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Uvop

Uvob

Tato diplomova prace se zabyva vyuzitim aktivizaCnich metod v ramci vyuky
tématu “Poruchy pijmu potravy” na SS. Cile prace jsou nasledujici: zpracovat
problematiku vyucovacich metod s diirazem na aktiviza¢ni metody a teoreticky zpracovat
problematiku poruch pfijmu potravy (PPP). Déle pro jednotlivé aktivizacni metody
zpracovat navrhy aktivit zamétenych na PPP a navrzené aktivity ovéfit v praxi a vysledky
zpracovat a zhodnotit.

Vysledkem bude vytvoreny didakticky manudl pro ucitele, ktefi chtéji zaradit téma
poruch piijmu potravy do vyuky biologie nebo vychovy ke zdravi.

Jelikoz se autorka ve volném Case zabyva primarni prevenci této problematiky na

ZS a SS, uvédomuje si vaznost jednotlivych onemocnéni.
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1 PORUCHY PRIJMU POTRAVY

1.1 CHARAKTERISTIKA PORUCH PRiJMU POTRAVY

postihujici dospivajici divky, mladé zeny i muze. Obtize zplsobuji nejen postizenym
jedinctim, ale i jejich socialnimu okoli. Komplexni charakter téchto onemocnéni je stavi na
pomezi psychiatrie, nutricniho I€kafstvi, psychologie, sociologie a dalSich obora.
Symptomatologie poruch ma sviij logicky vyvoj, biologicky, osobni a socialni vyznam.
Nevhodné jidelni postoje a nespravné jidelni navyky pfinaseji nemocnym uspokojeni.
Zména v jidle a ve vyzivé je velkym zasahem do slozité fyziologie organismu, kterd miize
mit dlouhodobé psychické disledky. Nemocni vyhledavaji 1ébu v riznych fazich poruchy

a maji od ni rizna ocekavani. Muze tedy nastat cela fada problému (Krch et al. 2005).

1.1.1 MENTALNi ANOREXIE (ANOREXIA NERVOSA)

Nemocni snizuji télesnou hmotnost, omezuji energeticky piijjem a zvysuji
energeticky vydej. Panuje u nich strach z tloustky, vénuji intenzivni pozornost k vlastnimu
vzhledu a vaze (Krch 2002). Maji pokiivenou pfedstavu o svém téle, neustile se zhliZi
v zrcadle a kontroluji mista, kde se uklada tuk (Crook 1995). Nechutenstvi a oslabena chut’
kjidlu je dusledek dlouhodobého hladovéni. Dochazi ke zvySenému zajmu o jidlo,
nemocni radi sbiraji recepty a radi vaii pro druhé (Krch et al. 2005).

K diagnostickym kritériim fadime té€lesnou hmotnost (udrzovana nejméné 15 %
pod piedpokladanou urovni) nebo Body Mass Index (17,5 a nizsi) (Krch et al. 2005).

Specifickymi typy mentdlni anorexie jsou nebulimicky a bulimicky typ.
U nebulimického (restriktivniho) typu nedochazi b&éhem epizody mentalni anorexie
k opakovanym zachvatim prejidani. U bulimického (purgativniho) typu béhem epizody
mentalni anorexie K opakovanym zachvatim piejidani dochazi (Krch et al. 2005).

Na vzniku mentélni anorexie a jejim rozvoji se podili celd fada faktor.. Napiiklad
nejistota dospivani posilena néjakym traumatem, nevhodné jidelni navyky v rodinég, piilis
velka soutézivost v roding, tlak médii na pfedstavy a zZivotni vzory, hubnouci ideal krasy,
uzkostnost a piilisna ctizadostivost (Krch 2002). Dalsim faktorem je perfekcionismus.
Divky s témito rysy se snazi byt nejlepsi ve Skole, maji vysoké pozadavky na svoji
osobnost a extrémné dodrzuji diety (Papezova 2010).

U mentalni anorexie se mizeme setkat s celou fadou zdravotnich komplikaci. Jako

piiklad kardiovaskularnich komplikaci mtizeme uvést bradykardii (zpomaleni srde¢ni
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frekvence). Pokud pacienti naduzivaji diuretika a laxativa (projimadla), dochazi k naruseni
elektrolytové rovnovahy a k srdecnim arytmiim, které mohou vést k srdecni zéstave.
K Castym gastrointestinalnim komplikacim pak patii bolesti bficha, dilatace zaludku,
nevolnost. Zpomaluje se proces vyprazdnovani zaludku, ktery vede k pocitim plnosti
a nadmutosti. Také mlze dochdzet k zacp€ nebo prijmim. Onemocnéni mohou provazet
také kosterni komplikace, jako je osteoporoza, pfi které mlze dochazet ke zlomeninam.
Endokrinni komplikaci je ztrdta menstruacniho cyklu (amenorea). Ptfi dlouhém trvani
amenorey se objevuje neschopnost otéhotnét (infertilita). Dale sem fadime také poruchy
§titné Zlazy. Objevuje se 1 anémie z nedostatku Zeleza ve stravé, kterou fadime mezi
hematologické komplikace. K metabolickym komplikacim fadime zhorSenou regulaci
télesné teploty. A V neposledni fadé nemoc provézeji dermatologické komplikace, jako
jsou sucha Supinata ktize, modtiny, vypadavani vlasi nebo $patna kvalita neht (Krch et al.

2005, Papezova 2010).

1.1.2 MENTALNIi BULIMIE (BULIMIA NERVOSA)

Jedna se o poruchu, kterou charakterizuji opakujici se zachvaty ptejidani spojené
s chorobnym strachem z tloustky (Krch et al. 2005). Riziko piejedeni zvysSuje pravidelny
cyklus hladovéni, zvraceni a uzivani projimadel (Krch 2002).

Diagnostickym kritériem je nepotlacitelna touha se piejidat S neustalym zabyvanim
se jidlem. V dal$i fazi nastupuje pocit ztraty kontroly nad jidlem a imyslné vyvolavani
zvraceni s nepiiméfenou kontrolou télesné hmotnosti (Krch et al. 2005).

U mentalni bulimie rozliSujeme nésledujici dva specifické typy — purgativni typ
anepurgativni typ. Pacient s purgativnim typem pravidelné pouziva zvraceni, zneuziva
laxativa (projimadla) nebo diuretika, aby zabranil zvySeni hmotnosti. Pacient
S nepurgativnim typem pouZziva pifisné diety, hladovky nebo intenzivni fyzické cviceni, ne
vSak pravidelné purgativni metody (Krch et al. 2005).

Faktory, které se podileji na vzniku a rozvoji mentalni bulimie, jsou shodné
s mentalni anorexii (Papezova 2010, Krch et al. 2005, Krch 2008).

Zdravotni komplikace u mentdlni bulimie se shoduji s mentalni anorexii. Zvraceni,
které nemocni vyvolavaji prstem ¢i riznymi pfedméty, mize zplsobit zranéni krku, které
je velmi bolestivé a Zivot ohrozujici. Zalude&ni §tavy vyleptavaji zubni sklovinu a stény

24

byvaji otoky slinnych 714z pod celisti, které zptsobuji dojem opuchlého oblic¢eje. Dochéazi
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také k naruseni rovnovahy télesnych tekutin a soli S naslednym nadmérnym zatizenim
srdce a ledvin. Objevuji se neurologické komplikace od kieci a zavrati az po ztratu védomi.
Pokud nemocni pouzivaji laxativa (projimadla) a diuretika, op€t se narusuje rovnovaha
télesnych tekutin a soli. Na projimadlech se vytvaii zavislost a nemocni zvysuji davky,

které pak zpisobi komplikace v tlustém stfevé (Krch 2002).

1.1.3 OBEzZITA
Definice obezity, kterou uvadi Marinov et al. (2012), fika, Zze jde o nadmérné
ukladani télesného tuku v organismu obvykle spojené s vzestupem hmotnosti.

Pii obezit¢ stoupne tukova rezerva nad obvyklou troven a poSkozuje zdravi.
U dospélych jedinct povazujeme za obezitu stav, kdy je hodnota BMI (Body Mass Index,
vypocditana jako télesna hmotnost délena druhou mocninou télesné vysky) vyssi nez 30
jednotek. U déti toto kritérium pouzit nemizeme, protoze BMI se b&hem détstvi
a dospivani méni. Pouzivaji se proto percentilové grafy. Statistika udava, ze se détska
obezita objevuje u 5 — 10 % détské populace. Pfi¢inou obezity je nedostatek pohybové
aktivity a nespravné stravovaci navyky. Nemocni jedinci travi ¢as pasivnim sledovanim
televize nebo zabavou na pocitaci. ZvySené psychické naroky populace vedou
k zvySenému piijmu potravy ve vecernich hodinach (Marinov et al. 2012).

