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PREVENTION OF EATING DISORDERS AND PROMOTION OF
HEALTHY NUTRITION IN PRIMARY SCHOOLS

LENKA SUCHOPAROVA'2, MARTIN FOREJT'
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“Statni dravotni distay, Praba

SOUHRN

Prevence poruch pifjmu potravy (PPP) je stale t¢Zko uchopitelna disciplina v oblasti prevence rizikového chovani. Prevenci poruch
piijmu potravy ve skolach mize kromé slozitosti celého problému komplikovat nedostatecnd informovanost pedagogt, obava z té-
matu, nizka motivace pedagogu k zafazovani tématu do vyuky, nedostatek pomticek a jiné. Na podkladé téchto tvah jsme s pedago-
gy pracovali a nabidli jim seminaf k porucham pifjmu potravy i souhrnny material pro vyuziti pii praci s zaky v raimci prevence PPP.

Proskolili jsme 122 osob, do aktivit se zapojilo 105 skol pfevazné z Prahy a Stfedoceského kraje. Tématem bylo osloveno pfes
4000 zaku a ve skolach vénovali tématu vice nez 600 vyucovacich hodin béhem sledovaného obdobi. Soucasné jsme sledovali zna-
losti pedagoga o PPP a zpusob vyuky vychovy ke zdravi v zucastnénych skolach.

Klitova slova: poruchy pifjmu potravy — prevence, vychova ke zdravi

SUMMARY

Prevention of eating disorders (ED) remains an elusive discipline in the field of risk behaviour prevention. Prevention of ED
in schools can be further complicated by lack of awareness by teachers, fear of the subject as such, low motivation by teachers to
assign the topic to an instructional programme, lack of equipment and other problems. On the basis of these considerations, we
have cooperated with teachers and offered a seminar on ED and aggregate materials for use when working with students in the

prevention of ED.

A total of 122 persons were trained, involving 105 schools mainly in Prague and the Central Bohemian region. Over 4,000 stu-
dents were addressed for periods that totalled more than 600 hours of tuition. Simultaneously, we observed the participating tea-
chers® acquaintance with the subject and methods of tutition in the schools involved.

Key words: prevention of eating disorders, health education

Uvod

Poruchy ph’jmu potravy patfiu dospivajicl’ch rnezi nej—
nymi somatickymi nasledky. Mezi PPP podle MKN-10
fadime mentalni anorexii (MA), mentalni bulimii (MB),
zachvatovité prejidani, atypickou mentalni anorexii a bu-
limii, pfejidani a zvraceni spojené s psychologickymi po-
ruchami (1). Atypické formy MA a MB, byvaji shrnuty
pod zkratku EDNOS (eating disorderes not otherwise
specified). Atypické formy piinaseji podobné somatic-
ké a psychické nasledky jako plné vyjadiené formy (2).
EDNOS byvaji v praxi diagnostikovainy mnohem casté-
ji nez specifické formy PPP (3, 4). S problematikou PPP
také souvisi orthorexie, bigorexie a drunkorexie, nejsou
v$ak zahrnuty do MKN-10.

Celorepublikovy primér prevalence PPP v letech
2004-2011 v CR ¢inil 3,2—4 pacienty na 100 tisic oby-
vatel u hospitalizovanych pacienti (5-7). Ceské repub-
lika je v prevalenci téchto onemocnéni srovnatelna s ji-

nymi zapadnimi staty, spise se fadi mezi staty s vyssi
Erevalencl’ (Francie 4,15 %, Belgie 3,4 %, Italie 3,35 %,
Spanélsko 2,42 %, Nizozemi 1,74 %, Némecko 1,28 %)
(8). Prevalence se vyznamneé zvysi, pokud sledujeme am-
bulantné 1éc¢ené osoby. V roce 2011 bylo zaznamena-
no 32,3 pacientt na 100 tisic obyvatel. Z celkového po-
¢tu ambulantne 1écenych bylo 39 % osob ve veku 0-19
let (5). Data ze zahranici pro srovnani nebyla nalezena.
V CR byl tento tdaj vyhodnocovan v roce 2011 popt-
vé. Kromé zaznamenanych pfipadi existuje 1 velky po-
cet osob, které trpi atypickou formou mentalni anorexie
a mentalni bulimie a nejsou zahrnuty do 1écby. Z hle-
diska poc¢tu nemocnych je prevence PPP jisté opodstat-
néna a dulezita.

