Jedna se o individudlné odlisné pochody latkové premény, o délku pretrvavani
potravy ve stfevech, o rozdilnou rychlost vstiebavani a zhodnoceni potravy (Leibold,
1995, s. 69).

K vyraznym piiznakiim mentalni anorexie patii také piehnana ¢inorodost. Nemocni
se tak utvrzuji v minéni, Ze jsou néim zvlastnim, a jeste¢ dlouho se jim dafi klamat své
blizké o svém skute¢ném stavu.

Vnimani téla u anorekticek je naruSeno tak hluboce, ze popiraji sami pted sebou
1 pted svym okolim vSechny, i ty neptehlédnutelné varovné ptiznaky. To dokazuje, jak

velmi jsou ve svém manii ovladaném svété vzdaleny od reality.

3.1.2 Chronicka mentalni anorexie

Akutni chorobnd zévislost na hubnuti mize piejit do chronické faze. Dochazi
k akceptovani urcité télesné hmotnosti, kterd neni normalni, ale nevede k takovému
vyhubnuti aby ohrozovalo zZivot. Tu si snazi chronicti anorektici udrzet pokud mozno
co nejptresnéji. VEnuji tomu hodné ¢asu a energie.

Pfesné kontroluji mnozstvi konzumované potravy, upiednostiiuji jidla s malym
obsahem kalorii, zvlasté syrovych rostlinnych potravin bez oleji a tukii.

Svou nepatrnou hmotnost si chroni¢ti anorektici udrzuji pfiileZitostnym nebo
pravidelnym uméle vyvolanym zvracenim ¢asti potravy. To pocituji jako néco
nepfirozeného a stydi se za to. Strach pred pfirtistkem hmotnosti je ale siln€jsi. To mize

uvrhnout pacienta znovu do akutni anorexie. Chroni¢ti anorektici zneuzivaji rtzné
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1é¢ivé prostredky. Nejcastéji to byvaji projimadla, mocopudné prostiedky, nebo Iéky

s t¢inkem brzdici chut’ k jidlu (Leibold, 1995, s. 85- 87).

3.1.3 Diagnosticka kritéria podle mezinarodni klasifikace nemoci

Kritéria Mentalni anorexie (F50.0) — mizeme shrnout do téchto péti znaki:

1. T¢lesna vaha je udrzovana 15 % pod ptedpokladanou trovni neboli Body Mass
Index je 17,5 ¢i niz§i. U predpubertalnich pacienti v tomto piipadé neni splnén
ocekavany hmotnostni ptirastek.

2. Nemocny Clovék snizuje svoji hmotnost tim, Ze se vyhyba jidlim, kterd jsou podle
n¢j moc tuéna nebo sladkd ¢i uziva jeden z nasledujicich prostiedkl: vyprovokovana
zvraceni, uzivani laxativ, anorektik, diuretik, nadmérné cviceni.

3. U mentélni anorexie pretrvava strach z tloustky a zkreslena predstava o vlastnim téle,
stejn¢ jako obava z dalsiho tloustnuti, diky které si jedinec ukldda za povinnost mit
nizkou vahu a stanovuje si velmi nizkou cilovou vahu.

4. Objevuje se rozsahla endokrinni porucha, ktera se u Zen projevuje jako amenorea,
teda ztrata menstruac¢niho krvaceni, u muzi jako ztrata sexualniho zajmu a potence.

5. Pokud jedinec onemocni pfed zacatkem puberty, jsou pubertalni projevy opozdény
nebo zastaveny. Po uzdraveni by mélo dojit k dokon¢eni puberty, ovS§em menarché je
opozdéna (MKN 2009).

Pro srovnani uvadime klasifikaci dle diagnostického a statistického manualu dusevnich

poruch.

3.1.4 Diagnosticka kritéria podle diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch

1. Odmitani udrZet si télesnou hmotnost vyssi, nez je minimalni hodnota pro danou

veékovou skupinu nebo vysku nebo nedostatecny ptirtist hmotnosti béhem ristu jedince.

2. Intenzivni strach z pfibirani na vaze a z tloustnuti, a to i v pfipadé, Ze jsou nemocni

velice vyhubli.

3. Objevuje se naruSené vnimani vlastniho téla, nepfiméfeny vliv tvaru postavy

a hmotnosti na sebehodnoceni, popirdni zdvaznosti nizké télesné hmotnosti.

4. U nemocnych Zen absence minimalné tfi po sob¢ nésledujicich menstruacnich cykla -

pokud neni jiny divod vynechani menzesu (DSM 2010).
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Na pocatku 20. stoleti bylo v klasifikacich rozliSovano jen n¢kolik desitek duSevnich
poruch. Roku 1952 jich bylo 192 a Diagnosticky a statisticky manudl dusevnich poruch,
4. edice -DSM-1V jich v soucasnosti uvadi 374 (Hartl, Hartlova, 2004, s.45).

3.1.5 Télesné a psychické nasledky mentalni anorexie

Nedostatecnou vyzivou je u anorektikli postizen cely organismus. Vyskytuji se tedy
u nich ¢etné chorobné ptiznaky.

U akutni mentdlni anorexie jsou to zejména poruchy latkové pfemény a zaZivani,
u 90 % postizenych se muzeme nekdy v pribéhu onemocnéni setkat se srde¢né
ob&hovymi potizemi jako je pokles krevniho tlaku, zpomaleni frekvence pulsu a zavraté
az mdloby. Kosterni komplikace nastupuji tehdy, kdyZz védhovy ubytek dosihne
takového stupné, ze dojde k zastavé menstruace a vyzravani kosti se zpomali a jejich
vyvoj se muze zcela zastavit. Chronicky nedostatek vitaminii, mineralnich latek
a stopovych prvku vede k chudokrevnosti pii nedostatku zeleza, kie¢im pii nedostatku
vapniku a hot¢iku, poruchdm nervové cinnosti a chybné funkci $titné zlazy pfti
nedostatku jodu ( Leibold, 1995, s. 91).

Projevy podvyZivy jsou zietelné na kuzi, vlasech, nehtech a zubech. Kiize je sucha
a precitlivéla, vlasy jsou lamavé, pomalu rostou a padaji, nehty jsou meékké a lamavé
a zuby se kazi, tfiSti a vypadavaji. Hormonalni zmény vedou také k nadmérnému
ochmyfeni té€la — tzv. lanugo. V dusledku katabolickych procest, dochazi k rozpadu
nervové tkané a to zpiisobuje zhorSeni zraku. Nasledkem vypadku menzes miize byt
v dlouhodobém horizontu i sterilita.

Akutni ohroZeni zivota nenastavd u anorexie ze dne na den, ale v pribéhu del§iho
vyvoje, a tudiZ mize byt v€as rozpoznano. Vazné psychické poruchy vyplyvaji hlavné
ze socialni izolace, ktera patii mezi nejvice stresové Cinitele. To vSak nevyplyva pouze
z chovani anorektika, ktery postupné piestdva jevit zajem o mezilidské vztahy, ale
vysvétluje se to také zklamanymi nadéjemi jeho blizkych a pratel. Z kontrastu, ve
kterém stoji proti spolecnosti, se vytvaii u mentalniho anorektika pocit nezmérné
pfevahy a nadfazenosti. A naopak podlehnuti svému vI¢imu hladu nebo natlaku okoli
vyvolava tézké pocity hanby a viny ze selhani.

Kolisava nalada je také typickd pro nemocné anorexii. Neékdy jsou schopni jiné
zaujmout a nakazit je svou Cinorodosti, vzapéti ale vSechny urazi svou aroganci,
agresivitou a podrazdénosti. Casto je také napadné, Ze pacienti jsou piecitlivéli vici

hluku a svétlu, které u nich mohou vyvolat neovladatelné, agresivni reakce. Béhem
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n¢kolika hodin se muze tato euforie zvratit v hlubokou depresi, doprovazenou casto
pocity viny a hanby (Krch, 1999, s. 105).

Z dosud feCeného vyplyva, ze poruchy piijmu potravy jsou spojeny s ifadou
zdravotnich obtizi, které predstavuji vdzné ohrozeni zivota pacientek a vyznamné

pfispivaji k jejich zvySené timrtnosti.

3.1.6 Zpusoby léEby mentalni anorexie

Moderni terapie mentalni anorexie poskytuje fadu moznosti, ze kterych lze vybirat
s ohledem na individudlni situaci postizené osoby. Nejednd se o striktni uniformni
pristup k 1é¢be, ale o nabidku moznosti terapie.
Leibold tika, ze ,,vzhledem k tomu, ze chorobnd naruziva snaha zhubnout (mentalni
anorexie), je znama uz delsi dobu, jsou K dispozici nejriznéjsi 1é¢ebné postupy. Ty jsou
dnes doplnovany novymi druhy terapie, které z ¢asti vychazeji z feministického hnuti
a jsou namiteny predevsim proti pfehnanému ideélu Stihlosti. Problém tkvi ale v tom, Ze
je nedostatek terapeutil, kteti by stacili oSetfovat narlstajici pocet nemocnych. Z toho
divodu, a také pro nékteré vyhrady viici etablované mediciné a psychologii, ziskavaji
dnes stale vice na vyznamu svépomocné skupiny, jejichz uspéchy se mohou sméle
srovnavat s témi, kterych dosahli odbornici. JenZe se tézko podaii donutit akutné
mentalné anorektického k tomu, aby se do takové skupiny dobrovolné zapojil. Proto se
musi piece jen provést uvodni odborné 1éCeni, nez se pacient dostane do takového stavu,
kdy je ochoten ve skupiné aktivné spolupracovat.
Léceni musi byt celkove, tedy psychické i1 somatické, aby bylo mozné vylécit vSechny
pfiCiny 1 nasledky mentalni anorexie. U tézkych piipadil je k tomu Zadouci 1 delSi pobyt
na klinice, pfi akutnim ohroZeni Zivota dokonce i proti vili pacienta, ktery sam neni

schopen rozumné tivahy (Leibold, 1995, r. 93).

1. Ambulantni terapie

Tento zplisob terapie klade velké naroky na rodinu a pedagogické pracovniky, pokud
postizeny neni vylou€en ze Skolni dochazky. Pti ambulantni terapii se piredpoklada, ze
pacient je ochotny a schopny chodit pravidelné na oSetieni a pii l1écbe aktivné
spolupracovat. Je tedy nezbytné zajistit kontrolu rodici a ve Skole pedagogl nad
pfijimanim jidla a tekutin. Pro uspéSnou terapii je tedy nutnd dobra a fungujici

spoluprace nemocného s 1€kafem, ktery celou lécbu fidi.
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2. Hospitalizace

Nejcastéji je hospitalizace doporuc¢ovana z nésledujicich davodu:
Jestlize vahovy ubytek ¢ini vice nez 25 % z ptvodni hmotnosti, jestlize je pacient
dehydratovan, projevuji se u n¢j znamky ob&hového selhavani (pomaly tep, nizky
krevni tlak, Spatny periferni ob&h), pietrvava zvraceni nebo zvraceni krve, nebo se u n¢j
projevi tézka deprese ( Leibold, 1995, s. 103).