Obezita je spojena s vyskytem zavaznych onemocnéni. K ¢astym metabolickym
komplikacim fadime diabetes mellitus 2. typu a poruchu metabolismu lipida. Jako ptiklad
kardiovaskularnich komplikaci mtizeme uvést zvySeny krevni tlak, ischemickou chorobu
srdecni, cévni mozkové piihody, kiecoveé Zily. Gynekologickou komplikaci u Zen byva
porucha menstruaéniho cyklu. Mezi ortopedické komplikace patii degenerativni
onemocnéni kloubli a patefe. Velmi Casté jsou respiracni obtiZze. U obéznich pacientl se
objevuji 1 kozni komplikace jako jsou strie, ekzémy, mykozy. A Vv neposledni tadé je
zaznamenavan zvySeny vyskyt nddorovych onemocnéni (Hainer et al. 2011). Obtize
psychické jako je nizké sebevédomi a sebeuplatnéni se vyskytuji u dospélych i1 détskych

jedinct. Mohou ptibyvat deprese i socialni izolace (Marinov et al. 2012).

1.1.4 BIGOREXIE (ADONISUV KOMPLEX)
Nemocni jsou posedli vlastnim vzhledem, usiluji o dosazeni neredlnych télesnych
proporci. Ptipadaji si nedostatecné svalové vyvinuti (Kulhanek 2014). Provazi je nizké

sebevédomi a vyssi sklon k perfekcionismu (Krch 2008). Bigorektiky spojuje zavislost na
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posilovani, uzivani velkého mnozstvi bilkovinnych, sacharidovych suplementt
a anabolickych steroidd (Kulhanek 2014). Vétsinou dochazi k socialni izolaci a omezeni
jinych z4jmi. Tato diagndza se nejvice objevuje u dospivajicich a dospélych muzi, kteti
jsou extrémné zaujati vlastni muskulaturou (Papezova 2010). Priorita nemocnych je
svalnata postava, které se snazi docilit silovym posilovanim. Snizuji frekvenci aerobniho
tréninku ze strachu o svalovou hmotu. Pokud dojde k zranéni béhem silového tréninku,
nedodrzuji rady 1ékai, aby snizili frekvence tréninkti. Nemocni se Casto vzhlizi v zrcadle
a kontroluji, zda maji velké svaly (Murray et Baghurst 2013).

Pfic¢inou vzniku bigorexie je rostouci popularita Kulturistiky (Mosley 2009).

Pfi podévani anabolickych steroidii dochazi k poskozeni srdce a jater. Dale se
objevuji abnormality v lipidovém spektru, gynekomastie (zvétSeni prsni zlazy), hypertrofie
gonad (zvétSeni pohlavnich Zlaz), neplodnost, psychické zmény, imunosuprese (snizeni
imunity). U Zen se projevuje maskulinizace (projevy muzskych pohlavnich znakt), akné,
hirsutismus (ochlupeni Zen na mistech, kde se typicky vyskytuje muzské) a ztrata
menstruacniho cyklu (Dhar et al. 2005). Méni se i1 slozeni mikroflory v duting Gstni a mtze

dochazet k zanétiim ozubice (Brusca et al. 2014).

1.1.5 DRUNKOREXIE

Nemocni opakované sniZzuji pifijem potravy, aby si mohli dovolit pit vice
alkoholickych néapoji. Nemocni si velmi dobie uvédomuji, ze alkohol je energeticky
vydatny, proto extrémné snizuji ptijem kalorii v potravé. Divodem k tomuto jednani je
nespokojenost s vlastni postavou a touhou po Stihlosti. Nemocni se také snazi o vydej
energie na diskotéce a kombinuji alkohol s energetickymi napoji (Kulhanek 2014).

Stav opilosti nastava brzy i po malych davkach alkoholu, mize hrozit i otrava
alkoholem. U¢inky alkoholu u dospivajicich divek a chlapcti jsou mnohem zavazngjsi nez
u dospélé populace. Alkohol snadno pronika k télesnym orgédntim, nejvice jsou ohrozena
jatra. U dospivajicich jedinct odbouréavaji jatra alkohol pomaleji nez u dospélych. Dochazi
k prudkému vzestupu krevniho tlaku a roste riziko cévni mozkové piihody. Imunitni

systém je oslaben, hrozi Castéjsi infekéni onemocnéni. Po opakovanych stavech opilosti

prichazi deprese, pocit uzkosti, poruchy paméti a spanku (Nespor et Csémy 2003).
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1.1.6 ORTHOREXIE

Tuto poruchu charakterizuje patologicka posedlost zdravym stravovanim. Nemocni
se snazi ze svého jidelnicku vyloucit potraviny, které obsahuji chemicka hnojiva nebo jiné
Skodlivé latky (Zamora et al. 2005). Postupné ztraci socialni vztahy, protoZe je zaméstnava
neustalé dlouhé planovani, nakup a ptiprava jidla. Vyznacuji se perfektni kazni a pocitem
moralni nadfazenosti nad ostatnimi, ktefi nejedi spravné. Nekonecné patrani po dietni
dokonalosti mize vést k anémii, osteopordze atd. (Arhire 2015). V pocatku nemoci se
objevuje jen touha zhubnout nebo zlepsit zdravi organismu. Pozdé&ji se slozeni stravy stava
nejdulezitéjsi prioritou zivota. Orthorexie se nejcastéji objevuje V rozvinutych zemich
(Zamora et al. 2005).

1.2 RIZIKOVE OBDOBIi PRO VZNIK PORUCH PRIJMU POTRAVY

1.2.1 OBDOBI PRO VZNIK MENTALNI ANOREXIE, MENTALNI BULIMIE, DRUNKOREXIE,

ORTHOREXIE

Vyznamnym rizikovym obdobim je zde predevsim puberta, kdy dochazi
k dramatickym télesnym a hormonalnim zménam. Divky byvaji oproti chlapcim vnitiné
nejistéjsi. Provazeji je obavy, zda jsou nebo nejsou oblibené v kolektivu. V prubéhu
dospivani se u divek sebevédomi zvySuje, ale az do dospélosti ziistdva nizké hodnoceni
vlastniho téla. U rizikovych jedinci ma vliv i separace od rodiny, kdy dochézi k naruseni
jidelnich zvyklosti (Krch et al. 2005). Pokud se PPP rozvine v tomto obdobi, odsouva se,
nebo se Uplné zastavi proces dospivani a osamostatnéni (Papezova 2010).

Vyjimkou pro vznik PPP neni ani mladsi Skolni vek (Papezova 2010). Mentalni
anorexie se vyskytuje uz u 6 az 7 letych déti. Nizka télesna hmotnost u déti ohrozuje jejich
télesny rust a nasledky mohou byt nezvratné (Krch et al. 2005).

Dalsi kritické obdobi pfichazi s novou roli zeny, matky. Pokud v puberté neni PPP
léena nebo doléena, dochazi béhem tehotenstvi k zhorSeni symptomi. Zeny pocituji
strach ze ztraty kontroly nad hmotnosti a snazi se zabranit vzristu télesné vahy. Témto
Zenam se muZou rodit déti s niz8i porodni hmotnosti, vy$§im vyskytem vrozenych
vyvojovych vad a Castéj$i imrtnosti pti porodu. Pokud nemocné Zena otéhotni v disledku
uméle vyvolané ovulace, mize hrozit spontanni potrat. Existuji i vyzkumy, které potvrzuji,
ze obdobi matefstvi bylo spoustécim vlivem pro vznik PPP, v souvislosti se zménami
télesné hmotnosti, téla a postavy v té¢hotenstvi (Papezova 2010). Mnoho nemocnych matek

se snazi po porodu rychle zhubnout. Jejich patologické zamétfeni na jidlo, télesnou
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hmotnost a postavu oslabuje vnimavost k potfebam ditéte. Pocity nespokojené matky
vedou k patologickému pozadavku submisivniho a dokonalého ditéte. Podle vyzkumi
hrozi moznost, ze dité¢ nemocné matky bude také trpét PPP. NaruSeni rodi¢ovské role se
odrazi iV naruSeni manzelské nebo partnerské role. U mentalni anorexie Se projevuje
vyrazné snizeny zajem o sex v disledku snizené ¢innosti pohlavniho systému (Krch et al.
2005). Pokud zena nemd rada své télo, citi se v intimnich situacich velmi nepiijemné

(Crook 1995).