Vétsina rizikovych faktort pro propuknuti PPP je
charakteristicka pro obdobf dospivani. Poc¢atek onemoc-
nénf je téméf vzdy spojen se souhrou nekolika nepftiz-
nivych vliva, mezi kterymi vystupuji ty, které jsou vy-
znamné z hlediska drzeni diet (9). Onemocnéni je typic-
ké pro divky. Nespokojenost s télem a touha po stihlos-
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ti je tak ¢astd mezi adolescentnimi Zenami, ze byla iden-
tifikovana jako normativni nespokojenost. Objevuje se
v ¢asném veéku a s pribyvajicim vékem adolescentt se ne-
spokojenost zvysuje. Faktorem, ktery vyznamné ovliv-
fuje nespokojenost s vlastnim télem, je télesna hmotnost
(10). Ze zavera kohortové studie z USA (1996-2007) vy-
plynulo, ze spokojenost s vlastnim télem mutze chranit
pfed pfejidanim a nadvahou (11). Prevence télesné ne-
spokojenosti musi zacit brzy a méla by byt soucasti pre-
ventivnich programu pro obezitu i poruchy pffjmu po-
travy. U dospivajicich divek je tfeba vést aktivity zamé-
fené na budovani sebevédomi. To bude mit pak pfimy
dopad na jejich spokojenost s vlastnim télem (12). Re-
paracné mohou pusobit preventivni programy zaméfe-
né na vnitini, nevykonové hodnoty a zvyseni sebevedo-
mi na zaklad¢ individualnich dovednosti a schopnosti
zvladani stresu (2). Posméch, kritika, poznamky a ko-
mentafe ohledné postavy a vzhledu mohou ohrozit po-
zitivni sebepfijeti, spokojenost s télem a stravovaci na-
vyky pubescentt a adolescentu (10, 13).

Rizikovych faktort a korelatt podilejicich se na vzni-
ku PPP existuje cela fada. Velmi dulezité je proti riziko-
vym faktoriim puisobit a pfedchazet vzniku onemocné-
ni. Je zfejmé, ze hlavni kol padd na rodice, ale 1 skola
se muze vyznamné na prevenci podilet.

Na podkladé vyse popsanych doporuceni byl vytvo-
fen edukac¢ni material vhodny pro prevenci PPP. Pod-
nétem pro tvorbu eduka¢niho materidlu je také potteba
skol plnit primarni prevenci socialné patologickych jevi.
PPP jsou zahrnuty do ramcove vzdélavaciho programu
(RVP) i skolnich ucebnich planid. Téma je také soucasti
skolniho preventivniho programu, ktery vychazi z Me-
todického pokynu k primarni prevenci socialné patolo-
gickych jeva u déti, zaka a studentt ve skolach a skol-
skych zafizenich (14).

Metodika a soubor

Metodiku muzeme rozdélit na ¢ast piipravy didaktic-
kych materialt, edukaci pedagogu a realizaci doporuce-
nych aktivit ve skolach (tabulka 1).

Metodika tvorby edukacnich materidla zahrnovala
mapovani stavajicich ucebnic, vytyceni rizikovych fak-
tort (korelatt) PPP, na néz mtize psobeni skoly dosah-
nout a ovlivnit je, vybér ¢innosti, které s problematikou
souvisi, konzultace doporucenych aktivit s pedagogy
a naslednou finalizaci edukac¢nfho materialu.