Protoze je nutné zaroven s psychoterapii provadét i 1écbu télesnou je nejvhodnéjsi
umistit nemocného na psychosomatickou kliniku, kde se podrobi celkové lécbé

psychické i télesné.

3. Alternativni formy terapie

Vsechny nize uvedené zplsoby 1é€by formou alternativni terapie maji jen pomocné
postaveni: skupinova terapie, individualni terapie, rodinnd terapie, svépomoc, autogenni
trénink, autohypnoza, hipoterapie (terapeutické vyuziti koni), canisterapie (terapeutické
vyuziti pst), arteterapie (1écba uménim), ergoterapie (1écba praci).

Manudlni ¢innost a moznost soustfedit se na néco jiného nez na jidlo, ma pii
arteterapii a ergoterapii blahodarné ucinky. Pfi hipoterapii, popf. canisterapii hraje roli
fakt, Ze vztah clov€ka a zvifete je jiny, neZ vztah dvou lidi. Pro zvife je vzhled ¢lovéka
nepodstatny (Krch, 1999, s. 127- 137).

Mezi doplitkové moZnosti 1écby patii poradny pro rodice. Pro uspéSnost 1écby je

dilezité aby rodi¢e byli schopni pracovat spole¢né s terapeutickym tymem.

3.2 Mentalni bulimie

Termin bulimia nervosa poprvé oficialné pouzil v roce 1979 britsky psychiatr
Gerald Russel (Papezova, 2010, s. 23). Metnalni bulmie je porucha charakterizovana
predevSim opakujicimi se zachvaty piejidani, spojenymi s pfehnanou kontrolou télesné
hmotnosti (Krch, 2000, s. 15).

Mentalni bulimii, tak jako mentalni anorexii spojuje strach z tloustky a nadmérna
pozornost vénovand vlastnimu vzhledu a télesné hmotnosti. Nemocni se neustale
zabyvaji tim, jak vypadaji, kolik vazi a vytrvale se snazi zhubnout, nebo alespon
neptibrat. Zatimco anorektickdm se to vétSinou dafi, bulimi¢ky zacnou po né&jaké dobe

jist vic, nez by chtély. Jsou zklamané, citi se provinile a hledaji zpiisob jak to od¢init.
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VétSina divek sahne jen po dalsi dieté, ty zoufalejsi, odhodlanéj$i nebo casto jen ty,
které maji smuilu, zkusi jesté drasti¢téjsi metodu. Vezmou si projimadla, nebo se nuti do
zvraceni, coZ muze jit snadno, kdyz je jim Spatné po jidle, které si dlouho odpiraly nebo
ho snédly nezvyklé mnozstvi. Z n¢kolika zoufalych pokust se snadno vytvoii navyk
(Krch, 2000, s. 14).

Bulimicky vynakladaji znacné tsili, aby kompenzovaly své epizody piejidani.
Kompenzace pfejidani je jednim ze zdkladnich znaki mentdlni bulimie. Sem patii
piisné dodrzovani diet a hladovéni, vyvolavané zvraceni, uzivani projimadel, diuretik
a prostfedki potlacujicich pocit hladu (Cooper, 1995, s. 27).

Velmi si ceni sebeovladani a sebekontroly a jejich poruSovani ve vlastnich
bulimickych epizodéach snéseji s velkym pokotfenim, studem a pocity viny (Kocourkova,
1997, s. 19).

Pacienti s bulimii byvaji ¢asto Gspésni jak v oblasti Skoly tak i zaméstnani, objevuji
se perfekcionistické rysy a byvaji zavisli na hodnoceni druhymi. U pacientd s bulimii
muze dochéazet k selhdni v sebekontrole i jinych oblastech nez v jidle a jidelnich
navycich — napft. alkohol, drogy a promiskuita. Velké procento pacientek s mentalni
bulimii uvadi v anamnéze ptredchazejici fazi mentalni anorexie. VEk pacientl trpicich
mentalni bulimii je o néco malo vyssi nez u anorektickych pacienti. Nejohrozené;si
skupinou jsou divky pozdniho adolescenéniho véku a mladé Zeny ve véku 15 — 25 let,

neni v§ak vyjimkou ani ve vy$§im véku a u chlapcti a muzi.

3.2.1 Diagnosticka kritéria podle mezinarodni klasifikace nemoci

1. Opakované epizody piejidani (nejméné dvakrat tydné€ po dobu 3 mésicit), pfi nichz je
Vv kratkém case konzumovano velké mnoZstvi jidla.

2. Neustalé zabyvani se jidlem a silnd, neodolatelna touha po jidle (zadostivost).

3. Snaha potladit ,,vykrmny* G¢inek jidla jednim nebo vice z nasledujicich zptisobu:
vyprovokované zvraceni, zneuzivani projimadel, stfidava obdobi hladovéni, uzivani
1€kt typu anorektik, thyreoidalnich preparati nebo diuretik; diabetici se mohou snazit
vynechat 1é¢bu inzulinem.

4. Pocit prilisné tloustky spojeny s neodbytnou obavou z tloustnuti (pacient usiluje o
niz§i neZ premorbidni a &asto pfiméfenou hmotnost). Casto (ne vzdy) je v anamnéze

epizoda anorexie nebo intenzivnéjsiho omezovani v jidle (MKN 2009).
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Pro srovnani uvadime klasifikaci dle diagnostického a statistického manualu dusevnich

poruch.

3.2.2 Diagnosticka kritéria podle diagnostického a statistického manualu
dusevnich poruch

1. Opakujici se epizody zachvatového prejidani. Epizodu zachvatového piejidani (binge

eating) charakterizuje:

2. Konzumace mnohem vét§Stho mnozstvi jidla béhem urcitého souvislého casového

useku (naptiklad béhem dvou hodin), nez by vétSina lidi dokazala snist ve stejné dobé.

3. Pocit ztraty kontroly nad jidlem béhem této epizody (napftiklad pocit, ze nemohu

pfestat nebo rozhodovat o tom, co a v jakém mnoZzstvim jim).

4. Opakované nepfiméfené kompenzacni chovani, jehoz cilem je zabranit zvyseni

hmotnosti, naptiklad vyvolané zvraceni, zneuzivani laxativ, diuretik nebo jinych 1ék,

hladovky, cvi¢eni v nadmérné mire.

5. Minimaln¢ dvé epizody zachvatového prejidani tydné po dobu alesponi tii mésicti.

6. Sebehodnoceni nepfiméfené zavislé na tvaru postavy a télesné hmotnosti.

7. Porucha se nevyskytuje jen vyhradné béhem epizod mentalni anorexie (DSM 2010).

3.2.3 Télesné a psychické nasledky mentalni bulimie

Mentalni bulimie vyznamné naruSuje psychickou pohodu postizenych a jejich
socialni zivot. U vétSiny bulimicek se projevuje celd fada depresivnich ptiznakd, které
témeét vzdy odezni, kdyZ se podaii ziskat kontrolu nad pfijmem potravy.

Tak jako u anorexie, jsou nasledky bulimie velmi zavazné. Jejich stddium se sice miize
lisit v zavislosti na délce nemoci a zptisobu, jakym se postizeni snazi docilit redukce,
avSak v podstaté se daji vyzdvihnout nasleduji fyzické potize.

Ptrejidani zptsobuje nepiijemny pocit plnosti, nékdy i bolest. Plny Zaludek tlaci na
brénici a zpusobuje problémy s dychanim. Navic nepfirozené naplnény Zaludek miize
vést k poskozeni jeho stény, avSak muze se i1 protrhnout. Celkov€ maji pacienti
problémy se zazivanim, coz se mize prujmem ¢i naopak zacpami (bulimie 2012).

Bulimici, ktefi vyvolavaji ¢asto zvraceni trpi na zanét jicnu, coZ je zptsobeno jeho
naleptanim Zalude¢nimi $tdvami. Ty maji také za nasledek Casté paleni Zahy, oteceni
pfiusnich slinnych 714z a kazivost zubid. To byva navic ¢asto umocnéno ¢iSténim zubl
po zvraceni, nebot’ dochazi k dieni skloviny kartackem. Vyjimecné€ dochdzi i k plicnim

komplikacim, kdy dochazi k zanétu disledkem aspirace zvratkd do plic. U typu, kdy se
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bulimie projevuje spiSe pouzivanim projimadel a diuretik Casto dochazi ke vzniku
zavislosti na nich, coz ¢asem za¢ne pisobit problémy hlavné v tlustém stfevé. Krom
naruseného vstiebavani bilkovin, hrozi i poSkozeni stény stieva. U tohoto typu bulimie
neni nikterak vzacné, ze krom zavislosti na laxativech dochazi i k zavislosti na alkoholu
¢i omamnych latkach. Pfi piejidani jsou vétSinou konzumovéna tucna a sladka jidla, coz
vyvolava hypoglykémii a nebezpecné zvysuje hladinu cholesterolu. Tuky se zacinaji
polovinu vstiebat. Hlavni slozka stravy, jenz timto trpi a posléze se ji t€lu nedostava
jsou vitaminy a mineraly, coz zpusobuje nejvétsi problém bulimie, hypokalémii.
Hypokalémie je nizka hladina drasliku, jenz vyvolava zavraté, kieCe a obCasné ztraty
védomi. Nekteti pacienti mohou dysbalanci elektrolytu zacit trpét epileptickymi
paroxysmy, jenz vyvolavaji elektrické vyboje v nervovych bunkach (bulimie 2012).

Bulimii ruku v ruce doprovazi dehydratace, kterd si vybira svoji dan pievazné na
funkci ledvin a srdce. Ledviny maji mnohem vétsi tendenci k tvorbé ledvinovych
kamenti a k infekcich ledvin 1 mocovych cest. Co se kardiovaskularniho obéhu tyce, ma
dehydratace vliv na krevni tlak, ktery je niZsi, neZ byval. U nékterych bulimic¢ek dochazi
k tvorbé otokti. I samotné srdce prochdzi celou §kal zmén, kdy se u néj ztencuji stény
dutin a ochabuji mu svaly. To ve svém disledku mize vést az k jeho celkovému
selhani (bulimie 2012).

Mentalni bulimie je vSak hlavné psychickou poruchou, jenz mé v podstaté po
psychickeé strance obdobné symptomy jako anorexie. Bulimie pacienty pozvolna izoluje
od okoli. V ve chvili propuknuti zdchvatu nevahaji vybirat potraviny z kose a v dobé
konzumace je zaplavuje dobry pocit, jenz zanedlouho vystiida pocit selhani a snaha
s tim néco d¢lat. Prave tyto pocity vyvolavaji silné deprese, které mohou vést az
k sebevrazednym tendencim. Jejich cely Zivot se kupodivu zacina toc€it kolem jidla,

nebot’ jsou neustale nespokojeni se svoji postavou

3.2.4 Lééba mentalni bulimie

Jsou tfi zplisoby l1écby. Jednak rezimova, dale psychoterapeuticka a medikament6zni.
Cilem psychoterapie je zménit pohled pacientky na sebe samou a odpoutat jeji
pozornost od pfehnaného sledovani vlastni hmotnosti, déle je diilezité naucit pacientky
dodrzovat v ramci rezimové 1é€by bulimie jidelni¢ek obvyklého mnozstvi a sloZeni

stravy. Medikament6zni 1é€ba milze napomoci feSit stavy deprese, uzkosti, poruchy
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spanku apod. Pro GspéSnou 1écbu je urcujici zejména vcasna diagnéza onemocnéni (Heo

zdravi a 1é¢ba 2012).