1.2.2 OBDOBI PRO VZNIK OBEZITY

Obezita se mize vyskytovat uz u predskolnich déti. Faktory pro vznik obezity
nachdzime uz v kojeneckém obdobi. Dé&ti, které nejsou kojené, ale dostavaji umeélou
vyZzivu, mohou byt pozd¢ji obézni. Uméla vyZiva oproti matetskému mléku ma vyssi
energetickou hodnotu, obsahuje vice bilkovin a méné nenasycenych mastnych kyselin.
Dalsim vlivem je piedc¢asné nahrazovani mlééné stravy za priamyslové vyrabéné prikrmy
a piti slazenych napoji. Na déti velmi ptsobi reklama s podporovanim stravovani ve fast-
foodech. Konzumaci téchto jidel a vynechavani pohybové aktivity dochazi k naristu
tukovych zasob. Problém nastava ve chvili, kdy je jeden z rodic¢i obézni. Dité se pak
utvrzuje Vv nazoru, ze byt obézni je normalni. V dospivani vétSinou chybi rezim
a pravidelnost v jidle. Déti nesedi pfi jidle u stolu s rodici, ale jedi u pocitace nebo televize.
Adolescenti vynechéavaji snidan€, odmitaji svaciny od rodi¢t a obéd ve Skolni jidelné. Tuto
situaci fesi nakupem nevhodnych potravin z automatt nebo Skolnich bufetii (Marinov et al.
2012).

V dospélosti vétSinou pietrvavaji nevhodné stravovaci navyky. V ramci prace se
pfidavaji sluzebni cesty, pfi kterych rizikovi jedinci nejsou schopni kontrolovat pifjem
potravy. Téméf denné¢ se stravuji v restauracich nebo fast-foodech. S timto stylem
stravovani piijimaji vétsi porce jidel, nez jejich télo potiebuje. Pti pfepravé do zaméstnani
nebo ve volném case davaji lidé prednost automobilu nebo hromadné dopraveé. Odpada
tedy pohybova aktivita pfi chiizi. Pfi vyuZivani moderni techniky se omezuje i fyzicka
aktivita v domacnosti nebo v praci (Hainer et al. 2011).

Kritické obdobi u zen pro vznik obezity je opét matefstvi. VétSina zen zméni
zivotni styl, dochézi k poklesu pohybové aktivity a zvySené konzumaci nevhodnych jidel
z nedostatku casu (Hainer et al. 2011). Z vyzkumi vyplyva i negativni vliv nikotinismu

Vv t€hotenstvi na rozvoj détské obezity a vyssi novorozenecké hmotnosti. Negativné ptisobi
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1 trans nenasycené mastné kyseliny v t€hotenské vyzivé. Chronicka obezita u t¢hotnych je

také spojovana s ¢etnéjSim vyskytem vrozenych vyvojovych vad (Marinov et al. 2012).

1.2.3 OBDOBI PRO VZNIK BIGOREXIE

Nejrizikovéjsi je obdobi dospivani a adolescence. VétSina muzli vénuje nadmérny
zajem svym télesnym proporcim, fyzickému vzhledu a vykonu. Dlouhodobd nadmérna
sebekontrola vede k extrémim ohrozujici zdravi. Na pfedavkovani steroidnimi hormony

zemielo mnoho dospivajicich chlapcti chodicich do posiloven (Krch 2008).

1.3 MOZNOSTI LECBY PORUCH PRIJMU POTRAVY

Hlavni nesnazi pfi praci s osobou nemocnou poruchou piijmu potravy je ta, ze si
pacienti nepfipoustéji onemocnéni jako problém. Nemoc pouzivaji spise jako feSeni svych
osobnich a vztahovych problémil. Snaha o obranu poruchou piijmu potravy je dysfunkéni,
protoze zni Vvyplyvaji dal$i zavazné problémy. Pacienti s mentalni anorexii, mentalni
bulimii a drunkorexii jsou k 1écbé ambivalentni, panuje u nich strach ze ztraty kontroly
z piibirani (Krch et Svédova 2013).

Lécba poruch piijmu potravy je narocné a vyZaduje spolupraci odbornikii. Do 1é€by by
mél byt zapojen psychiatr (psychofarmakoterapie, event. psychoterapie) a psycholog
(vySetteni specifické psychopatologie, event. psychoterapie), psychoterapeut (individuélni,
rodinna, skupinova terapie, prace s télem), nutricni specialista, zdravotni sestry, popf.
socialni pracovnik a podle povahy zdravotnich probléml a nasledkd napf. internista,
gynekolog, endokrinolog, gastroenterolog. U pacienta by mél byt zdlraziiovan vyznam
psychoedukace, tj. pou€eni o povaze a nasledcich nemoci, moznostech 1écby a motivacni

terapie (Krch et Svédova 2013).

1.3.1 PSYCHOFARMAKOTERAPIE

Psychofarmaka jsou pouzivdna jako podplrnd metoda ve spojeni s ucinnou
psychoterapii. Jednd se o antidepresiva, anxyolitika, 1éky stimulujici chut k jidlu
a antipsychotika (Krch et Svédova 2013). V nékterych piipadech neni tato 1é¢ba nutna

nebo uzite¢na. U pacientu je tieba brat v uvahu i vedlejsi ucinky 1éka (Krch et al. 2005).
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1.3.2 HOSPITALIZACE

Duvodem hospitalizace nemocnych je potieba jejich 1ékaiské stabilizace. V téchto
pfipadech je nemocni¢ni 1écba nezbytna a neni nutné vyzadovat zdvazek pacienta, Ze se
VYléc¢i z poruchy piijmu potravy. Pokud je ale hospitalizace zamyslena jako dulezity krok
V procesu uzdraveni, musi se pacient zavazat k aktivni spolupraci. Hospitalizace je
indikovéna v téchto pfipadech: 1. nezbytnost navratu k normalni hmotnosti nebo pferuseni
trvalého tbytku hmotnosti u vyhublych pacientti; 2. pferuSeni zachvatl prejidani, zvraceni
¢1 zneuzivani projimadel; 3. zhodnoceni a 1écba vaznych zdravotnich komplikaci; 4. 1écba
nékterych pridruzenych stavii, jako je tézka deprese, riziko sebeposkozovani nebo

zneuzivani psychoaktivnich latek (Krch et al. 2005).

1.3.3 PSYCHOTERAPIE

Nejvice je zkoumana ucinnost klasické kognitivné-behavioralni terapie, ktera
zahrnuje rizné pfistupy, napt. psychoterapii zamétenou na zlepSeni télesného sebepojeti,
sebedlivéry, trénink asertivity a socidlnich dovednosti, zména patologickych jidelnich
postoji, myslenek a pocitd. Na této terapii jsou zaloZeny i svépomocné manudly pro

nemocné a jejich rodiny (Krch et Svédova 2013).

Existuji 1 svépomocné skupiny, které poskytuji emociondlni podporu a motivaci
nemocnym 1 jejich rodindm. Mohou slouZit jako misto prvniho kontaktu, doplikova

metoda 1é¢by i v roli prevence (Krch et Svédova 2013).

Mrwe

Porozumét  hlub§im  pfi¢indm  onemocnéni  pomahd  psychoanalyticka

a psychodynamicka terapie (Krch et Svédova 2013).

U déti a mladsich adolescentl je nezbytné do 1écby zapojit celou rodinu (Krch et

Svédova 2013). Zvlasté tam kde jsou v popredi rodinné konflikty nebo dysfunkéni role
Vv rodiné (Krch et al. 2005).