Metodika edukace pedagogu: zaklad tvoril seminaf,
workshop a doplnkové studium, ke kterému byly po-

Tab. 1: Cile a jednotlivé faze dlouhodobé prace

skytnuty materidly. Pro pfipravu seminafe i texti pro
pedagogy jsme vyuzili nasledujici kroky: definovali jsme
si skupinu, odhadovali jsme vzdélanostn{ pfedpoklady,
vstupni znalosti a praktické dovednosti, upfesnili jsme si
téma, jeho rozsah a cile (15). Informovanost ucitelt jsme
si ovéfovali testem. Otazky sméfovaly k projeviam PPP,
nejcastéjsim charakteristickym znakim onemocnéni
a podobné. Praktické zatazeni PPP do vyuky jsme mapo-
vali dotaznikem. Zajimali jsme se o zptsob vyuky, zpra-
covani tématu v dostupnych ucebnicich. Proskoleni uci-
telé se stali realizatory prevence PPP ve svych skolach.
Realizace doporucenych aktivit ve $kolach byla sle-
dovana pomoci ,,Zaznamu o ¢innosti®. V zdznamovém
archu ucitelé zacastnénych skol vyplnovali pocet oslo-
venych zaku, ro¢nik (tfidu), dobu vénovanou problema-
tice, specifikaci, zda se soustfedili na MA, MB, vyzivu
cloveka nebo na aktivity souvisejici s rozvojem osobnos-
ti—sebevedomim, sebepojetim, aj. Soucasti ziznamu byl
strucny popis aktivit, které ve skole probihaly. Sledova-
li jsme také pouzité vyukové metody a vystupy zaku.
V letech 2009-2013 se seminait tcastnilo 122 osob.
Jednalo se zejména o pedagogy, skolni psychology, pra-
covniky v primarni prevenci, jednotlivé byli zastoupeni i
odborni pracovnici v ochrané vefejného zdravi a studen-
ti. Z 87 % se jednalo o osoby vysokoskolsky vzdélané.

Vysledky

Jako metodicka pomucka pro prevenci PPP vznikl
material ,,Spravnou vyzivou proti anorexii a bulimii —
pracovni manual k projektu®, ktery byl vydan Statnim
zdravotnim ustavem (SZU) na CD (16). Manual si ne-
klade za cil vycerpavajicim zptisobem popsat problema-
tiku MA a MB. Cilem je motivovat ucitele k zatazenf té-
matu do vyuky a usnadnit jim praci. Material obsahuje
nabidku aktivit pro vyuziti ve skole. Jedna se o ¢innos-
ti, které by se mohly podilet na prevenci PPP. Manu-
al tvorti teoreticka a prakticka cast. Teoreticka ¢ast ob-
sahuje zakladni informace pro ucitele o PPP. Prakticka
c¢ast se soustfedi na ¢innost s détmi. Obsahuje piibéhy
nemocnych a tfindct kapitol, které vychazi z rizikovych
faktort a korelatu popisovanych u nemocnych s men-
talni anorexii a mentalnf bulimif. Ttinact kapitol obsa-
huje 22 dkolt, 15 her, 25 navrha k diskusim, 6 name-
tu k dramatizacim, 2 kifzovky, pokus a 11 citatu a pfi-
slovi pro diskusi. Cinnost nenf ¢asové limitovana. Ma-
nual byl recenzovan. K dispozici je jako povinny vytisk
v knihovnach a dale je distribuovan ac¢astnikim semi-
natt o PPP pofadanych SZU.

Cile prace

Faze prace

Tvorba edukaéniho materialu vhodného pro prevenci PPP
a nespravného stravovani

Mapovani stavajicich materiall
Vlastni tvorba

Motivace pedagogu k prevenci PPP

Zvyseni znalosti pedagogt o tématu

Interaktivni seminare
Pomiicky

Dotaznikové Setfeni

Pouziti edukacénich materialQ

Praktické vyuzivani materialQ
ve Skolach

Sledovano 2krat
1) po intervenci pedagogti (1/2 roku)
2) s ¢asovym odstupem (az 4 roky)

Sledovani a vyhodnoceni reakci Zaka na intervenéni projekt

Dotaznikové Setfeni

Doporuceni, evaluace




Tab. 2: Realizace programu (sledovano po intervenci pedagogt s od-
stupem 0,5 roku)

. Dalsi semi-
Pilotni faze . Celkem
nare 5x

Proskolené osoby 22 100 122
Zucastnéné skoly 19 86 105
Osloveni Zaci 978 3140 4118*
Pocet hodi

ocethodin 135 490* 625°
vénovanych tématu

*ndvratnost 46 %

Celkem bylo proskoleno 122 osob. Aktivné se v letech
2009-2013 zapojilo 105 skol. Informace o celkovém po-
¢tu oslovenych zaku a hodinach vénovanych tématu je
ovlivnéna navratnosti zaznamu o ¢innosti. V roce 2009
byla navratnost 95 % (pilotni faze), v letech 2010—-2013
byla navratnost 46 %. I tak jsou nami zjisténé vysledné
pocty oslovenych zakt a hodin vénovanych tématu velmi
pozitivni. Vysledné hodnoty jsou vyjadfeny v tabulce 2.