4 Volny ¢as

Volnoc¢asové aktivity napomahaji k formovani osobnosti a zaroven maji i vychovnou
funkci. A proto se budeme v této kapitole zabyvat tim, co to vlastné volny Cas je a jak
mladi lidé travi sviij volny cas.

V novodobém pojeti popisuji volny €as novodobi autofi pedagogickych publikaci
odlisnymi definicemi. Jeho smysl a traveni si v§ak klade podobné cile.

V publikaci Pedagogika volného ¢asu chape Pavkova (1999, s. 14) volny cas jako
sféru, kterd je opakem doby, kdy koname své povinnosti. Je to doba, ,kdy si své
¢innosti mizeme svobodné vybrat, délame je dobrovolné a radi, ptfindSeji nam pocit
uspokojeni a uvolnéni * .

Volny cas pfedstavuje dilezitou oblast seberealizace ¢lovéka. Mezi funkce volného
Casu patii odpocinek, zabava a rozvoj 0osobnosti. Volny Cas Ize chapat jako: ,,opak nutné
prace a povinnosti, doby, kdy si své Cinnosti miZzeme svobodné vybrat, délame je
dobrovolné a radi“ (Pavkova, 1999, s. 15). Do této doby je zahrnuty ¢as odpocinku,
zabavy, rekreace, zajmové Cinnosti, dobrovolného vzdélavani, dobrovolné spolecensky
prospésné Cinnosti véetné Casovych ztrat, které¢ jsou s témito cCinnostmi spojené
(Pavkova, 1999, s. 15).

Rozsah volného ¢asu je dan mnoha faktory: povinnostmi, které jsou na jedince
kladeny, jeho vékem, schopnostmi, socialnim a ekonomickym zazemim. Je nutno si
uvédomit, Zze volny Cas se stava pro ¢lovéka pozitivni hodnotou teprve tehdy, ma-li
vyhovujici ndpli. Napli volného Casu ma ryze subjektivni kritéria a vyznacuje se silnou
motivovanosti. Kazdy druh ¢innosti ve volném ¢ase ma svou ideédlni délku, aby mél
relaxacni charakter a nemusel byt provadén s volnim usilim (Spousta, 1994, s. 33).

Z tohoto pojmu vychidzi mnoho autorti, avSak formuluje ho odlisné. Neékolik
zékladnich formulaci obsédhla publikace Pedagogické ovliviiovani volného casu:

- Casovy prostor, ktery umoziuje ¢lovéku volbu ¢innosti
- ¢as zbyvajici po splnéni rozmanitych povinnosti

- volny Cas v negativnim pojeti — Cas nezavislého svobodného rozhodovani pro ¢innosti
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- Cas se kterym miiZze ¢lovék nakladat podle svého uvazeni a na zéklad¢ svych z4jmu
(doba, ktera zustane z 24 hodin po odecteni Casu vénovaného praci, péci o rodinu

a domacnost, o vlastni fyzické potieby véetné spanku)

- opak doby nutné prace a povinnosti a doby nutné k reprodukci sil

- Cas vénovany Cinnostem, které mame radi, bavi nés, pfinaSeji radost a uvolnéni,

chceme a mtizeme je délat (Hajek, 2008, s. 38)

Dilezitym faktorem je pedagogické ovliviiovani volného Casu. Nejlépe je jeho
nendsilné naplnéni takovymi ¢innostmi, které vyplyvaji z dobrovolnosti ucasti déti
a mladeze a jsou pro cilovou skupinu pfitazlivé a riznorodé. Mladez je nutné
zameéstnavat, aby se nestala pro spolenost nebezpec¢nou a ohrozujici. To neplati pouze

ve Skole, pfi praci, ale také pti vychové ve volném case.

4.1 Vychova ve volném ¢€ase a jeji funkce
Jednim z oborii pedagogiky je pedagogika volného casu. Pokud o tomto védnim
oboru mluvime v souvislosti s praci s détmi a mladezi po skonceni vyucovani, uzivame
slovniho spojeni ,,vychova mimo vyucovani“. Vychova je nejCastéji chapana jako
zamérné, cilevédomé a dlouhodobé piisobeni vychovavajiciho na vychovéavaného
V pozitivnim slova smyslu. Hlavni cile jsou zdmérnost a cilevédomost.
Vychova ve volném cCase ma vSak jisté piredpoklady a v nejcastéjSim pojeti je

vymezena témito ¢tyfmi znaky:

- probihd mimo povinné vyucovani
- probihd pfevazné ve volném Case
- probihd mimo bezprosttedni vliv rodiny

- institucionalng zajisténa

Vychovu mimo vyucovani délime podle funkce jakou plni, kterymi jsou:
- funkce vychovné-vzdélavaci

- funkce socidlni

- funkce zdravotni

- funkce preventivni (Hajek, 2008, s. 67)
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4.2 Vliv rodic¢l na volny ¢as déti

Nejvyznamnéjsi vliv na traveni volného ¢asu déti maji bezpochyby rodice. Zvlaste
dalezité je jejich plsobeni, které zahrnuje organizaci a napli volného ¢asu u déti
v predskolnim véku a na 1. stupni zékladni Skoly. Volny ¢as by méli déti a rodice travit
co nejvice spolecné, nebot’ je to vhodny prostor pro vzajemné porozumeéni a poznani
svych ptani a potfeb. Vhodna forma volného Casu je takova, kterd vyhovuje obéma
stranam. Pokud rodi¢e jsou sportovné ¢i hudebné vybaveni, existuje predpoklad, ze
jejich potomci toto nadani zdédi. Vyplnéni volného ¢asu déti by mélo byt voleno
s ptihlédnutim k osobnostnim dispozicim ditéte, jeho temperamentu a zajmam. Nekdy
se stavd, ze na déti jsou kladeny nepfiméfené naroky. Rodice maji mnohdy tendenci,
plnit si prostiednictvim ditéte své nesplnéné sny. Pro rozhodovani jak dité¢ bude travit
svij volny Cas hraje vyznamnou roli také to, co vidi u svych rodi¢ii. Pokud rodi¢ nema
zadné z4jmy a konicky, bude nejspi$ idit¢ upiednostiiovat pasivni formu traveni

volného ¢asu.

Na novém vyznamu za¢ind nabyvat volny ¢as v obdobi dospivani, tedy ptiblizn¢ po
10. roku zivota jedince, kdy se jedinec dostava do obdobi pubescence. Je to vek, ktery
muze piindSet mnoho problémi. Psychologicky zde dochdzi ke kvalitativné novému
sebeuvédomovani, hledani vlastni identity, které je spojeno se snahou o samostatnost
a s touhou rozhodovat sam o sobé¢. Pravé volny ¢as pubescenta, zejména jeho népln,
ukazuje aktualni tendence v jeho osobnosti, pfimo vyjadiuje jeho zdjmovou
a hodnotovou orientaci. Pubescent jiz jakoukoliv organizaci a fizeni svého volného ¢asu
povazuje za manipulaci se svou osobnosti a vSechny ¢innosti v tomto sméru ze strany
dospélych ho zpravidla dismotivuji (Spousta, 1994, s. 31).

vvvvv

Vv dospélosti se okruh z&jmu zuzuje a prohlubuje na urcity druh ¢innosti.

4.3 Moznosti traveni volného ¢asu a vyznam informovanosti
Moznym uskalim pfi volbé volno€asové aktivity miize byt fakt, ze n€kteti mladi lidé
se neum¢ji v nabidkach a moznostech volno€asovych instituci orientovat. Pfi¢inou
tohoto tuskali byva napiiklad nedostatek piesvéd¢ivych a motivujicich informaci, které
vedou k nezajmu mladeze. Mladi lidé taky Casto argumentuji tim, Ze do zdjmového

krouzku nechtéji, protoze tam nikoho neznaji. Jednou z moznosti jak tuto situaci vytesit

27



je nabizet uCast v krouzcich napiiklad ve spolupraci se Skolou. Zaméstnanci
volnoc¢asové instituce mohou osobné zvat déti do svych krouzkl a déti se mohou hned
ptat, jak to v daném krouzku probiha, co je vSechno ¢eka a také se mohou piihlasit
spolecné¢ se svym spoluzdkem, kterého dobfe znaji. Navic pedagog mulze byt
napomocen pii rozhodovani o vhodnosti dané¢ho zdjmového krouzku pro daného zéka,
protoze zna zékovy povahové vlastnosti, jeho temperament a zajmy.

Skola svym pfistupem k vyuZzivani volného &asu vyznamné pfispiva k osvojeni si
aktivniho nebo pasivniho pfistupu déti a mladeze k traveni volného cCasu a hlavné
k optimalni kvalité volnoCasovych aktivit déti a mladeze. Na vétsin€ skol se setkavame
s nabidkou moznosti aktivniho traveni volného ¢asu formou nepovinnych predméti,
krouzki apod. Vyuka télesné vychovy je jednim z dulezitych prvkd modelujicich vztah
déti k volnoCasové télesné aktivité ve sportovnich klubech nebo asociacich
a k neorganizovanému sportovani obecné. Pro ucinné pisobeni Skoly musi existovat

jisty soulad s vlivem rodiny ditéte.

Dovednosti, znalosti a postoje, které si zaci osvoji, musi korespondovat s vékem
a navazovat na piedchozi zkusenost. Formy vzd€lavani a vychovy musi zohledinovat

zivotni styl rodiny i piisobeni vrstevniki (MSMT, 2002, s. 44 — 45).

4.4 Primarni prevence

Taktka kazdy vychovny program ¢i koncepce volnocasového zatizeni kladou diraz
na prevenci nezadoucich spolecenskych jevl, protoze volny cas se jevi jako jedna
z klicovych mozZnosti efektivniho ptedchazeni sociopatologického chovani mladeze
(Cech, 2006, s. 12).

Tim, Ze dit¢ m& moznost tvofit, rozvijet se, setkavat se s podobné smyslejicimi détmi
v ramci krouzku volnoc¢asové aktivity, dodava mu to pocit smysluplnosti, jeho aktivity
jsou zaméfeny konstruktivng, skrze vztah k nééemu co ma rad, ne skrze destruktivni
a maladaptivni projevy.