1.3.4 NUTRICNi TERAPIE A PORADENSTVi

Nutri¢ni terapeut poskytuje pacientim informace o vyzivé a zhodnocuje jejich
nutritivni stav. Nasledné poméha pacientovi nastolit pravidelny jidelni reZim a uci ho, které
potraviny do jidelni¢ku patii a které nepatii. Piistup terapeuta je vzdy individualni (Krch et
Svédova 2013).
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1.3.5 SOCIALNi ZACLENOVANi

U nemocnych poruchou piijmu potravy dochézi k socidlnimu stazeni a k socidlnim
deficitim. Chybi ziajem o kontakt s opacnym pohlavim a véku odpovidajici socidlni
aktivity. Proto by se socidlni zaclenovani nemélo opomijet vV komplexni 1écbé (Krch et

Svédova 2013).

1.3.6 TERAPEUTICKE TECHNIKY

Pacienty s poruchou pfijmu potravy je dulezité naucit, aby méli radi své télo
auméli vyjadiit své pocity. Terapeut vyuziva relaxa¢nich masazi, dechovych cviéeni,
tance, kreativniho pohybu, streCinku, jogy a ruznych her. Télesné pocity mohou pacienti

vyjadfit pfi arteterapii v kresbach, kolazich nebo malbé (Krch et al. 2005).

1.3.7 POHYBOVE AKTIVITY U OBEZITY

U pacientti s obezitou je organismus V permanentnim pietizeni. Méla by byt
provedena edukace pacienta, aby se Iépe orientoval v riznych druzich pohybového rezimu.
Pravidelna pohybova aktivita by méla pacientovi ptinaset uspokojeni, radost, zlepSeni
civilizaénim chorobam. Pohybové aktivity, by mély byt vybirdny podle psychicke,
praktické a fyzické piipravenosti. Vzhledem K riziku poskozeni nosnych kloubit dolnich
koncetin se nejcastéji doporucuje chlize, plavani, cyklistika, tanec, béh na lyzich, brusleni
anordic walking (chiize s holemi). Pozd&ji se mize zatadit silovy trénink. Vhodnou
alternativou silového tréninku je funkéni trénink s vyuzitim balan¢nich pomicek
(gymnasticky mi¢, BOSU), jednorué¢nich ¢inek nebo TRX (total-body resistence exercise)
(Marinov et al. 2012).
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2 MOZNOSTI ZARAZENI TEMATIKY PORUCH PRIJMU POTRAVY VE VYUCE

NA SS

Kurikularni politika zformulovala v Narodnim programu rozvoje vzdélavani v CR
(tzv. bil¢ knize) zédkon o stiednim vzdélani. Systém vzdélavani jako celku formuje NPV
(Narodni program vzdé¢lavani), na ktery navazuje RVP (Ramcovy vzdélavaci program).
RVP zdiraziuje klicové kompetence, jejich provazanost se vzdélavacim obsahem
a uplatnéni ziskanych dovednosti a védomosti v praktickém zivoté (RVP 2007).

Tématiku PPP bychom zafadili do vzdélavaci oblasti Clovék a piiroda, konkrétni
vzdé¢lavaci obor biologie, ucivo biologie ¢loveka. Studenti vyuZivaji znalosti o organovych
soustavach pro pochopeni vztahli mezi procesy probihajicimi v lidském téle. Béhem
vzdélavani se u studentd utvari klicové kompetence. Studenti se snazi spravné formulovat
problém a nasledné hledaji odpovéd” a teSeni. Ochraniuji své zdravi 1 zdravi ostatnich lidi
(RVP 2007).

Prvni mozné zatazeni tématiky PPP je kucivu o travici soustaveé, latkovém
metabolismu a vyzivé ¢lovéka. Student musi umét popsat stavbu travici soustavy, pochopit
traveni potravy a nasledné vstfebavani. Dale by se mél orientovat v metabolismu
sachariddl, tukd, bilkovin a energetickém metabolismu. Dokéze popsat pyramidu zdravé
vyzivy. Vyjmenuje dilezit¢ slozky stravy a jejich vyznam pro clov€ka. Dal§i mozné
zatazeni tématiky PPP je k u¢ivu vénovanému ontogenetickému vyvoji. Jaké obdobi
ontogenetického vyvoje je nejrizikovejsi pro vznik poruch piijmu potravy, je detailné
popséno v kapitole ¢. 1.

Tématiku PPP bychom také zafadili do vzdélavaci oblasti Clovék a zdravi,
konkrétni vzdélavaci obor Vychova ke zdravi. Vzdélavani studenty sméfuje predevSim
K hlub§imu poznavani rizikového a nerizikového chovani. K utvafeni klicovych
kompetenci pfispiva odpovédnost za zdravi, zafazovani spravného stravovani a pohybu,
schopnost diskutovat o problematice a hledat feseni (RVP 2007).

Zatazeni tématiky je mozné k ucivu o zdravém zpilisobu zivota a péci o zdravi,
zménach v zivoté a jejich reflexi, rizikach ohrozujicich zdravi a jejich prevenci (RVP

2007).
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3 VYUKOVE METODY

Vyukové metody jsou velmi uzce spojeny s osobnosti ucitele a zaka. Odrazeji jejich
postoje, nazory i zkuSenosti a tim se pfizptsobuji aktudlnim potfebdm. Oproti
organiza¢nim formam piedstavuji vyukové metody dynamicky prvek ve vyuce a mohou se
prizpasobovat novym ciliim. Ve vychovné — vzdélavacim systému jsou vyukové metody
jen jednim z prvki, a proto nemohou nahradit chybéjici obsah. Vyukové metody maji
predevdim funkci informadni vazby mezi uéitelem a Zadkem. Zak se také
uci osamostatiiovat a vytvari si vlastni ucebni styl a pozitivni pfistup k trvalému vzdélavani

(Manidk et Svec 2003).

Vyukovou metodu chapeme jako cestu kdosazeni edukaénich cili. Dochazi
k vzajemné spolupraci, kdy ucitel akceptuje psychologické, socidlni a somatické
individualni zvlastnosti zaka a zak se svobodné ztotoziuje s edukac¢nim cilem (Kalhous et

al. 2002, Skalkova 2007).

Je nékolik kritérii, které by méla vyukova metoda spliiovat, aby byla didakticky
uéinna (Mojzisek 1975 cit. v Kalhous et al. 2002):

1. Je informativné nosna

2. Je formativn€ ucinna

3. Jeraciondln¢ a emotivné plisobiva
4. Respektuje systém veédy a poznani
5. Je vychovna

6. Je pfirozena ve svém prib¢hu a disledcich
7. Je pouzitelna v praxi

8. Je adekvatni zaktim

9. Je adekvatni uciteli

10. Je didakticky ekonomicka

11. Je hygienicka

Ucitel by se mél vyvarovat stereotypnimu pouzivani vyukovych metod, které vede
Kk apatii u zaku a nejsou dosazeny edukacni cile. Ucitel pfi planovani vyucovaci hodiny

promysli nejvhodnéjsi metodu pro stanoveni cile, analyzy obsahu uciva, dale také na
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zaklad¢ znalosti a zkuSenosti zakli i jeho osobni zkuSenosti (Skalkova 2007). Pii

rozhodovani je velmi dalezity vztah mezi ucitelem a zakem., jejich pedagogickad interakce

(Manak et Svec 2003).

V didaktické teorii se ucitel setkdva s celou fadou pokust o klasifikaci vyukovych

metod. Pfikladem mizZe byt klasifikace dle Maféka et Svece (2003):

A

1.

Klasické vyukové metody
Metody slovni — vysvétlovani, vyklad, pfednaska, rozhovor, dialog

Metody néazorn¢ demonstraéni — pozorovani predméti a jevid, predvadeéni
pokusi a modelli, demonstrace statickych obrazii, projekce staticka

a dynamicka

Metody praktické — nacvik pohybovych a pracovnich dovednosti, laboratorni
¢innosti zakd, pracovni ¢innosti v dilnach a na pozemku, grafické a vytvarné

¢innosti

. Aktiviza¢ni vyukové metody

Diskusni metody
Situa¢ni metody
Inscenacni metody
Didaktické hry
Specifické metody
Komplexni vyukové metody
Kooperativni vyucovani
Individuélni vyucovani
Parové vyucovani
Projektové vyucovani
Hypnopedie

Vyuka dramatem
Televizni vyuka

Uceni v zivotnich situacich

15
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3.1 AKTIVIZACNI METODY

Spravny ucitel by mél navozovat podminky pro co nejefektivnéjsi procesy uceni.
Vzdy voli nejvhodnéjsi vyucovaci metodu, didaktické prosttedky a pomucky (Kalhous et
al. 2002). Umi studenty efektivné motivovat k u¢eni a dava tématim ,,0osobni rozmeér*.
Motivace napomaha procesu uceni tim, ze zvysSuje pozornost, dusevni usili i odhodlani
celit obtizim (Petty 2004).