Zaznam o ¢innosti zasilali ucastnici do Sesti mési-
cu od konan{ seminafe. Opakovana aktivita na skolach
nen{ v hodnoceni zaznamenana. S vétsim ¢asovym od-
stupem (az 4 let) bylo sledovano obecné vyuzivani edu-
kacnfho materialu. Sledovali jsme, jak seminaf motivo-
val pedagogy ke zvyseni dirazu na poruchy piijmu po-
travy pfi vyuce a zda vyuzivali ziskany edukacni mate-
rial. Soubor ¢ital 122 osob, navratnost dotazniku byla
32 %. Vysledek znazornuji tabulky 3 a 4.

Tab. 3: Motivace uciteld seminafem ke zvySeni dlrrazu pfi vyuce na
téma PPP

| Ano 73 % | SpisSe ano 24 % | Ne 3 %

Tab. 4: Vyuzivani CD s edukacnim materialem uciteli ve Skolach

| Vyuzili opakované 50 % | Vyuzili 31 % | Nevyuzili 19 %

Kratky test, ktery jsme pouzili pro zjisténi informo-
vanosti icastnika pred zahdjenim seminafe, nam odhalil
nizkou znalost o tématu PPP. Pouze 12 % respondentti
odpovédeélo na nase otazky spravné. Jednalo se o otazky
s vybérem z vice spravnych moznosti, problémem pro
respondenty bylo vyhodnotit otazku jako celek a vybrat
v$echny spravné odpovedi.

Dotaznik pro ucitele jsme zaméfili na vjuku vycho-
vy ke zdravi. Na nami sledovanych skolach se vychova
ke zdravi nejcastéji vyucuje jako samostatny predmct,
a to ve 37 % skol ucastnikd. V témét 20 % je tato vyu-
ka pfifazena k jinému pfedmétu. Jedna se o rodinnou
a obc¢anskou vychovu, pfirodopis a télesnou vychovu.
V 18 % skol je vychova ke zdravi rozptylena do vice
predmétt a ve 3 % se vibec nerealizuje. (U 22 % dota-
zovanych nebyla zaznamenanda odpoved.)

Jako informacéni zdroj k témattim pro vyuku pfedme-
tu vychova ke zdrav{ vyuzivaji respondenti nejcastéji in-
ternet 79 %, knihy 59 %, odborné seminate 52 % (otaz-
ka umoznovala oznacit vice odpovedi).

Ucebnice pro vychovu ke zdravi hodnotili ucitelé ze
své zkusenosti jako nedostatecné ve 24 %, jako dosta-
tecné ve 20 %, jako dobré oznacilo u¢ebnice pro vycho-
vu ke zdravi 15 % respondentt, za vyborné je povazuji
pouze 2 % dotazanych, ostatni nebyli schopni na otaz-
ku odpovédet.

Diskuse

Pro hodnoceni programu, jehoz soucasti byl semi-
naf pro ucitele, edukacni material a prace s zaky ve sko-
le, jsme pro srovnani vyuzili obecnych pfedpokladi
efektivnfho preventivniho programu (17-19). Srovna-
vali jsme obecné zasady s programem ,,Spravnou vyzi-
vou proti anorexii a bulimii, podrobnosti jsou uvede-
ny v tabulce 5.

Tab. 5: Obecné predpoklady efektivniho preventivniho programu a jejich naplfiovani

Obecné zasady Program Spravnou vyZivou proti anorexii a bulimii | PInéni programem

Dlouhodobost. Program neni ¢asové omezen, s velkym mnoZstvim splnéno
navrhovanych aktivit, pro rtizné ro¢niky, k manuélu
se lze opakované vracet.