Primérni prevenci mizeme charakterizovat jako pfedchazeni socialné patologickych
jevi a riziku vzniku zavislosti. Cilovou skupinou jsou vSichni, jak jedinci ohrozeni tak
I neohrozeni. Primarni prevenci délime na nespecifickou, ktera je zaméfena na zadouci
formy chovani obecné, a specifickou, ktera je zaméfena proti konkrétnimu riziku.

Z hlediska véku se do této skupiny tadi déti predSkolniho a Skolniho véku. V détstvi je
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dilezité vytvofit si k volnému casu pozitivni vztah, ktery vétSinou pietrvava do
dospélosti. Klicovou roli v plisobeni na jedince v détském véku mé rodina. Rodina by
méla ditéti poskytovat dostatek podnétii ke kvalitnimu traveni volného casu. Méla by
byt ndpomocna pii nasmérovani dité k vybéru aktivit, dokud si samo nevyhrani urcity
zajem, ktery efektivné zaplni jeho volny ¢as a miize v optimalnim piipad¢ ptetrvat az do
dospélosti. V opacném piipad¢, kdy rodina nedokaze u ditéte vypéstovat pozitivni vztah
k volnému ¢asu (jako hodnoté) a nepomize mu v Orientaci podnéti a moznosti
vyplyvajicich z traveni volného casu, mize dit¢ hledat ve volném cCase nespravné
podnéty (napf. v kolektivu zavadové party, experimentovani s navykovymi latkami,
bezdécné nesmysluplné traveni volného casu), které mohou byt pro dalsi jeho Zivot

ohrozujici (Cech, 2006, s. 12).

4.5 Skolni metodik prevence

Na nekterych Skolach je zfizovana funkce Skolniho metodika prevence, jehoZz vyznam
a pottebnost na Skolach v dnesni dobé stale roste.

Népln ¢innosti $kolniho metodika prevence :

- prevence zaSkolactvi, =zavislosti, ndsili, sexualniho zneuzivani,
zneuzivani sektami, rizikovych projevli sebepoSkozovani, poruchy prijmu potravy
(mentalni anorexie a bulimie), Sikany, xenofobie, problematika zdravého
zivotniho stylu a dal$ich socidln¢ patologickych jevi;

- organizace prednaSek, preventivnich programl tykajici se prevence
socialné — patologickych jevi;

- prevence rasismu, xenofobie a dalSich jevil, které souviseji s otazkou
piijimani kulturni a etnické odliSnosti;

- spoluprace Skoly s poradenskymi, terapeutickymi, preventivnimi,
krizovymi a dal§imi zafizenimi a institucemi, které pusobi v oblasti prevence
socialné patologickych jevii;

- kontaktovani odborného pracovisté v ptipadé akutniho vyskytu socialné
patologickych jevi;

- vyhledavani a orientacni Setfeni Zz4kl srizikem ¢i projevy socialné
nezadouciho chovani; poskytovani poradenskych sluzeb témto zakum a jejich
zékonnym zastupcim, pifipadné zajiStovani péce odpovidajictho odborného

pracoviste (ve spolupraci s tfidnimi uciteli).
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S ¢innosti Skolniho metodika prevence souvisi vytvafeni Minimalniho preventivniho
programu . Jedna se o zékladni strategii prevence socidlné patologickych jevii skoly ¢i
Skolského zafizeni. Minimalni preventivni program je vypracovavan vzdy na ptisluSny
Skolni rok (kratkodobé cile primarni prevence) nebo v casové delSim horizontu
(dlouhodoba preventivni strategie). Minimalni preventivni program je soucasti
vychovné vzdélavaciho programu Skoly. Odréazi specifikace regionu, Skoly (Skolského
zafizeni) a vzdy vychazi z aktualni situace na Skole a reflektuje evaluaci prubéhu
piredchoziho obdobi (Skolniho roku). Minimalni preventivni program vypracovava
Skolni metodik prevence v uzké spolupraci s ostatnimi pedagogickymi pracovniky za
podpory vedeni Skoly. Opird se zejména o uzsi tym pracovnikd jako jsou vychovny
poradce ¢i Skolni psycholog. Je inicidtorem, koordindtorem, zpracovatelem
Minimélniho preventivniho programu. Pribézn€ vyhodnocuje preventivni strategii
Skoly a vypracovava zavérecnou evaluaéni zpravu za piislusny skolni rok. Tato zprava

je obvykle soudasti vyroéni zpravy skoly (MSMT 2008).

Zakladni pristupy v Minimalnim preventivnim programu :
l.aktivity v poskytovani informaci v ramci vzdélavaciho procesu (téma zdravi,
Zivotosprava, zdravy zivotni styl, zdrava vyziva, socialné patologické jevy),
programy "Skola podporujici zdravi",
2. smysluplna nabidka volno¢asovych aktivit (ve §koldch i v mimoskolni ¢innosti),
programy aktivniho socialniho uceni (skupinové formy prace vedouci ke kvalité
mezilidskych vztaht),

v' poradenské ¢&innosti ve Skolach a ve spoluprici se specialnimi zafizenimi

(MSMT 2008).

4.6 Vliv volno€asovych aktivit na poruchy prijmu potravy

Kvalitni néplni volného casu se samoziejmé nevyiesi vSechno, ale kdyz ma dité
nabidku pestrou a ma Sanci, ze vnéfem ztoho bude uspé€sné, zmenSuje se
pravdépodobnost, Ze onemocni poruchou piijmu potravy. Snazme se zvysit sebediivéru
svych déti 1 v jinych oblastech nez je fyzicky vzhled (Skola, sport, kultura, konicky,
vztahy). Dejme stejnou Sanci, moznosti a povzbuzeni détem obou pohlavi. Kladné
pfijimani sebe sama je nejlepSim Iékem proti nesmyslnym dietdm a Spatnym

stravovacim ndvykim. Nepiejidat se a smysluplné vypliiovat volny ¢as. Volnocasové
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aktivity, konicky ,z4jmy a dobrd spolecnost vrstevnikl, to vSe jsou podplrné
prosttedky, aby se déti a dospivajici citili ve svém téle dobfe a neztraceli pocit
zivotniho naplnéni. Chvalit se a byt chvalen za vSechny dosazené pokroky mé vyznam
proto, aby byli sami se sebou spokojeni, méli pozitivni pfistup k zivotu. Provozovat
¢innosti, diky nimz méme radost ze zivota. Spokojeny clovek si neublizuje, uz viibec ne
odpiranim jidla, které je zakladni Zivotni potfebou stejn¢ jako napi. dychéani. Prevence
tedy spociva ve spravnych stravovacich navycich, v dobré psychice a v sebeptjimani se

(anorekticka 2009).

4.7 Predisponujici koni€ky

Nelze kazdou volnocasovou aktivitu povazovat za prevenci a ne kazda nabidka

K vyuzivani volného ¢asu je zarukou Gispéchu v prevenci.
Optimalnim motivem ke sportovani je potieba pohybové aktivity. V oblasti rekrea¢niho
sportu mize ale mlady ¢lovek také zacit sportovat z touhy vyniknout, podobat se
uspésSnému vzoru, byt v kolektivu lidi stejného zdjmu, mit Gspéch nebo i slavu a penize.
Sport se ale potom také mlze postupem Casu stat zna¢nou fyzickou zatézi, psychickym
stresem, nelibé wvnimanou ztratou volného casu, ztratou iluzi a zklamanim
z nedosazenych vysledkii. Sport se pak muze stat z nékterych vyse uvedenych divodi
naopak piivodcem vzniku poruch piijmu potravy.

Pro mozny vznik poruch pfijmu potravy je dobré znat predisponujici konicky.
Rizikové se jevi byt zajmy, u kterych vykon, télesny vzhled a hlavné hmotnost hraji
samy o sob¢ rozhodujici roli. Pfednostné ohroZeny jsou tedy divky angazujici se
v modelingu, tanci, baletu ¢i vykonavajici sportovni ¢innosti, u kterych je nutna striktni
kontrola hmotnosti - jedna se zejména o Zokeje a gymnastky.

Prevenci je nutné realizovat jako osvojeni si spravného zdravého zivotniho stylu, coz
je podminka piedchazeni tvorbé nevhodnych Zivotnich a stravovacich navyku. Takto
chapand prevence je nepochybné zalezitosti dlouhodobého plisobeni zejména rodiny,
Skoly a vSech, ktefi jsou v oblasti volnocasovych aktivit déti a mladeze angaZovani.
Paklize pozorujeme naznaky poruchy pifijmu potravy, je tfeba dbat na jeji kontrolu,
zvlasté projevi-li se dalsi ptiznaky. Je-li postizeny pfistupny diskusi tykajici se jeho
stavu, je napuil vyhrano. Je tieba vysvétlit podstatu stavu a spoleCnym usilim zabranit,

aby nedoslo k rozvoji poruch piijmu potravy.
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Nejlepsi zptisob jak podpotit prevenci poruch piijmu potravy je samoziejmée predchazet
jim uz na rodinné Grovni. Déti se snadno nechaji ovlivnit vrstevniky, nazory a postoji,
které svazuji spolecnost (jako napi. ptehnany ideal Stihlosti), a zejména divky mohou
trpet pocitem ménécennosti v porovnani s vyhublymi idoly z mddnich Casopisi. Kdyz
se k tomu pfidaji osobnostni pfedpoklady, genetické faktory a zmény v Zivote,
vysledkem rovnice je vznik poruch pfijmu potravy.

Aby byla prevence U¢innd, musime mit o dané problematice povédomi, védét, ze
existuje. Je dulezité, aby se déti seznamily s poruchami piijmu potravy, jinak se pied
nimi nebudou moci obrnit. Pro¢ tedy k tomu nevyuzit nékteré vhodné volnocasové
aktivity?

Jako volnocasovy pedagog vedu v Akademii pfislibu zajmovy krouzek ,,Modni
navrhafstvi“. VyuZila jsem né€kolikrat pfi vhodné ¢innosti k diskusi o poruchach piijmu
potravy. Bylo to zejména kdyz jsem divky ucila kreslit postavu, pfi navrhovani

vlastnich modelt, pfi listovani médnimi casopisy apod.
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PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumny cil
Cilem vyzkumné ¢asti je zjistit pomoci dotazniku jakou povédomost maji déti ve véku

13 — 16 let o poruchach piijmu potravy a jak travi svlij volny cas.

Budeme se zabyvat rozborem volnocasovych aktivit na konkrétni Skole - osmileté
gymnazium ve Varnsdorfu.

Dale se v této Casti prace zaméfime na rozbor détské kresby, jako jednu z moznosti
diagnostiky psychickych poruch.

Provedeme analyzu dotaznikového Setfeni, ktera pomoci grafi a slovnich komentaid,

ptedlozi vysledky hypotéz a cilii vyzkumného Setfeni.