Aktiviza¢ni metody kladou velky diraz na osobni prozitek. Student si zapamatuje
mnohem vice, pokud vyuZzije v procesu expozice vice smyslovych organi (Kotrba et
Lacina 2007, 2010). Vyuka je vedena tak, aby bylo dosazeno vychovné — vzdélavacich cilii
hlavné na zaklad¢ vlastni ucebni prace zaki, pticemz se klade diraz na mysleni a feSeni
problémii (Manak et Svec 2003). Pozitivni ptinos aktivizaénich metod je i ve zméné vztahi
mezi ucitelem a zaky. Ucitel se nevzdava dominantni role, ale dava vétsi prostor zakiim
k seberealizaci a rozvoji. Zaci se 1épe poznavaji i mezi sebou a mizou se zlepsit vztahy ve
ttidé. Aktivizacni metody uci zdky vzajemné spoluprici. Rozviji se komunikaéni
a prezentatni dovednosti. Zaci jsou nuceni o problematice piemyslet a prezentuji své
nazory pied ostatnimi (Kotrba et Lacina 2007, 2010). Aktivni seberealizaci zaku vuci
spole¢enskému prostiedi se §kola vic propojuje s redlnym Zivotem. Skola se tak stava pro
74ky zajimavéjsi a pritazlivéjsi (Manak et Svec 2003).

Pti zavadéni aktiviza¢nich metod do $kolni vyuky na stfednich Skolach se mizeme
setkat s nékterymi piekazkami. Na strané ucitele se mize jednat o nedostatek zkusenosti
s vytvafenim podkladi pro realizaci aktivizaénich metod nebo nedostatek informacnich
zdrojii v podobé odborné literatury zabyvajicich se danou tématikou. Velice vyznamnou
roli hraje vztah uditele k samotnym zaktim a také zda je v tfidnim kolektivu ucitel oblibeny
a ma respekt. Také mlZe nastat situace, Ze zaci budou brat aktiviza¢ni metody jako ulevu
z tradicni formy vyucfovani. V tomto piipadé by meéli ucitelé na zacatku realizace
zdiiraznit, Ze védomosti jsou pifedavany pouze jinou formou. Pfekdzky mohou nastat i ze
strany vedeni Skoly, tim Ze nebudou aktiviza¢ni metody podporovat. Z hlediska realizace
aktivizaéni metody je nejmens$i piekdzkou materidlni vybaveni a pomicky. Ucitel si
vystaci s klasickou tabuli, kifidami, nakopirovanymi materialy, fixy, lepicimi papirky atd.
K vylepSeni pribéhu realizace mlze vyuzit pocita¢, dataprojektor a dalsi didaktickou
techniku. Asi nejvétsi prekazkou pro ucitele je Casova naroCnost pripravy aktivizacni

metody a dodrzeni harmonogramu v tematickém planu (Kotrba et Lacina 2007, 2010).
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3.2

KLASIFIKACE AKTIVIZACNICH METOD

Déleni aktiviza¢nich metod dle Kotrby et Laciny (2007, 2010), podle tematického

zatazeni do kategorii:

321

e Problémové vyucovani
e Hry

e Diskusni metody

¢ Situacni metody

e Inscenacni metody

e Specialni metody

PROBLEMOVE VYUCOVANI

Zakladem aktivizacnich metod jsou problémové ulohy. Aktivizacni metody fesi

a zpracuji urcity problém (Kotrba et Lacina 2007, 2010). Student se uci pokusem

aomylem, u¢i se ze svych uspéchti i nezdard (Mafiak et Svec 2003). Problémové

vyucovani od studentil vyzaduje samostatnost, aktivitu a produktivni mySleni. Dliraz je

kladen na mysleni, vytvafeni hypotéz, objevovani a badani. Tento typ vyucovani vede ke

kreativni Cinnosti. Problémovad metoda podnécuje studenty k védeckému zkoumani

skutecnosti. Studenti zde uplatiuji smyslové vnimani, teoretické poznavani, ale také

poznavani empirické. Zakladem je i silnd motivace tcastniki (Kotrba et Lacina 2007,
2010).

Pribéh ¥eSeni problémovych tiloh (Maiak et Svec 2003; Kotrba et Lacina 2007, 2010):

1.
2.

o o k~ w

Vytvoteni problémové situace — problémovou situaci navozuje vétSinou ucitel
Analyza problémové situace — studenti poznavaji znamé, neznamé prvky
a zavislosti mezi nimi

Formulace problému — problém se formuluje pomoci otdzky

Reseni problému — studenti fesi dany problém, odpovéd’ na otazku

Verifikace feSeni — ovéteni spravnosti feSeni

Zobecnéni postupu feSeni problému — zobecnéni provadi ucitel spolecné se

studenty Dale nasleduje procvi¢ovani a upeviiovani novych poznatki.
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Obecné déleni problémovych aloh (Kotrba et Lacina 2007, 2010):

1.

Skupinové feseni problému

Studenti se rozdéli do skupin a fesi stejny problém. Zastupci jednotlivych skupin
prezentuji své feSeni. Ucitel na zavér provede shrnuti vSech feseni a pristupii. Neni

zéadné striktni nafizeni k postupu prace ve skupinach.

Individualni fesSeni problému

Ucitel zada problémovou ulohu a kazdy student se snazi individudlné¢ vymyslet
feSeni. Mize se jednat o jednoduché otazky, které vyzaduji kratké zamysleni az

k slozitym problémtim, na které studenti potiebuji domaci pfipravu.

Metody problémového vyucovani:

1.

2
3.
4

Analyza ptipadové studie
Metody heuristické
Uloha samostatné sestavovana

Uloha na predvidani

Analyza pripadové studie

Pfi vytvareni se vychdzi z redlné udélosti. Student se snazi situaci vyfesit a své

argumenty obh4jit. Na zaklad€ své obhajoby se uc¢i diskutovat, pfijmout nazory ostatnich,

ale také rozvijeji tvirci mysleni a teoretické znalosti (Kotrba et Lacina 2007, 2010).

Ptipadova studie by méla mit konkrétni cil. Hlavni cil je vZdy ucit se samostatné,

nezavisle myslet, rozhodovat se a jednat (Kotrba et Lacina 2007, 2010).

Dalsi cile (Posvar cit.v Kotrba et Lacina 2007, 2010):

Rozvoj a vycvik koopera¢niho uceni studenttl pfi praci v tymu.

Vyvoj dovednosti hodnoceni lidi a ziskavani navyka vedeni lidi.

Poznéavani prostiedi a problémil sttetdvani kultur v mezinarodnich organizacich.
Stimulace mysleni a uceni studentii v biologickych oborech a disciplinach.

Rozvoj dovednosti v psani a pouzivani ptipadovych studii.
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Metody heuristické

Tyto metody miizeme oznaCovat jako metody samostatného feSeni problému.
Student vyuzivd své dosavadni védomosti, dovednosti a objevuje nové poznatky
a souvislosti. U studentl se rozviji mysleni, poznavaci procesy a ziskavaji intelektudlni
dovednosti (Kotrba et Lacina 2007, 2010). V soucasné vyuce se klade diraz na vyuziti
heuristickych metod, protoze spoleCnost vyzaduje aktivni a tvoiivé osobnosti. UCcitel
studentim dané poznatky nesdéluje, ale vede je K samostatnému patrani, hledani
aobjevovani (Manak et Svec 2003). Heuristicki metoda se doporutuje zkuSenych
ucitelim, kvali didaktické slozitosti a Casové narocnosti (Kotrba et Lacina 2007, 2010).

Reseni problému zadina zavedenim nového pojmu s naslednym seznamenim
studentll s problémem. Dale studenti pracuji samostatné, teoreticky hledaji podstatné
znaky. Na zdklad¢é teoretickych znalosti vypracuji konkrétni ukol s vyuzitim praktické

¢innosti v dilnach, laboratotich, odbornych pracovnach (Kotrba et Lacina 2007, 2010).