Ukazatel efektivity = zména chovani — muze kore- Znalosti - predavany uditelam. splnéno

lovat se zménou postoju — korelace s mirou znalos- | Pro praci s détmi v programu pouzivame odpovidajici

ti je slaba a nespolehlivd — pouhé predavani znalos- | didaktické metody.

ti byva neefektivni.

Program zacina brzy a odpovida véku. Nabidka aktivit je jiZz pro zaky od 8 let. Pedagog je splnéno
upozornén na vyskyt onemocnéni i v nizkém véku.

Maly, interaktivni. Probiha v tfidnim kolektivu. splnéno
Nabidka interaktivnich tkolt je bohata.

Program zahrnuje ziskavani relevantnich socialnich Optimalizace komunikace, porozuméni sobé i dru- splnéno

dovednosti a dovednosti potfebnych pro Zivot. hym, FeSeni socialnich problém{...
Spravné stravovani, pitny rezim, pohybova aktivita...

Program bere v Gvahu mistni specifika. Vychazi z mistnich pomér. splnéno

Vyuziva pozitivni modely. Ucitel je hleda v blizkém okoli Zaku. nesplnéno

Zahrnuje podstatnou ¢ast zaka. Urcéen pro divky i chlapce. Muze postihnout vSech- splnéno
ny zaky Skoly.

Program je prezentovan kvalifikované. Proskoleni pedagogové. Nabidka dalSich konzultaci. splnéno

Prezentovan davéryhodné. Zalezi na konkrétnim pedagogovi a na jeho vztahu nesplnéno
k détem a naopak.
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Eduka¢ni material obsahuje sirokou nabidku aktivit
podporujicich upeviiovan{ znalost{ ve smyslu podpory
dovednosti vyuzitelnych v bézném zivote. Je kladen di-
raz na preventivni aktivity vedouci ke zvyseni odolnosti
zakt vuci rizikim onemocnéni PPP (aktivity posilujic
sebevédomi, problematika spravného stravovani a po-
hybové aktivity, role médii a reklamy). Jednotlivé kapi-
toly jsou oduvodnény na podkladé publikovanych stu-
dif nebo odbornych ¢lankad. Vysledny preventivni efekt
je vSak vyznamné vazan na osobnost a praci pedagoga,
ktery material pro praci s zaky vyuziva. Pedagog vzdy
mus{ vyhodnotit, zda je pouziti urcité aktivity pro sku-
pinu zakt zadouci a piinosné.

Vyuziti edukac¢nich materialt ve skolach jsme si ove-
fovali pomoci zaznamu o ¢innosti. Navratnost v pilot-
ni fazi byla 95 %, pfi ostatnich seminatich byla pruo-
meérna navratnost 46 %. Duvodem tohoto rozdilu byla
souvislost pilotn{ fize s grantovou dotaci, Gcastnici se
tedy citili do jisté miry zavazani a 1épe spolupracovali.
Dale jsme vyuziti edukacnich materialt a motivaci na-
$im seminafem sledovali s casovym odstupem (az 4 let).
Ke sledovani byl pouzit dotaznik, jehoZ navratnost byla
32 %. Viechny doslé odpovédi nesly kladné reakce. Neu-
suzujeme, ze se jedna o stoprocentni Gspésnost, ale uva-
zujeme, ze ti, kteff s materialy pracuji a seminaf je pozi-
tivné oslovil, reagovali zpét ochotnéji. Ze ziskané zpét-
né vazby uvazujeme, ze 1/3 nami proskolenych peda-
gogt byla seminafem motivovana k vétsimu diarazu na
prevenci PPP v praubé¢hu vyuky.

K vysokému poctu oslovenych zaku jsme dospéli diky
proskoleni ucitelt, ktef{ projekt realizovali na svych §ko-
lach. Je zfejmé, Zze diseminace projektu formou inter-
aktivnich seminait a poskytnuti edukac¢nich materia-
It je velmi vyhodna forma. Nevyhodou projektu je ne-
kontrolovatelnost vysledku, tedy nezjistitelnost dopadu
na zaky v dlouhodobém horizontu. K tomuto cili nenf
vytvofena efektivni pomicka. Ke sledovani dopadu in-
tervence na zaky byl pouzit jednordzovy dotaznik. Vy-
sledky dotaznikového Setfeni byly prezentovany v ¢aso-
pise Hygiena (20).