5.1 Popis volno¢asové organizace Akademie prislibu

Biskupské gymnazium ve Varnsdorfu zahdjilo svou ¢innost.dne 2. 9. 1996 Akademie
pfislibu zah4jila svou ¢innost na Biskupském gymnéziu ve Varnsdorfu 1.zati 2010.
Skolni klub (Akademie pfislibu I) a Stfedisko volného ¢asu mladeZe (Akademie piislibu
I) predstavuji specificky zamétené organizace, kterych cilem je vytvareni podnétného
prostiedi pro rozvoj osobnosti v mimoskolnich aktivitdich. Vychdzi z principti Promise
academy. Jednd se o syst¢tmovou zménu v pristupu ke vzdelavani a mimoskolnich
aktivit. Zaci maji pod vedenim pedagogi moznost aktivné vyuzit sviij volny ¢as pro
svlj rozvoj a predevSim pro rozpozndvani vlastnich pfednosti a vloh. Cile Akademie
nejlépe vystihuje heslo, aby se nikdo nikdy nenudil. Akademie neni urena jen pro zaky
gymnazia, ale je oteviend i dal§im zajemciim z ostatnich §kol. Skolni klub a Stfedisko
volného casu mladeze jsou mezistupném vzdélavani ve Skole a rodinou. Vyrazné
napomahaji GspéSnému studiu, konzultacim s vyucujicimi, spolupraci s rodici
(akademie piislibu 2012).

Ve Skolnim klubu pod Akademii piislibu je piihlaeno 264 studentil a ve Stiedisku
volného &asu mladeZe pod Akademii piislibu je pfihlageno 389 studentii. Skolni klub
navstévuji déti predskolniho véku a prvniho a druhého stupné zakladni Skoly
a odpovidajici ro¢niky osmiletého gymnazia. Sttedisko volného ¢asu je pro studenty

1. az 4. ro¢niku stfedni Skoly a dospé€li.
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V Akademii piislibu je evidovano 43 pedagogickych pracovnikii pro Skolni klub a 36

pro Stiedisko volného ¢asu. Nékteti pracuji soubézné v obou organizacich.

5.1.1 Nabidka volnocéasovych aktivit

Od zalozeni Akademie zde ucastnici méli moznost stravit tisice hodin a probéhlo
zde n€kolik desitek jednorazovych akci.
Nasledujici uvedené informace byly ziskany z vykazi o ¢innosti stiediska volného ¢asu

a Skolniho klubu, které nam byly poskytnuty feditelem Akademie ptislibu.

1. Pravidelné €innosti

Ty zahrnuji pravidelné, vychovné, vzdélavaci a zajmové Cinnosti. Patii sem z4jmové
utvary napt. krouzky, kurzy, soubory, kluby zaméiené na konkrétni aktivity apod.
Uskutecnily se 3 méstské a piiméstské tdbory a jeden v zahrani¢i. Celkem se jich
zlcastnilo 62 déti.

Pobytové akce: 9 (148 ucastnikl)

2. Nepravidelné ¢innosti

Sem patfi akce, které trvaly alespont dva dny véetné ubytovani, véetné¢ zajmovych
utvard, vikendovych akci, vyukovych programt spojenych s pobytem apod.
Kratkodobych akci, které trvaji  2-5 dni bylo uskutecnéno Sest. Dlouhodobé akce
Vv trvani delSim nez 5 dnii byly pofadany ttikrat.
PiileZitostnych ¢innosti zajmového vzdélavani se uskutecnilo 115 a navstivilo ji 1545
ucastnikd.
Prilezitostné cinnosti jsou napi. besedy, exkurze, ptednasky, kulturni, sportovni,
rekreacni a zdbavné akce, poznavaci vychazky, vylety, jednorazova Skoleni, seminafte,

soutéze, prehlidky, koncerty, vystavy, divadelni a dal$i kulturni programy apod.

5.1.2. Prehled konkrétnich aktivit

Akademie pfislibu nabizi zdjemcim Sirokou nabidku volnocasovych aktivit.

1. Sportovni zajmova ¢innost pravidelna
(-b-)askeball (-g-)ames (-v-)arnsdorf, Balancuji na lajn¢ — slackline, Bila stopa, Cviceni
pro predskolaky, Déravy mic¢ek, Gymnasticka abeceda, Je-1i k mani saunovani? a s tim

spojené plavani, Kolektivni a netradi¢ni hry, Kulaty balon a bezedné kose, Neposedny
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puk, Ranni osvézeni, Ranni plavani, Rychloslapky, Snowbord’aci, Spinning pro zkusené
rychloslapky, Stolni fotbal, streetball, Upaluj! - ochably sval posiluj!, Volejbalovy

trénink

Ptipravuje se:

Horolezeni - bouldering

Bouldering - neboli kreativni lezeni bez jisténi je idealni sport pro kazdého, kdo ma
zajem zlepSit nejen své silové a koordina¢ni schopnosti, ale i vili, vytrvalost a

kreativitu.

2. Sportovni zajmova ¢innost jednorazova

Cyklisticky zavod do vrchu, Edison cup ve stolnim tenisu, Lanovy park Dymnik
adrenalinova akce, Lyzaisky kurz, Otevieny piebor Skoly v minikopané, Otevieny
piebor Skoly v nohejbalu, Otevieny ptebor Skoly ve stolnim tenisu, Otevieny piebor
Skoly ve Splhu na ty¢i a na lané, Ptatelaky s namkem ve florbalu, Piebor Skoly
v badmintonu, Rakouské alpy - totes gebirge, Rumburské skakani s hudbou, Turnaj v
plazovém volejbalu, Turnaj divek ve vybijené, Turnaj smisenych dvojic v plazovém

volejbalu, Vanoc¢ni latka, Velikonoc¢ni latka, Vysoka sit’, Zprovoznéni Skolni knihovny

3. Jazykové krouzky

Afternoon english (tea), Anglickd knihovna a studovna, Bardzo fajny jezyk polski,
Cestina nadstandard, Deutsch mit lust und mit spa}, Hrajeme si s néméinou, Jazykové
vikendové kurzy, Jazykové doucovani, Kapky anglick¢ého desté, NaSe matefStina,
Némcina pro zacateniky a mirn€ pokrocilé, Odpoledni francouzstina, Pravopis mé
(ne)bavi, aneb konecné bez chyb, Prohryzej se textem (némcina), Pies hranice za

pozndnim aneb deutsch macht spal3

4. Matematické, chemické, pfirodovédné, zemépisné a fyzikalni krouzky

Cesta Zivotem a pfirodou, Canis klub, Cesty k pramentim, Cislo jako kamarad,
Geocaching, Hrajeme si s chemii, Hratky nejen se zvifatky, Chci se stat Einsteinem,
Chemohratky, Nebojte se Cisel a znaku, Klub alfa - junior 2, Klub gama, Odhalte
zahadu c¢isel, Penthelkou v zakladech, Pisqworky, Pocitani s klokankem, Pythagoriada,
Radost z uvaZzovani a z chapani je nejkrasnéjSim darem pfirody, Skriptovaci

programovaci jazyk php, Zdatni poctati, Zemé&pisny olympionik, Té€lo(je)véda
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5. Umélecké krouzky
Architektura kolem nas, Barvy textu (dramatak - recitace), Ceska hudebni scéna,
Divadlo — predplatné, Dramat’ak, Film fest (studentsky filmovy klub), Fotografovani,

Hra na klavir, Hudebni grupa, Modni navrharstvi, Pévecky sbor, Vejtvarka :-)

6. Ostatni
Mlady zdravotnik, Modelova Zeleznice, Nabozko, Rc modely, Socialni krouzek - kouzlo

usmévu, Sokrates, Tarsicius, Umét mluvit a sd€lovat

5.2 Hypotézy

Pro vyzkumné Setfeni prace byly stanoveny dvé hypotézy:

Hypotéza 1

Vice nez 50 % respondentli ma povédomost o poruchach piijmu potravy.
Hypotéza 2

Vice nez 50 % déti travi sviij volny ¢as aktivnim zptsobem.

5.3 Vyzkumny vzorek a zarizeni, kde byl vyzkum realizovan

Vyzkumu se tcastnilo 93 respondentt (58 divek, 35 chlapcii).

Vyzkum probéhl na osmiletém Gymnaziu ve Varnsdorfu.

Vyzkum byl provadén v tfidach sekunda, tercie a kvarta, kde se veék déti pohybuje od
13 do 16 let.

5.4 Metody vyzkumu
Pro dosaZeni naSich vyzkumnych cili jsme zvolili kombinaci kvantitativnich
a kvalitativnich metod v souladu s trendy vyzkumu v socialnich védach. Pouzili jsme

dotaznikové Setieni a rozbor détské kresby pro ilustraci kvantitativnich vysledku.
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5.4.1 Dotaznik

Pro vyzkumné Setfeni byl kvantitativni dotaznik zvolen jako nejvhodnéjsi metoda.
Pted samotnym vyzkumnym Setfenim bylo provedeno predvyzkumné Setfeni, kterého se
zucastnilo 7 déti. Predvyzkumné Setieni ovétilo srozumitelnost otdzek a také pomohlo
stanovit ¢asovy prostor na vyplnéni dotazniku. Do vyzkumného Setieni bylo zatazeno
93 74kt z toho 58 divek a 35 chlapct z tfid sekunda, tercie a kvarta . Vlastni vyzkumné
Setfeni bylo provadéno s zéky v jednotlivych tfidich béhem vyuky za piitomnosti
pedagoga. Po rozdani dotazniku nésledoval vysvétlujici komentar k jednotlivym
otazkam. Po objasnéni zplsobu zaznamenani odpovedi a po stanoveni zpisobu, jakym
je mozno opravit piipadny omyl pii vypliovani, byli respondenti vyzvani
k odpovédnému vyplnéni vSech otazek. Respondenti byli také seznameni s tim, ze
vysledky a zjisténé informace budou slouzit k vypracovani bakalafské prace a ze

dotaznik je anonymni. Navratnost dotaznikd byla stoprocentni.

5.4.2 Rozbor détské kresby

Détska kresba je povaZovana za jeden z nejvhodnéjsich piistupil k poznani osobnosti
ditéte. Jednim z piijemnych vstupnich ,,bonusti* pro vybér kresby je fakt, Zze vétSinu deti
neni tfeba do kresleni nijak nutit, Ze je kresleni prosté bavi. Dité je pii kresleni
motivovano tim, co ho zajima nebo trapi (Davido, 2008, s. 15).
Pomoci kresby lidi, rodiny, domu, rukou atd. 1ze né¢kdy odhalit 1 psychické poruchy.
Francouzska détska psycholozka Roseline Davido (2008, s. 16) ve své jedine¢né knize
Kresba jako nastroj poznani ditéte mimo jiné piSe: ,,Kvalita kresby, odhlédneme-li od
jeji estetické stranky, odrazi jednak uroven intelektu ditéte, jednak jeho emocni
rovnovahu, kterd je mnohdy urcujici pro schopnost adaptovat se v rodin€ i ve Skole.
Jedina kresba vSak nemize odhalit vSechno. Bylo by velkou chybou vyvozovat
ukvapené zaveéry z jediného obrazku ditéte, které nezname. Interpretaci obrazku musi
provést odbornik, protoze tato prace vyZaduje nejen intuici a citlivost, ale 1 Siroké
odborné znalosti. K ur¢eni diagndzy nestaci pouze test Obrazek kazdého ditéte je také
nutné posuzovat také z hlediska socialnich a kulturnich souvislosti. Jen tak Ize dit& Iépe

poznat, je vSak tfeba dodat,, Ze Zadny kli¢ k obrazkiim neexistuje.*
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Kresba lidské postavy

vvvvvv

Kdyz dité kresli postavu ¢lovéka, 1ze v tom nachazet symboliku, ale postava obvykle

vypovida o autorovi vice nez jiné symboly. Do kresby dité promita celé své ,,Ja%.