Uloha samostatné sestavovana

Ucitel zad4 jednoznaéné podminky ukolu a necha studenty samostatné formulovat
problém, nebo vyftesit utkol. Do téchto uloh patii veSkeré domdaci tkoly, cviceni,
vypracovani protokolll, psani semindrnich a slohovych praci, vypocty, samostatné ukoly
Vv biologickych, chemickych a fyzikdlnich praktikach, nebo také jazykovd a mluvnicka
cviéeni ve vyuce cizich jazyku (Kotrba et Lacina 2007, 2010).

Uloha na piedvidani

Studenti se snazi pfedvidat, k ¢emu miiZze dojit, na zdkladé podrobnych informaci
od ucitele. Ucitel miize oZivit vyuku pomoci otazky k zamySleni nad danou tematikou

(Kotrba et Lacina 2007, 2010).

3.2.2 HRY

Hra je povazovana za jednu =z hlavnich lidskych Ccinnosti. Hra podporuje
projevovani iniciativy a tvofivosti. Studenti musi dodrZzovat pfesné¢ stanovena pravidla

atim se uci sebekontrole (Skalkova 2007). Spravné nastavend hra zapojuje velmi
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intenzivné studenty do vyuky a pfiméje je k velkému soustiedéni, jakého nelze dosdhnout
pomoci zadné jiné vyukové metody (Petty 2004). Ucitel nejdiive musi hru metodicky

ptipravit, aby splnila pfedem stanoveny cil (Kotrba et Lacina 2007, 2010).

Popis hry by mél obsahovat (Manak cit.v Kotrba et Lacina 2007, 2010):

a. nazev hry, autor

b. pomicky ke hie, naroky na vybaveni, ¢asova naro¢nost
C. stru¢na a vystizna pravidla

d. pedagogicky cil

e. zpusob hodnoceni

f. mozné modifikace hry

g. zvlastni poznamky

h. naméty na diskusi se studenty

Didaktické hry a soutéZe jsou vhodné pro opakovani, procvicovani uciva. Obecné
délime hry na neinterakéni (kazdy hra¢ hraje sdm za sebe) a interak¢ni (hraci na sebe
vzajemné pisobi). Pfikladem neinterakénich her mohou byt kiizovky, presmycky, kvizy,
védomostni a diagnostické testy, otdzkové hry, pexeso, dopliovacky, slepé mapy, domino,
ruzné deskové hry s ukoly, Sifrované texty a dal$i. Pfikladem interakénich her jsou
ekonomické hry, které se zaméfuji na planovani strategii a taktik (Kotrba et Lacina 2007,
2010).

Ptinos pexesa, které je vytvorené z probirané latky, je nesporny. Studenti zdbavnou
formou pfifazuji rizné pojmy a fakta k sob&. Dochazi tak k prohloubeni védomosti a jejich
lepSimu zapamatovani. Na zavér hry je dulezité shrnuti, zopakovani spravnych feseni

a pripadné vysvétleni nejasnosti (Kotrba et Lacina 2007, 2010).

3.2.3 DISKUSNI METODY

Diskuse znamena volné plynouci konverzaci, pii niz miizou studenti vyjadiit sviyj
nazor a vyslechnout ndzory ostatnich (Petty 2004). Student si béhem diskuse osvoji nové
poznatky, nauci se spravn¢ komunikovat, pohotové reagovat, formulovat vlastni stanovisko
a koncentrovat pozornost. Diskuse studenty nuti pfemyslet o nazorech svych i nazorech

spoluzakti. Velkou motivaci, kterd ovliviiuje aktivitu studentii, je jejich sebehodnoceni
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a hodnoceni druhych (Skalkovd 2007). Zakladem je pifesnd definice problému nebo
rozporu a nasledna spontannost diskutujicich (Kotrba et Lacina 2007, 2010).

Ucitel by mél diskusi pfipravit pisemné. Nejprve formulovat problém, postup
feSeni, hlavni stézejni body a ¢asovy harmonogram diskuse (Kotrba et Lacina 2007, 2010).
Pti pribéhu se ucitel snazi navodit vhodné podminky pro rozvinuti bezprostiednich vztahi
mezi studenty a aktivizuje pasivngjsi. Ucitel tidi diskusi tim, Ze udrzuje orientaci
k hlavnimu problému a nedopusti zesméS$novani ¢i nevhodnou uto¢nost. Na zavér provede
shrnuti ¢i doplnéni mezer v tématu (Skalkova 2007).

Velmi dilezity je zasedaci potadek ve tiidé. Je potfeba, aby si studenti vzajemné
vidéli do tvare, proto je nejlepsi utvorit kruh ze zidli nebo podkovu z lavic (Petty 2004).

Diskusnich metod je cela fada. Kratka charakteristika téch nejznamé;sich:

Brainstorming (burza napadu)

Nejvice pouzivand diskusni metoda. Cilem je maximalni produkce novych
myslenek a hypotéz, které vedou k vyfeSeni dané¢ho problému. Pied zacatkem je dobré
uvolnit atmosféru tfidy. Ucitel napiSe na tabuli nebo flipchart téma diskuse. Béhem
brainstormingu se zaznamenavaji vSechny vyslovené niapady na tabuli. Plati pfisny zakaz

kritizovani studentti mezi sebou nebo od ucitele (Kotrba et Lacina 2007, 2010).
Brainwriting

Jedna se o pisemnou obdobu brainstormingu. Doporucuje se tam, kde je vhodné
odstranit psychické a komunikaéni bariéry. VéEtSinou studenti napiSi napady na listecky
a pripevni je na tabuli (Kotrba et Lacina 2007, 2010).
Diskuse ve spojeni s prednaskou

Diskuse mize prob¢hnout pied prednaSkou s cilem vzbudit zdjem o noveé probirané
ucivo. Ke zvySeni pozornosti studentll je vhodné zatadit diskusi v pribéhu prednasky.

Pokud chce ucitel ziskat okamzZitou zpétnou vazbu od studentd, jestli chapou nové ucivo, je

vhodné zatadit diskusi po prednasce (Kotrba et Lacina 2007, 2010).
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Diskusni metody fadime mezi metody dialogické (Kotrba et Lacina 2007, 2010).
Dialogické metody vyznamné aktivizuji, jsou zalozeny na piimé interakci mezi vyucujicim

a studenty nebo mezi studenty navzajem. Nalezi sem i metoda rozhovoru (Skalkova 2007).

Rozhovor

Spociva v tom, ze formou otdzek a odpovédi osvétluje urcity jev, problém a vede
studenty k novym poznatkim. Slouzi k pfipravé studenti na novou latku, k vlastnimu
sezndmeni s novym ucivem, k upeviiovani nové ziskanych poznatkd, k prubézné kontrole
stupné osvojeni novych veédomosti. Mizeme tedy rozliSovat rozhovor vstupni,
systematizujici, upeviiujici a kontrolni. Jinou funkeci plni tzv. heuristicky rozhovor. U¢itel
klade studentim fadu otazek, které vedou k samostatnému odhalovani novych vztahd,
pficin jevi, hodnoceni. Tuto metodu lze vyuzit v rozhovoru problémového charakteru. Po
navozeni problémové situace podnécuje ucitel studenty otazkami k jejimu feseni (Skalkova

2007).

3.2.4 SITUACNI METODY

Tyto metody jsou zaloZeny na problémové situaci, kterd vychazi z redlné udalosti,
jez je treba vyftesit. Jelikoz ma situace vice moznych feSeni, je dileZity komplexni pfistup
(Kotrba et Lacina 2007, 2010).

Situaéni metody rozvijeji komunikaci, tvir¢i mysSleni, u¢i argumentovat a fteSit

piibéhy z praxe (Manak et Svec 2003).

Faze FeSeni situace (Mandk et Svec 2003):
1. Volba tématu: jakych cilti chceme situaci dosahnout
2. Seznameni s materialy: studenti se museji dozvédét o dané situaci co nejvice
informaci prostfednictvim dokumentu, pisemnosti, obrazti, TV nahravky atd.
3. Vlastni studium ptipadu: ucitel by mél vytycit sledované cile a poskytnout ivodni
pokyny
4. Navrhy feSeni, diskuse: studenti si sd€luji své nazory, postupy feSeni v prubéhu

diskuse a ucitel vSechny argumenty konfrontuje se skute¢nosti
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3.2.5 INSCENACNI METODY

Podstatou inscenacnich metod je socialni uceni v modelovych situacich, v nichz
ucastnici edukacniho procesu jsou sami aktéry predvadénych situaci (Bratska cit. v Manak
et Svec 2003). Pfi realizaci se simuluje n&jaka udalost, v niz se kombinuje hrani roli
afeSeni problému. Pro studenty inscenace znamena ziskat nové prozitky, prohloubit
osvojené ucivo, objasnit otazky lidskych osudl, osvojit si adekvatni zplsoby chovani

a jednani (Manak et Svec 2003).