Poruchy pfijmu potravy i propagace spravné vyzivy
na zakladn{ skole spadaji nejcastéji k pfedmétu vycho-
va ke zdravi. Tento predmét ma byt na skolach realizo-
van jak podle Standardu zakladniho vzdélavani z roku
1995 (21), tak podle RVP zakladniho vzdélavani z roku
2005 (22). V roce 2006 probehl vyzkum, ktery sledoval
zpusob organizace vychovy ke zdravi na skolach. Jed-
nalo se o dotaznikové Setfeni mezi fediteli skol. V roce
2000, kdy predmét vychova ke zdravi zac¢inal, uvazova-
lo pouze 11 % feditelt o vychové ke zdravi jako o sa-
mostatném pifedmétu (22). V nasem sledovani (2012)
uvedlo vychovu ke zdravi jako samostatny predmét
37 % dotazovanych ucastnika seminafe. Toto povazuje-
me ve svétle vyzkumu z roku 2006 za pozitivn{ zjisténd.

Reditelé v roce 2006 vesmés uvazovali o integraci
vychovy ke zdravi s tradi¢nimi pfedmeéty (45 % dotaza-
nych) — napfiklad s télesnou vychovou nebo rodinnou
vychovou (22). Uéastnici seminaia uvadéli ptifazeni vy-
chovy ke zdravi k jinému pfedmétu ve 20 %. Nejcaste-
ji pfifazenym pfedmétem byla rodinna a obc¢anska vy-
chova, dale ptirodopis a télesna vychova. Volba télesné
vychovy jako pfedmétu zahrnujiciho 1 vychovu ke zdra-
vi je v nasich podminkach velmi zvlastni. Pro télesnou
vychovu v CR nent typicka teoretickd vjuka. Hlavnim

cilem télesné vychovy je v CR piispivat k véestrannému
a harmonickému rozvoji zakt upeviiovanim zdravi, roz-
vojem pohybovych schopnosti, prohlubovanim pohybo-
vych dovednosti a vedomosti tvoticich soucast télesné
kultury a formovanim pozitivnich vlastnosti osobnosti
(23). V nekterych zemich sveta vsak vychovu ke zdravi k
télesné vychove bézné prifazuji. Nékde prifazuji k téles-
né vychove celkovou problematiku (Izrael, Litva, Kana-
da, Norsko, Rakousko aj.), nékde jen ¢ast u¢iva vychovy
ke zdravi. V Belgii dochazi k zavadéni doplnujicich pro-
gramu na podporu zdravého Zivotniho stylu. Volitelny
predmét zavadi také napiiklad Recko. V Dénsku $kol-
ni vyuku doplnuji projekty aktivniho traveni casu (24).
Zkusenosti jinych statd bychom mohli vyuzit a imple-
mentovat do ¢eského prostfedi. Otazkou zustava, zda
ve skolach, kde je vychova ke zdravi v malém rozsahu
pii bézné vyuce, by se podafilo tuto vyuku navysit ale-
spon jako volitelny pfedmeét, ¢i volnocasovou aktivitu.

Obavame se, ze jsou stale rezervy 1 v poctech kvalifi-
kovanych pedagogu. V fadé zemi je pozadovana odpovi-
dajici kvalifikace ucitelti (napt. Finsko, Izrael, Novy Z¢é-
land). V ceské legislative tento pozadavek neni zakotven.
V CR se kombinace ucitelstvi télesné vjchovy a vycho-
vy ke zdravi (popf. rodinné vychovy) nestuduje. Ucitelé
télesné vychovy nejsou ptipravovani ani na dil¢{ témata
vychovy ke zdravi (vyzivu ¢lovcka, sociopatologické jevy
aj.) (24). Z naseho sledovani vyplynulo, ze ze Ctyf vyu-
cujicich pfedmeétu vychova ke zdravi, je jen jeden peda-
gog v oboru aprobovany. Nejcastéjsi aprobace tcastni-
ka seminafe byla aprobace z ¢eského jazyka, piirodopi-
su, chemie a ob¢anské vychovy. Respondenti také zazna-
menavali pfedmeéty, které vyucuji bez aprobace. Nejcas-
téji z naseho vzorku 116 respondentt ucitelé vyucovali
vychovu ke zdravi, télesnou vychovu a rodinnou vycho-
vu jako neaprobovani. Je vidét, ze téma poruch pifjmu
potravy je zajimavé pro pedagogy napfic celym spekt-
rem vyucovanych predmeétt. Mozna by vhodnym fese-
nim prevence PPP a vyuky pfedmétu vychova ke zdra-
vi byla dusledné ptiprava tématu a nasledné jeho zacle-
nénf do vsech vhodnych pfedmeéti. Ovsem toto by bez
propojeni pregradualnfho a postgradualniho vzdélava-
ni ucitelt nebylo mozné.