Postavu polidstuje oblicej, nékdy ma spravné proporce, jindy byva obrovsky, zejména u

malych déti. U starSich déti jsou velké hlavy patologickym ptiznakem. Malé¢ hlavy

mohou svéd¢it o depresivnosti a o détech, které maji sklon neptikladat dalezitost vlastni

osob¢ a trpi pocitem ménécennosti. Dulezité jsou také prvky, které hlaveé nalezi.

Nos je ekvivalent falického symbolu, kdyz se vyskytuji sexudalni problémy, tak
je nos zdeformovany.

Oc¢i jsou ,zrcadlem do duse“, také nas chrani, protoZze nas upozornuji na
nebezpeci. Dévcata a chlapci s homosexuédlnimi sklony kresli postavam velké
o¢i, vyrazné oboci tento sklon jesté zdlraznuje.

Vlasy obvykle pfedstavuji sexudlni atribut a na obrazcich déti s narcistickymi
sklony byvaji nacesané a kudrnaté.

Dité, které touzi po védéni, kresli velké usi. Dité, jez Spatné slysi, nékdy kresli
obrovské usi, ale cast&ji jeho kresbam usi chybi, coz ukazuje na neschopnost
komunikovat.

Usta symbolizuji fe¢- prostiedek komunikace, potravu a v jisté mife i erotiku.
Dité, které opomine nakreslit Gsta, zpravidla vyjadiuje sexualni problémy nebo
problémy ve vztazich (oidipovsky komplex, $patné vztahy s matkou). Postavy
bez Ust jsou rovnéz typické pro déti, které doma postradaji vlidnou, laskyplnou
komunikaci. Neusmévava zaviena Usta se sevienymi rty prozrazuji ur¢ité napéti.
Brada zdlraziiuje muznost zobrazené postavy.

Vyvoj zobrazeni rukou souvisi s vékem ditéte. Dobfe vyznacené ruce vyjadiuji
sociabilitu. Ochablé paZe tésné piitazené k t€lu obvykle vyjadiuji pocit prohry.
U kiehkych a depresivnich subjektii byvaji nohy ohnuté. Takové nohy mohou
odrazet sniZeni fyzické nebo psychické schopnosti.

Pokud dit¢€ kresli prsa, vyjadiuje to skutecnost, zZe se zabyva sexulnimi otazkami

a zduraznuje vztah mezi matkou a ditétem (Davido, 2008, s. 58).
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5.5 Vysledky a interpretace vysledku

Pro ilustraci je pfedlozen rozbor détské kresby.

\V této kapitole jsou dale piedkladany vysledky dotaznikové studie. Dotaznik 1 se
zam¢ioval na poruchy piijmu potravy. Dotaznik 2 se zaméfoval na volnocasové

aktivity a zajmy.

Rozbor détské kresby

Interpretace obrazku slouzi k ilustraci vysledkl. Je zalozena na intuitivnim pojeti s
vyuzitim znalosti o daném ditéti a jeho osobnosti. Snazila jsem se najit v kresbé vyraz,
formy, tvary, cokoliv, z ¢eho by bylo mozné odecist riziko poruchy ptijmu potravy. Pro
posouzeni kresby jsem si vybrala dilo od ditéte, u kterého jsem na zaklad¢
dlouhodobych interakei piedpokladala riziko vyskytu piipadné vyskyt poruchy ptijmu
potravy. Jeho kresba lidské postavy je v Ptiloze A.

Divka, 13 let

Zije vrodind smatkou, otcem a star§im bratrem. Rodina ma dobré socialni i
materialni zdzemi. Navstévuje tfidu sekundu (7. ro¢nik) osmiletého gymnézia. Prospéch
ve Skole ma vynikajici. Studuje se samymi jedni¢kami. Proto, aby méla tak dobré
studijni vysledky ve Skole, musi vynalozit pomémé velké usili. Domaci piiprava ji
zabere hodné Casu. Divka je uspéSna nejen ve Skole, ale 1 ve sportu. Hraje tenis, o
kterém ale tvrdi, Ze ji nebavi a hraje ho jen na ptani rodicl, zejména matky. Matka od ni
vyzaduje jen ty nejlepsi vykony ve Skole i ve sportu.

Mezi jeji daldi aktivity patfi krouzek Modni navrhaistvi, ktery vedu v ramci
volnocasovych aktivit Akademie pfislibu. Piesto Ze neni vytvarné nadana, rada kresli a
bavi ji ru¢ni prace.

V jejim chovani casto pozoruji nervozitu a tzkost doprovdzenou silnym pocenim.
Zejména tehdy, kdyZ dostane samostatny tkol. Boji se, Ze kol nezvladne, podcenuje
se. Jeji sebevédomi a sebehodnoceni, 1 pfesto ze je uspésna jak ve skole, tak ve sportu,
je velmi nizké.

Jeji matka také neustale kontroluje co ji a hlavné kolik. Pry chce, aby nebyla tlusta
a méla péknou postavu. Divka je ale vyrazné hubend. Je pravdépodobné, Ze jiZ u matky

je naruseno sebepojeti pokud jde o télesny vzhled (coz je u lidi s poruchou piijmu
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potravy typické - Ze nevnimaji redlné své proporce) a v disledku toho nevnima spravné
ani proporce své dcery. Preferuje jen to, co je zadouci a spravné (byt extrémneé $tihl4,
na ukor toho, co je normalni a zdravé). Dcera je ve skute¢nosti dost Stihla. Matka se
tedy podili na tom, Ze vytvaii deformovany vztah své dcery k jidlu a ke svému tclu. Jde
o zakladni, elementarni véci - jist a pfijimat sebe sama jako dost dobrou, hezkou,
normalni. Toto se ditéti nedostava. Jako pedagogové mozna madme tendenci vnimat tyto
poruchy jako disledek psychického rozpolozeni divky, nezralosti, nebo svévole a vlivu
skupiny ¢i médii. Jenze zapominame na mnohé divky, jejichz matky se snazi, aby z
jejich dcer vyrostli modelky a intenzivné ovliviyji jejich postoje k jidlu a svému télu.
Je dilezité byt pfipraven s témito rodi¢i mluvit a upozornit je na mozna rizika a
nebezpe¢i anorexie a zdlraznovat, ze v extrému miiZe jit o zivot ohrozujici nemoc.
Matka divky z mého krouzku napiiklad soustavné poukazuje na vyznam jidla a pékné
postavy, mozna na ukor napliiovani psychickych a emoc¢nich potieb svého ditéte. Nizké
sebevédomi u dcery s tim velmi pravdépodobné souvisi. Je dulezité zkusit najit

spolecnou fe¢ s rodici takového ditéte, tam vnimam cestu ke zlepSeni situace.
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Dotaznik 1

Otazka ¢. 1

Setkali jste se jiz nékdy s pojmem ,,poruchy piijmu potravy*?

CELKEM

Graf'¢. 1- Setkali jste se jiz nekdy s pojmem ,,poruchy p/ijmu potravy “?

Kladnych odpovédi bylo celkem 60. Z toho bylo 48 divek a 12 chlapct. Zapornych
odpovédi bylo 33. Z toho 10 divek a 23 chlapcti.

65 % kladnych odpovédi svéd¢i o dobré informovanosti déti v problematice poruch
pfijmu potravy. Vzhledem ktomu, Ze poruchy pfijmu potravy jsou jednim
znalost ze svého hlediska za potésujici.

Hypotéza 1, ze vice nez 50 % respondentll ma povédomost o poruchach pfijmu potravy

se potvrdila.
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Otazka ¢. 2

Pokud jste se setkali s pojmem ,,poruchy piijmu potravy*, kde ?

CELKEM

SKOLA
17%

12%

RODINA
14%

Graf'¢. 2- Pokud jste se setkali s pojmem ,,poruchy prijmu potravy*, kde ?

Nejcasteji respondenti vybraly jako zdroj informaci internet, coz jsem piedpokladala.
Internet si vybralo celkem 33 déti (18 divek a 6 chlapch). Média se umistila na druhém
misté s celkem 18 odpovéd'mi (9 divek a 9 chlapcti). Je potéSujici, ze 15 divek ziskalo
informace ve Skole. V rodin¢€ se mluvi o poruchach ptijmu potravy u 12 dotazovanych
divek. Ve zbyvajicich 10 odpovédich déti uvadeély: 1 divka informace ziskala na
krouzku juda, 10 divek se o poruchach ptijmu potravy dozvédélo z knizek a 1 divka a
3 chlapci od kamaradek a kamaradi.

Myslim, Ze vliv a tlak médii a internetu je v soucasné dob¢ velkym problémem. Déti
jsou zahlcovany informacemi, je ovlivnéno jejich mysleni a ndzory. Stim je

samoziejmé velmi Gzce spojen 1 negativni vliv reklamy.
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Otazka ¢. 3

Vite, co je mentalni anorexie?

CELKEM

Graf ¢.3- Vite, co je mentdlni anorexie?

Z odpovédi vyplyva, ze mentdlni anorexii dokdzalo spravné popsat 30 divek a 12
chlapcti, tedy méné nez polovina z 93 dotazovanych. Pfedpokladala jsem, ze spravnou
odpovéd’ bude znat vice respondentl. Pfipada mi zvlastni, ze 55% nevi piesné co je
mentalni anorexie. Je mozné, ze dotaznik nebrali pfili§ vazné, nebo se jim nechtélo
odpoveédét.

Pro zajimavost uvadime nekteré ze spravnych odpovédi: citovano doslovné.

Clovek se vidi jako tlusty a chce zhubnout.

Clovek neji, ztrati vitaminy a Ziviny, vypadaji mu vlasy, zhorsi se plet,, zhubne a je kost
a ktze.

Anorexii trpi lidé, kteti imysIné€ nejedi.

Clovék je hubeny, ale piipada si tlusty a chce furt hubnout.
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Otazka ¢. 4

Vite co mentalni bulimie?

CELKEM

ANO

Graf ¢. 4- Vite co je mentadlni bulimie?

Znalost onemocnéni mentalni bulimie je jesté niz§i nez u mentalni anorexie. Spravné
dokézalo popsat toto onemocnéni pouze 21 déti (18 divek a 3 chlapci).

Déti odpovidaly nasledovné (vybér doslovnych odpovédi):

Clovek se preji, ale poté viechno vyzvraci. Je hubeny, kyseliny rozeziraji usta apod.
Trpi ji lidé, kteti chtéji byt hubeni a proto vse co snédi vyzvraci.