Obecné faze inscenace (Manék et Svec 2003):
1. Pfiprava inscenace: ucitel stanovi cile, konkretizaci obsahu, ¢asovy plan, rozd¢li
role a vyty¢i postup
2. Realizace inscenace: jednotlivi aktéfi dostanou podrobné pokyny k zpodobeni dané
postavy
3. Hodnoceni inscenace: ucitel hodnoti bezprostfedné po skonceni inscenace a necha

prostor i pro hodnoceni studenty

Inscena¢ni metody muzZeme délit (Kotrba et Lacina 2007, 2010):
1. Strukturni inscenace
VSichni Gcastnici dostanou popis vychozi situace, role a ukolu. UCcitel vytvofi
pfesny scénaf a plan inscenace, ale do d¢je uz nezasahuje.
2. Nestrukturni inscenace
Studenti dostanou od wucitele pouze popis vychozi situace. Inscenace ma
improvizovany charakter a ztvarnéni situace zaleZi pouze na vybranych studentech.

Ucitel do priibéhu nezasahuje.

3.2.6 SPECIALNi METODY

Tuto kategorii tvoii metody, které nelze zatadit do predchozich kategorii. Velkou

skupinu tvofi kombinace ptedeslych metod (Kotrba et Lacina 2007, 2010).
Skupinova prace

Préace ve skupinkach vyzaduje aktivitu. Nesméli studenti se nechaji snadno piimét

K plnéni ukolu. Prace ve skupinkdch znamena sebekontrolu, vzajemnou pomoc, rozvoj
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komunikace, uceni se tvofivosti, hodnoceni, schopnosti syntézy a analyzy. Skupinova
prace vede studenty k odpovédnosti za uceni. Vytvaii se skupinova loajalita, kterd studenty
silné motivuje (Petty 2004).

U nékterych ¢lenti mize dochdzet k pasivité tim, Ze pienechaji iniciativu ostatnim.
Tento problém feSime tak, Ze ucitel rozd€li studenty sdm a vytvoii riznorod¢ skupiny.
Rozd€luje studenty podle znalosti a zkuSenosti. Tim studentim umozni, aby se ucili jeden
od druhého. Skupiny vytvoii dvou az péticlenné (Petty 2004).

Pii planovani ¢innosti si nejdiive uditel uréi cile a ¢asovy limit. Cinnost musi byt
konkrétni, jasna, piehledna. Musi byt pfipraveny vSechny pomicky. Na zafatku prace
necha studenty, aby si poradili s tkolem sami, ale zlstava v pohotovosti. Pfi priab&hu
obchazi skupinky a kontroluje, poptfipadé pomahd. V zavéru bude nésledovat shrnuti,

zhodnocenti a ptipadna diskuse (Petty 2004).
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4 METODIKA

4.1 AKTIVIZACNI METODY POUZITE V DIPLOMOVE PRACI

Nejprve byl stanoven a vytycen cil — ¢eho by se mélo pomoci aktivizaéni metody

dosahnout. Sama aktiviza¢ni metoda bude tvofit prostiedek pro jeho dosazeni. Pro kazdou

aktivizatni metodu byla vytvofena népln. Jelikoz se autorka v diplomové praci zabyva

tématem poruch piijmu potravy, nechala se inspirovat problémy a skutecnostmi z realného

zivota. Vysledkem je metodicky list pro ucitele, ktery obsahuje popis dané aktivity, jeji cil,

pomiicky k realizaci a Casové naroky.

V diplomové praci byly vybrany tyto aktivizacni metody:

Dialogickd metoda — rozhovor: s cilem objasnit studentim charakteristiku
PPP

Diskusni metoda — brainstorming: ucitel zjiStuje co nejvice informaci od
studentli o PPP

Diskusni metoda — diskuse, ktera navazuje na situacni metodu: s cilem
objasnit studentiim pfi¢iny vzniku a moZnosti lécby PPP

Situaéni metoda — prace s videodokumentem: s cilem objasnit studentim
pfiCiny vzniku a moZnosti 1é€by PPP

Problémova metoda — skupinova prace: s cilem objasnit studentim zdravotni
rizika PPP

Inscenaéni metoda: s cilem zahrat redlny rozhovor s nemocnym c¢lovékem
PPP

Didakticka hra — pexeso s pojmy: s cilem procvicit ziskané znalosti o PPP
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4.2 NAVRHY JEDNOTLIVYCH AKTIVIT

Rozhovor
Cil: objasnit studentim charakteristiku poruch ptijmu potravy
Casova dotace: 15 minut

Pribéh:

Otazky do rozhovoru:
Mezi jaké nemoci fadime poruchy piijmu potravy?
Jaké jsou rozdily mezi psychickymi nemocemi a infekénimi nemocemi?
Kdo 1é¢i psychické nemoci?
Uvédomuje si pacient svoji nemoc?
Tykaji se nemoci jen zenské populace?
Jaké jsou rizikové obdobi pro vznik poruch piijmu potravy?

Pokuste se charakterizovat mentalni anorexii, mentalni bulimii, obezitu, bigorexii,

drunkorexii, orthorexii?

Ucitel se béhem rozhovoru snazi na zékladé¢ odpovédi studenti o upiesnéni
a vysvétleni jednotlivych otdzek a pojmi. Zdlrazni délku pribéhu nemoci a samotnou

1é¢bu poruch piijmu potravy.

Situa¢ni metoda
Prace s tématickym videodokumentem
Cil: pfi€iny vzniku mentalni anorexie a dalSich PPP, mozZnosti 1é€by
pacienta s mentalni anorexii a jaké jsou moznosti 1écby u ostatnich
PPP
Casova dotace: 30 — 36 minut
Pomtcky: dataprojektor, PC s pfistupem na internet

Pribeh:

Zhlédnuti dokumentu o mentalni anorexii v pofadu Diagnéza na CT1 (16 minut). Dale

bude nasledovat diskuse se zasedacim potadkem v kruhu (15 — 20 minut).
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Témata do diskuse:
Jaké pocity u studentii dokument vyvolal?
Jaké jsou mozné pfic¢iny vzniku mentalni anorexie a dalSich PPP?
Jak ovliviiuje spolecnost svét modelingu nebo vliv internetu, ¢asopist, televize?
Jak moc dilezitd je role rodiny v détstvi a dospivani?
Schazi se rodiny spole¢né u jidla?

Maji studenti zdravé sebevédomi — jak by reagovali na Kritiku postavy nebo

vzhledu?

Je sport soucasti jejich zivotniho stylu?

Vliv stresu?

Jak moc je dulezita role partnerstvi?

Jaké jsou moznosti 1é¢by u pacienta s mentalni anorexii a u dalSich PPP?

Umél by student pomoci svému nemocnému spoluzékovi, u kterého se rozviji PPP,

pokud ano, kde nebo u koho?

Problémova metoda
Skupinové prace
Cil: podrobné seznameni se zdravotnimi komplikacemi u PPP
Casova dotace: 40 minut
Pomuicky: tabule, kiidy, vytisténé obrazky lidského téla, propiska
Prabéh:

Brainstorming na téma PPP: Ucitel zjiStuje béhem kratké chvile, jaké informace
maji studenti o poruchach pifijmu potravy. Ucitel zahdji brainstorming tim, Ze na tabuli
napiSe poruchy piijmu potravy a nechd studenty, aby chodili psat pojmy k tématu. Béhem
brainstormingu ucitel nekritizuje a nehodnoti, nechava studentim volny prostor se vyjadrit.

Skupinova prace: Ucitel rozdéli studenty do Sesti skupin. Kazdé skupince rozda
obrazek lidského téla zeny 1 muze. Déle ptifadi jednotlivym skupinkam konkrétni nemoc:

mentalni anorexie, mentalni bulimie, obezita, bigorexie, drunkorexie, orthorexie. Studenti
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se budou snazit popsat zdravotni komplikace u pfifazené nemoci, pomoci popiskli na
obrazku lidského téla Zeny i muze. Po skonceni prace vyberou studenti svého mluvciho,
ktery precte vysledek skupinové prace pied ostatnimi. Snazi se vyjmenovat zdravotni

komplikace a vysvétlit pii¢iny vzniku.