Znalosti pedagogt na pocatku seminafe byly nizké.
Nepodatilo se najit obdobné sledovani, diky kterému by-
chom provedli srovnani vysledku. Cilem testu pro uci-
tele vSak byla potfeba zmapovat si stav znalosti pro po-
tieby seminafi a jejich piipadnou evaluaci. Spatné vy-
sledky z testu nds utvrzuji v potfebé realizovat dalsf se-
minafe pro pedagogy s tématem PPP. Kladné vsak oce-
flujeme jejich zajem o problematiku a ochotu ziskavat
nové informace a dale se vzdélavat.

Zaveér

Prace vedla k vytvofeni eduka¢nfho materialu, kte-
ry ve svém rozsahu a zptsobu zpracovani doplnil ostat-
ni materialy s problematikou vyzivy ¢loveka, spravného
stravovan{ a prevence poruch pifjmu potravy. Edukac-
ni material je vyzkouseny, zivotaschopny, ve skolach je
proskolenymi pedagogy vyuzivan v uspokojivém poctu
a s velmi pozitivni odezvou. Podafilo se motivovat pe-
dagogy ke zvySenému zajmu o poruchy pfijmu potravy
a ke snaze o jejich prevenci. Nedostatkem je neexisten-



ce metodiky pro sledovani efektivnosti projektu na zaky
v dlouhodobém horizontu.

LITERATURA

1.

10.

11.

12.

13.

Dusevni poruchy a poruchy chovani: popisy klinickych pii-
znaku a diagnosticka voditka: mezinarodni klasifikace nemo-
cf - 10. revize. 3. vyd. Praha: Psychiatrické centrum Praha;
2006.

Papezova H, editor. Spektrum poruch piijmu potravy: inter-
disciplinarni pfistup. Praha: Grada Publishing; 2010.
Thomas JJ, Vartanian LR, Brownell KD. The relationship
between eating disorder not otherwise specified (EDNOS)
and officially recognized eating disorders: meta-analysis and
implications for DSM. Psychol Bull. 2009 May;135(3):407-33.
Fairburn CG, Cooper Z, Bohn K, O’Connor ME, Doll
HA, Palmer RL. The severity and status of eating disor-
der NOS: implications for DSM-V. Behav Res Ther. 2007
Aug;45(8):1705-15.

Nechanska B. Péce o pacienty s diagnézami F50.0-F50.9 (po-
ruchy pfijmu potravy) v psychiatrickych ambulantnich a Itz-
kovych zafizenich CR v letech 2006-2011. Aktualni informa-
ce UZIS CR. 2012;(62):1-11.

Péce o pacienty s diagnézami F50.0-F50.9 - poruchy pfijima-
nf potravy v psychiatrickych lazkovych zafizenich CR. Aktu-
dlnf informace UZIS CR. 2010;(52):1-8.

Péce o pacienty s diagndzami F50.0-F50.9 - poruchy pfijima-
nf potravy v psychiatrickych lazkovych zafizenich CR. Aktu-
4lnf informace UZIS CR. 2010;(3):1-7.

Preti A, de Girolamo G, Vilagut G, Alonso J, de Graaf R,
Bruffaerts R, et al. ; ESEMeD-WMH Investigators. The epi-
demiology of eating disorders in six European countries: Re-
sults of the ESEMeD-WMH project. ] Psychiatr Res. 2009
Sep;43(14):1125-32.

Krch FD. Poruchy piijmu potravy - rizikové faktory. Psychi-
atr Praxi. 2004;(1):14-6.