Delsi dobu nepftijima jidlo, potom se pfeji a vSechno vyzvraci.

Otazka ¢.5, 6
Znate n€koho kdo trpi poruchou piijmu potravy? Pokud ano, je doty¢ny(4d) Zena nebo

muz?

CELKEM

ANO
16%

Graf €. 5- Znate né€koho kdo trpi poruchou prijmu potravy?

44



Z 15 kladnych odpovédi vyplyva, ze ve vSech piipadech je znama osoba s poruchou
pfijmu potravy zena. Je zajimavé, ze zadny chlapec neznd nikoho ze svého okoli, kdo

trpi poruchou piijmu potravy.

Otazka¢. 7,8

Myslite, ze 1idé trpici poruchou piijmu potravy potiebuji pomoc? Pokud ano, kdo si
myslite, Ze mize pomoci nejvice?

Ocislujte dle dalézitosti : 1-nejvice, 4-nejméne

Rodina O Piatelé O Skola O Odbornici O

N CELKEM

2%

Graf ¢. 6- Potrebuji lidé s poruchami prijmu potravy pomoc?

Z91 kladnych odpovédi vyplyva, Ze odborniky vybralo nejvice respondenttu (60
odpovédi- 42divek, 18chlapci). Na druhém misté je rodina (45 odpoveédi- 30 divek, 15
chlapct). Tteti jsou piatelé (51 odpovédi- 36 divek, 15 chlapct) a na poslednim étvrtém
misté je Skola (72 odpovédi- 54 divek, 18 chlapci). Zaporné odpoveédéli 2 chlapci.

Myslim, Ze takto odpoveédéli zaméerné Spatné.
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Otazka ¢. 9

Myslite si, Ze poruchy piijmu potravy maji negativni vliv na zdravi ¢lovéka?

CELKEM

NE

16%

Graf ¢. 7- Negativni vliv poruch prijmu potravy na zdravi cloveka.

Na otazku odpovédelo kladné 51 divek a 27 chlapct. Myslim, Ze na tuto otazku je

logicka kladna odpovéd’ u tolika respondentt.

Otazka ¢. 10

Myslite si, Ze porucha piijmu potravy ovlivituje chovani nemocného?

CELKEM

Graf ¢. 8- Vliv onemocnéni na chovani nemocného.

Kladnou odpovéd’ vybralo 63 déti (42 divek a 21 chlapci) a nesouhlasi 30déti (15 divek
a 15 chlapcit). Myslim, ze u této otazky se respondenti spiSe domnivali, Ze nemoc

ovlivituje chovani ¢loveka.
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Otazka ¢. 11

Ptipadate si tlusty(4)?
a) Trochu, chtél(a) bych zhubnout
b) Ne, jsem se sebou spokojen(a)

C) Ano, potiebuji nutné¢ zhubnout

CELKEM

c)
7%

Graf ¢. 9 - Pripadate si tlusty(a)?
Se svou hmotnosti je spokojeno nejvice dotazovanych (21 divek a 24 chlapcii). Mirna

nespokojenost byla u 33 divek a 9 chlapcti. Potfebu nutné zhubnout uvedlo 6 divek.

Z4dny z chlapct tuto potiebu neuvedl.
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Otazka ¢. 12

Chtél(a) byste byt modelkou (modelem)?
a) Nikdy mé to ani nenapadlo
b) Ano, je to mé vysnéné povolani

¢) Kdybych dostal(a) nabidku, tak bych o tom uvazoval(a)

CELKEM

Graf ¢. 10 - Chtel(a) byste byt modelkou (modelem)?

Prekvapivé zadna z divek a chlapcii netouzi po tak lukrativnim povolani modela(ky). U
odpovédi na tuto otdzku je samoziejmé nutno brat v tvahu fyzické predpoklady, jako
jsou tieba vyska postavy, barva vlast apod., které u tohoto povolani maji urcita kriteria.
A ty divky a chlapci v mnoha ptipadech nespliuji.

Pokud by dostali nabidku, tak by o ni uvazovalo 21 divek a 12 chlapci. Sedesat

respondentl nikdy nenapadlo, Ze by toto povolani mohli vykonavat.
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Dotaznik 2
Otéazka ¢.1
Kolik volného ¢asu mate denné?
a) Zadny
b) Do jedné hodiny
¢) Do 2 hodin
d) Do 3 hodin

e) Jiné

2 CELKEM
0% )
\/f[]%
e) ¢
29% 32%

d)
39%

Graf ¢. 11 - Kolik volného casu mate denné?

Z4dny z respondenttl neuvedl, Ze nema zadny volny ¢as a ma ho vice nez do jedné
hodiny denné. Do dvou hodin volného casu mélo 30 déti (21 divek a 9 chlapci).
Nejvice volného casu do tifi hodin mélo 36 déti (21 divek a 15 chlapcli). MoZnost

vybéru vyuzilo 27 respondentd, ktefi uvedli ¢asové rozmezi mezi 4 a 5 hodinami.

Otazka €. 2
Co d¢late po skole?
Moznost vybéru vice odpovedi
a) Ucim se
b) Jdu ven
c) Hraji hry na poditaci
d) Divam se na televizi

e) Sportuji
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f) Jdu do krouzku (jakého)
g) Nedélam nic
h) Jiné

h CELKEM
g) 4% a)

13%_\\ 18%

f)
12%

Graf ¢. 12 - Co délate po skole?

Nejcastéji déti uvedly, ze se po ptichodu ze Skoly uci (42 divek a 15 chlapcti). Druha
nejCastéj$i uvadéna odpovéd byla, ze sportuji. Tuto moznost uvedlo celkem 51
respondenttl, z ¢ehoz bylo 21 divek a 30 chlapcii. 45 déti uvedlo, Ze jdou ven (33 divek
a 12 chlapct). 39 respondentli uvadi, Ze navstévuje nasledujici krouzky: Vejtvarka —
vytvarny krouzek, hra na klavir, dramaticky krouzek, tane¢ni krouzek, florbal, judo,
gymnastika, fotbal, Magic klub, basketbal, tane¢ni krouzek, biologicky krouzek.
Pomémé velka ¢ast déti (39) uvedla, ze nedé€laji nic (27 divek a 12 chlapci).

Shodny pocet déti (33) hraje na pocitaci a diva se na televizi. Posledni a volitelnou
odpovéd uvedlo 12 déti. Naptiklad: kreslim si, ¢tu si, pomadham rodi¢im, chodim do
knihovny.

Do aktivniho zplsobu traveni volného casu bych zafadila sportovani a navstévy
zdyjmovych krouzkii. Tyto odpoveédi si vybralo celkem 28 % déti. Hypotéza 2 se

nepotvrdila.
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Otazka ¢. 3

Co vas bavi ?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)

Sport

Pocitac¢

Kultura

Hudba

Technika

Ptiroda

Malovani

Zpev

Hra na hudebni néstroj

Jiné

) CELKEM
LY

Th— T~
_\

a)

23%

c)
7%

b)
14%

Graf'¢. 13 - Co vas bavi ?

Nejvice déti bavi sport (celkem 66 odpovédi — 36 divek, 30 chlapcti), hudba (celkem 60
odpoveédi- 39 divek, 21 chlapci), pocita¢ (celkem 39 odpoveédi- 18 divek, 21 chlapci),
malovani (celkem 24 odpovédi- 18 divek, 6 chlapci). Shodny pocet respondentd (21)
bavi kultura, ptiroda, zpév a hra na hudebni nastroj. 9 déti bavi technika a dalsi 3 uvedli,

ze je bavi herectvi (2 divky) a jednoho chlapce bavi ucit mluvit papouska.
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Otazka ¢. 4
Kolik volného casu travite s rodi¢i?
a) Zadny
b) Do jedné hodiny
¢) Do dvou hodin
d) Do tfi hodin

e) Jiné

CELKEM a2

e) 3%

Graf & 14 - Kolik volného casu travite s rodici?

Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze déti nejcastéji travi svilj volny Cas s rodic¢i do tii
hodin denné. Tuto odpoveéd’ uvedlo 33 respondentt (15 divek, 18 chlapct). Do dvou
hodin travi sviyj ¢as s rodi¢i 27 déti (24 divek, 3 chlapci). Do jedné hodiny 21 déti (9
divek, 12 chlapcir). 12 déti (9 divek, 3 chlapci) si vybralo jinou moznost odpovédi

a uvadely nésledujici odpovédi: nekdy i celé odpoledne, jak kdy- rodi¢e hodné pracuji,
jak kdy. Je potésitelné, Ze nejméné déti netravi zadny cas s rodici- celkem pouze 3 (2

divky a 1 chlapec).
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Otazka ¢. 5

Lhal(a) jste n€kdy rodic¢iim o tom, kde budete travit sviij volny cas?
a) Ano
b) Ne

CELKEM

Graf ¢. 15 - Lhal(a) jste nékdy rodiciim o tom, kde budete travit sviij volny cas?

Vyrazné vyssi pocet respondentll svym rodi¢iim nelZe o tom, kde travi svilj volny cas.
Tuto odpoveéd’ zvolilo 69 déti (42 divek a 27 chlapcti). Rodic¢tim 1ze 24 déti (15 divek,
15 chlapci).

Otazka ¢. 6

Vénujete se obvykle vice jak dvé hodiny denné televizi nebo pocitacovym hram?
a) Ano
b) Ano, ale pouze ve vSedni den
C) Ano, ale pouze o vikendu/ svatcich/ prazdninach

d) Ne

CELKEM

d)
21%

c) 6%
41%

Graf'¢. 16 - Kolik casu denné vénujete televizi nebo pocitacovym hram?
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Z uvedenych odpovédi vyplyva, Ze nejvice Casu stravi u televize a pocitace déti o
vikendu, svatcich a prazdninach. Tuto odpoveéd’ uvedlo 42 respondentd (33 divek a 9
chlapcil). Denné travi svlj Cas pasivné 33 déti (15 divek, 18 chlapct). Pouze 12
respondentt (7 divek, 5 chlapcli) netravi svlij Cas u televize a pocitace. Ve vsedni den u

pocitace a televize sedi 3 divky a 3 chlapci.

Otazka ¢. 7
Vénujete se n¢jakému konicku zavodné?
a) Ano
b) Ne
CELKEM
NE :
71%

Graf ¢. 17- Venujete se nejakému konicku zavodné?

Pomérmné malo déti provozuje svého konicka na zavodni drovni. Na tuto otdzku
odpovédélo 66 déti (47 divek a 19 chlapeir). 11 divek uvedlo nasledujici odpoveédi: 2x
basketbal, 3x florbal, 1x tanec, 2x judo, 4% cheerleading. 16 chlapci uvedlo:
1 xcyklistka, 6xfotbal, 3% plavani, 2x hokej, 1x karate, 2x basketbal, 1x karate
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Otazka ¢. 8

Déavate prednost individualnim koni¢kiim pted tymovymi?
a) Ano
b) Ne

CELKEM

ANO
19%

Graf ¢. 18 - Davate prednost individudlnim konickim pred tymovymi?