Rasticova M. Prediktory nespokojenosti s télem a souvislost
s depresi v adolescenci. E-psychologie [Internet]. 2009 [cit.
30. kvétna 2013];3(1):30-42. Dostupné z: http://e-psycho-
log.eu/pdf/rasticova.pdf.

Sonneville KR, Calzo JP, Horton NJ, Haines J, Austin SB,
Field AE. Body satisfaction, weight gain and binge eating
among overweight adolescent girls. Int ] Obes (Lond). 2012
Jul;36(7):944-9.

Grogan S. Body image: psychologie nespokojenosti s vlast-
nim télem. Praha: Grada Publishing; 2000.

Thompson JK, Coovert MD, Richards KJ, Johnson S, Cat-
tarin J. Development of body image, eating disturbance, and
general psychological functioning in female adolescents: Co-
variance structure modeling and longitudinal investigations.
Int J Eat Disord. 1995 Nov;18(3):221-36.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Metodického pokyn k primarni prevenci socialné patologic-
kych jeva u déti, zaka a studentd ve Skolach a skolskych za-
fizenich. C.j.: 20006/2007-51 [Internet]. Praha: Minister-
stvo §kolstvi, mladeze a télovychovy CR; 2007 [cit. 25. kvét-
na 2013]. Dostupné z: www.soscb.cz/intranet/zékony/me-
todicky_pokyn_sikana.doc.

Zlamalova H. Distanéni vzdelavani a eLearning: ucebni text
pro distanéni studium [Internet]. Praha: VS J.A. Komenské-
ho; 2006 [cit. 25. kvétna 2013]. Dostupné z: http://www.
tykva.net/files/UJAK/MVT/Distancni_vzdelavani.pdf.
Suchoparova L. Spravnou vyzivou proti anorexii a bulimii:
pracovni manual k projektu. [CD-ROM]. Praha: S7.U; 2009.
Nespor K, Csémy L, Pernicova H. Zasady efektivnf primar-
nf prevence. Praha: Sportpropag; 1999.

Nespor K. Metodika prevence ve $kolnim prostiedi [CD-
ROM]. Praha: Fontis pro MSMT; 2003.

Pavlas Martanova V, Béhounkova L, Exnerova M, Charvit
M, Jurystova L, Kaufova T a kol. Standardy odborné zpuso-
bilosti poskytovatelti programu §kolské primarni prevence ri-
zikového chovani. Praha: Univerzita Katlova, Klinika Adik-
tologie; 2012.

Suchoparova L, Forejt M. Pohled zaka zakladnich skol na
problematiku a vyuku poruch pifjmu potravy. Hygiena.
2013;58(4):157-61.

Standard zakladniho vzdélavani, ¢j. 20819/95-26, ze dne
22.8.1995 [Internet]. Praha: Ministerstvo $kolstvi, mladeze
a télovychovy CR; 1995 [cit. 5. kvétna 2013]. Dostupné z:
http:/ /www.msmt.cz/vzdelavani/standard-zakladniho-vzde-
lavani-¢j-20819-95-26-ze-dne-22-8-1995-zverejnen-ve-vestni-
ku-msmt-sesit-9-1995.

VUP, kolektiv autort. Ramcovy vzdélavaci program pro za-
kladni vzdélavani. Praha: INFRA; 2005.

Ucebni osnova predmeétu: télesnd vychova pro ctyfletd gym-
ndzia a SOS [Internet]. Praha: Ministerstvo kolstvi, mla-
deze a télovychovy; 1991 [cit. 2. ¢ervna 2013]. Dostupné z:
http://www.nuov.cz/uploads/RVP/ucebni_osnovy/TE-
LESNA_VYCHOVA_1.pdf.

Muzikova L. Podnéty pro implementaci vychovy ke zdravi
do skolnich vzdélavacich programi. Brno: Masarykova uni-
verzita; 2010.

Doslo do redakce: 27. 9. 2013
Prijato k tiskun: 6. 8. 2014

Mgr: Lenka Suchoparovi

Statni zdravotni distay

Centrum podpory verejného dravi
Srobarova 48

100 42 Prabha 10

E-mail: lenka.suchoparova@szn.c3

o

-

b

-
(=
<
(o}
o
=
:
0O
m

#)6S = $107 = VNHIOAH