Z uvedenych odpovédi vyplyva, ze se respondenti méné prosazuji v individualnich
koniccich. Tuto variantu zvolilo pouze 18 déti (6 divek, 12 chlapct). 75 respondentt (48

divek a 12 chlapcii) ma radéji kolektivni konicky.

Otazka ¢. 9
Kde travite svilj volny cas nejradéji?
Moznost vybéru vice odpoveédi
a) Doma, b) U piibuznych, ¢) U kamaradt, d) Na hfisti/ sportovnim arealu, €)

Venku, f) V jiné organizaci, g) Na jiném mist¢

CELKEM ¢

%

12%

N

16% __

d)
11%

b)
3%

Graf ¢. 19 - Kde travite svuj volny cas nejradéji?
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Nejvice déti travi volny ¢as v domacim prostredi. Odpovédélo tak 90 respondentt (60
divek a 30 chlapct. 45 déti (33 divek, 12 chlapct) je nejradé€ji se svymi kamarady.
Venku travi volny ¢as 39 déti (27 divek, 12 chlapcti). V zajmovych organizacich travi
volny ¢as 31 déti (14 divek, 19 chlapctu). Uvedly naptiklad sportovni oddily, Akademii
ptislibu a Dim déti a mladeze. Na hfist¢ a do sportovniho aredlu si chodi hrat 27
respondentt (9 divek, 18 chlapcti). U pfibuznych jsou ve svém volném ¢ase 3 divky a 3

chlapci. VSsichni shodné uvedli své prarodice. Pouze dva chlapci chodi do knihovny.

Otazka ¢. 10
S kym travite svlij volny ¢as nejcastéji?
Moznost vice odpovedi
a) Srodici
b) S jinym rodinnym pfislusnikem
c) S kamarady/ spoluzaky
d) S nékym jinym

¢ CELKEM

5%

Graf¢. 20 - S kym travite sviij volny cas nejcasteéji?

Nejcastéji jsou déti s kamarady a spoluzaky. Uvedly to ve 46 odpovédich (30 divek a 16
chlapct). Srodi¢i je nejcastéji 42 déti (27 divek, 15 chlapct). Sjinym rodinnym
piislusnikem je 11 déti (9 divek, 2 chlapci). Zajimavé jsou volitelné odpovédi, které si
vybralo 5 déti (2 divky, 3 chlapci). Nejcastéji travi volny ¢as samy, se psem nebo

S pocitacem.
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Otazka ¢. 11
Védi rodice jak, kde a s kym travite sviij volny Cas?
a) Vzdy
b) Vétsinou
c) Neékdy
d) Nikdy

CELKEM

0%

c)
16%
~

Graf ¢. 21 - Vedi rodice jak, kde a s kym travite svij volny cas?

Rodice jsou vétSinou informovani o volném case svych déti ve 48 piipadech (30 divek,
18 chlapct).Vzdy védi kde jsou jejich déti u 30 respondentt (15 divek, 15 chlapct).
Nékdy své rodice informuje 15 déti (12 divek, 3chlapci). Je potésitelné, ze nikdo

neuvedl odpovéd’, Ze rodice nikdy nevédi, kde jsou jejich déti.

5.5.1 Shrnuti zavérd vyzkumu

Z vysledkt dotaznikového Setfeni, které¢ho se zucastnilo 93 respondentt vyplyva, ze
obecna povédomost o poruchach ptfijmu potravy je na dobré urovni. Pokud ale méli
respondenti odpovidat konkrétné svymi slovy na otdzky o mentalni anorexii a bulumii,
ukézalo se , ze spravnych odpovédi je velmi malo.

Déle z dotaznikového Setfeni vyplyva, ze vétSina déti netravi sviy volny aktivné.

Vyhledavaji spiSe pasivni formu traveni volného ¢asu (televize, pocitac).
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5.7 Zaver

Nabidka ke smysluplnému vyuzivani volného Casu déti je dnes pomérné Siroka.
Volnocasova zatizeni funguji jako efektivni opora déti a dospivajicich. V tomto véku
dochazi nejcastéji k tak zavaznému onemocnéni, jako jsou poruchy pfijmu potravy.
Pokud jde o poc¢atek obtizi, existuje shoda v tom, ze negativni sebehodnoceni
a nedivéra ve vlastni pocity riziko vzniku téchto poruch vyznamné zvysuji. Ve svéteé
nekriticky ocenujicim vyhublou S$tihlost a v obdobi nejistoty dospivani piedstavuji
hubnuti a sebekontrola v jidle ldkavou cestu, jak posilit sebevédomi.

Soucasna doba klade vysoké naroky na ¢loveéka v oblasti vzdélavani a pracovnich
dovednosti. Proto, aby byl jedinec v této oblasti uspéSny, musi byt v dobré fyzické
a psychické kondici. Jelikoz vétSinu Casu travi déti a dospivajici ve skole, je nutné aby
existovala rovnovaha mezi vyuzitim Casu studijniho a volného. Je dulezité, aby mladi
lidé byli vedeni k smysluplnému a vyvazenému stylu traveni volného ¢asu. Vzhledem
Kk tomu, Ze dospivani je charakterizovano jako obdobi vzdoru, je dilezité si uvédomit, ze
¢im dfive zacne rodina a poté i Skola a volnocasové instituce na jedince pozitivné
pusobit, tim snaze bude dospivajici volit vhodnou cinnost ve svém volném case. Pri
nabidce volnocasovych aktivit je také tfeba mit na paméti, ze mladi lidé touzi po zazitku
a vyhledavaji vzruSeni. Z té€chto divodl je nutné poskytnout détem a mladezi
dostatecnou nabidku jak vzdélavacich program, tak 1 odpocinku a zajmovych ¢innosti,

které by uspokojovaly jejich potieby a zajmy.

5.8 Navrh opatieni

Poruchy ptijmu potravy jsou spojeny s tézkymi disledky na fyzickou, psychickou i
socialni kvalitu zdravi. Pacienty trpici mentalni anorexii spojuje strach z tloustky,
nadmérnd pozornost vénovana vlastni postavé, vzhledu a télesné hmotnosti.

Jak pomoci détem branit se médiim a tlaku okoli propagujicim télesnou krasu
spojenou s vyhublosti a nadmérnou $tihlosti?

Kromé rodiny travi zna¢nou ¢ast dne déti ve Skole a mimoskolnich volnocasovych
zatizenich.. Domnivam se tedy, ze pedagogové a zejména volnocasovi pedagogové by
meéli znat varovné pfiznaky zacinajici poruchy pfi pfijimani potravy. Mohou se tak
vyznamnou merou podilet na v€asném zachytu onemocnéni. Proto je dilezité¢ aby 1

ucitelé znali rizikové faktory vzniku onemocnéni, dokézali rozlisit rizikové skupiny déti
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a zakladni pfiznaky onemocnéni a uméli zasdhnout jiz ve fazi rozvoje onemocnéni,
ptfipadné dat signal roding. Je potfeba déti s touto problematikou ve Skole seznamovat
uZ na prechodu z prvniho na druhy stupeii. Skola by méla podavat informace formou
prednasek, besed a diskusi s odborniky.

V soucasné dobé existuji také centra a poradny pro feSeni poruch piijmu potravy.

Tam se mohou obratit déti, které nemaji diveéru ke svym rodi¢tiim nebo uciteltim.
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Priloha A
Détska kresba lidské postavy
Divka 13 let
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Pfiloha B

Dotaznik 1 — Poruchy pfijmu potravy

Vék :

Pohlavi : Zena / muz

1) Setkali jste se jiZ nékdy s pojmem ,,poruchy prijmu potravy* ?
Ano x Ne

2) Pokud ano, kde?

a) Skola b) rodina c¢) média d) internet ) jiné

3) Vite, co je to mentalni anorexie ? (zkuste popsat)

5) Znate nékoho, kdo trpi poruchou p¥ijmu potravy ?

Ano x Ne

6) Pokud ano, je doty¢ny/a :

a) zena b) muz

7) Myslite si, Ze lidé trpici poruchou prijmu potravy potrebuji pomoci?

Ano x Ne

8) Pokud ano, kdo si myslite, Ze miiZe pomoci nejvice ? (ocislujte dle dualézitosti
1-nejvice, 4-nejméng)

Rodina O Pfatelé O Skola OOdbornici O

9) Myslite si, Ze poruchy prijmu potravy maji negativni vliv na zdravi ¢lovéka?
Ano x Ne

10) Myslite si, Ze porucha prijmu potravy ovliviiuje chovini nemocného?

Ano x Ne

11) Pripadate si tlusta(y)?

a) Trochu, chtél(a) bych zhubnout b) Ne, jsem se sebou spokojen(a) c) Ano,
potiebuji nutné zhubnout

12) Chtél(a) byste byt modelkou / modelem?

a) Nikdy m¢ to ani nenapadlo b) Ano, je to mé vysnéné povolani c) Kdybych dostal(a)
nabidku, tak bych o tom uvazoval(a)
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Ptiloha C
Dotaznik 2 — Volnocasové aktivity

1)Kolik volného ¢asu mate denné:

a) zadny b) do 1 hodiny ¢) do 2 hodin d) do 3 hodiny e) jiné.......
2)Co délate po Skole:

a)ucim se

b)jdu ven

¢)hraji hry na pocitaci

d)divam se na televizi

e) sportuji

f) jdu do krouzku, jakého ........................

g) ned¢élam nic

h)Jiné: ..o

3)Co vas bavi:

a) sport b) pocitace) kultura d) hudba e) technika f) pfiroda g) malovani h) zpévch) hra
na hudebni nastroj 1) Jin€: .........oooiiiiiiiii i

4) Kolik volného ¢asu denné travite s rodici:

5)Lhal/a jste nékdy rodi¢im o tom, kde budete travit sviij volny cas:

a) ano b) ne
6)Vénujete se obvykle vice jak 2 hodiny denné televizi nebo pocitacovym hram:
a)ano
b) ano, ale pouze ve vSedni den
¢) ano, ale pouze o vikendu/svatcich/prazdninach
d) ne
7) Vénujete se néjakému koni¢ku zavodné:
a) ano, JAKEMU. ...

b) ne
8) Davate prednost individudlnim koni¢kim pied tymovymi:

a) ano b) ne
9) Kde travite sviij volny ¢as nejcastéji:
a) doma
b) u piibuznych
C) u kamaradu
d) na hfisti/sportovnim arealu
e) venku
f) V zajmové organizaci ............
9) na jiném misté ...............
10) S kym travite sviij volny ¢as nejcastéji:
a)srodi¢i  b)sjinym rodinnym piislusnikem c)s kamarady/spoluzaky d)s partou

e)s nékym jinym:

11) Védi rodice jak, kde a s kym travite sviij volny ¢as:
a) vzdy b) vétsinou ) nékdy d) nikdy
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