Ucitel opravuje piipadné chyby nebo dopliuje chybéjici informace. Provede

zaverecné shrnuti zdravotnich komplikaci u jednotlivych PPP.

Obrazky lidského t¢la: viz Piilohu 1.

Inscena¢ni metoda
Cil: zahrat realny rozhovor s nemocnym poruchou piijmu potravy
Casova dotace: 40 minut

Prabéh:

Ucitel rozdéli tfidu na dvé skupiny. Skupiny si zvoli jednoho ucinkujiciho, ktery
bude hrat pfifazenou roli. V prvni inscenaci budou role rodi¢c — nemocné dité, v druhé
inscenaci budou role spoluzak — nemocny spoluzak. Ukolem inscenace je zahrat realny
rozhovor u ptifazenych roli. Skupiny dostanou ¢as na piipravu své role, ucitel béhem
ptipravy funguje jako poradce. Cile rozhovoru: Jak navazat dialog s nemocnym PPP? Jak
vhodné fici, Ze si v§imame urcitych zmén, které signalizuji PPP? Jak zjistit pfi¢inu vzniku
PPP? Jak upozornit na mozné zdravotni komplikace? Jak nabidnout vhodnou pomoc
nemocnému, pokud si je védom svych potizi? Béhem samotné inscenace ucitel do
rozhovoru nezasahuje, nechavé inscenaci volné plynout. Spoluzaci ve skupiné mohou radit

ucinkujicim.

Na zavér bude nasledovat zhodnoceni studentii a ucitele pfi diskusi. Co studentim
inscenace pfinesla? Bylo téZké hrat role? Nastaly néjaké komplikace behem realizace?
Dozvédéli se studenti néco nového k tématu PPP. Ucitel zhodnoti piipravu i samotnou

inscenaci.

Didakticka hra
Pexeso s pojmy
Cil: procviceni ziskanych znalosti o poruchéach ptijmu potravy

Casova dotace: 10 — 15 minut
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Pomticky: vytisténé pexeso, ntizky
Prtbeh:
Ucitel rozda kazdému studentovi pfipravené pexeso. Muze pouzit jednu nebo obé
varianty. Studenti se sami snazi piifadit charakteristicky popis nemoci S konkrétnim

nazvem nemoci. Na zavér ucitel zkontroluje spravné pfifazeni.

Varianta A

_ NEMOCNI si mysli, Ze jsou tlusti.
Mentélni anorexie )
Odmitaji potravu.

o NEMOCNIT si mysli, Ze jsou tlusti.
Mentalni bulimie o ]
Narazove se piejidaji a nasledné zvraceji.

NEMOCNI nevykonavaji zadnou fyzickou
Obezita aktivitu.
Odmitaji sportovat.
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Bigorexie

NEMOCNI trpi pocitem malosti a slabosti.

Extrémné posiluji ve fitness centrech.

Drunkorexie

NEMOCNT si extrémné hlidaji svoji vahu.
Snizuji ptijem jidla na minimum, aby si mohli

dovolit alkohol.

Orthorexie

NEMOCNI{ jsou posedli po takovém

stravovani, které ma zajistit dokonalé zdravi.
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Varianta B

NEMOCNI radi vati pro druhé.
Mentalni anorexie Denné kontroluji svoji vahu a vzhlizi se

v zrcadle.

NEMOCNI ze strachu z tloustky tmysIné
Mentalni bulimie )
vyvoléavaji zvraceni.

NEMOCNIT se piejidaji nezdravymi jidly
Obezita (smaZené, sladké, slané...).

Boli je klouby, zadychavaji se.

NEMOCNI pretézuji ledviny velkym
Bigorexie mnozstvim bilkovin. Uzivaji nelegalni latky —

anabolické steroidy.
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) NEMOCNTI odmitaji jidlo, aby se mohli napit
Drunkorexie i )
alkoholickych napoj.

) NEMOCNIT se extrémné zajimaji o své zdravi.
Orthorexie _ ) _
Ptizplsobuji tomu cely zivot.
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4.3 OVERENI V PRAXI

Ovéfovani navrzenych aktivit prob€hlo na Stiedni zdravotnické Skole v Plzni. Vyuka
byla zatazena do hodin biologie ¢loveéka ve tfech tfidach prvniho ro¢niku. Ttidy maji
odli$né studijni obory — Zdravotnické lyceum, Laboratorni asistent a Zdravotnicky asistent.

Celkové se vyuky s aktivizacnimi metodami zc¢astnilo 64 studentd. Ve vékovém rozmezi

15— 17 let. Z celkového poctu bylo 56 divek a 8 chlapcu.

Ve tfid¢ u oboru Zdravotnické lyceum autorka vyucovala v ramci pedagogické praxe
travici soustavu, latkovy metabolismus a vyzivu. Po skonceni pedagogické praxe byly

vyzkouSeny aktiviza¢ni metody na téma poruchy pfijmu potravy.

Ve ttidach u oboru Laboratorni asistent a Zdravotnicky asistent byly vyzkouseny
aktiviza¢ni metody na téma poruchy piijmu potravy po oduceni travici soustavy, latkového

metabolismu a vyzivy jinym pedagogem.

Jako zpusob evaluace bylo zvoleno dotaznikové Setfeni. Studenti vyplnili vstupni
a vystupni dotaznik. Dotaznik obsahuje zakladni informace o studentovi a Ctyfi oteviené
otazky. Vstupnim dotaznikem byly zjistovany Gvodni znalosti studenti o0 problematice
PPP. Vystupnim dotaznikem byly zjiStovany nové veédomosti, které studenti ziskali
pomoci aktivizaénich metod. Vysledky evaluaénich dotaznikti jsou zpracovany v Kapitole

Vysledky ovéteni.
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4.4 DOTAZNIK

Vstupni dotaznik - Prosim o kratké a vystizné odpovédi!

Jméno:
Vék:
Trida:
Pohlavi:
Otazky:

1. Mezi jaké nemoci fadime poruchy piijmu potravy?

2. Jaké muzou byt pfi€iny vzniku poruch piijmu potravy?

3. Znas néjakou konkrétni nemoc, ktera se fadi mezi poruchy piijmu potravy?

4. Kde nebo u koho bys hledal(a) pomoc pro osobu nemocnou poruchou piijmu

potravy?
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Vystupni dotaznik — Prosim o krdtké a vystizné odpovédi!

Jméno:
Vék:
Trida:
Pohlavi:

Otazky:
1. Mezi jaké nemoci fadime poruchy piijmu potravy?

2. Jaké muzou byt pfic¢iny vzniku poruch pfijmu potravy?

3. Znas néjakou konkrétni nemoc, ktera se fadi mezi poruchy ptijmu potravy?

4. Kde nebo u koho bys hledal(a) pomoc pro osobu nemocnou poruchou piijmu

potravy?
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5 VYSLEDKY OVEREN{

5 VYSLEDKY OVERENI

5.1 HODNOCENI VSTUPNICH DOTAZNIKU

5.1.1 VYHODNOCENi OTAZKY C. 1

Mezi jaké nemoci Fadime PPP?

¥ Spravna odpoved

B Nespravna odpovéd’

Obr. €. 1: Procentudlni vyhodnoceni odpovédi otazky €. 1

Na otazku ¢. 1 odpovédélo 72 % studentti spravné. Studenti zatadili poruchy piijmu
potravy mezi psychické nemoci. Nespravné odpovédélo 28 % studentd, u nichz se

v dotazniku objevovalo proskrtnuté policko.
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5.1.2 VYHODNOCENi OTAZKY C. 2

Jaké mohou byt prifiny vzniku PPP?

60

50

40

30 N .
B Pocet student

20

10

1 - 3 priciny 4 - 5 pficin nespravna odpoved’

Obr. €. 2: Vyhodnoceni odpovédi otazky €. 2

U otazky ¢. 2 odpovédeélo 54 studenti spravné a 10 student nespravng.
Z celkového poctu spravné odpovidajicich, bylo 46 studentl, ktefi vyjmenovali 1 — 3
pficiny a 6 studenti, ktetfi vyjmenovali 4 — 5 pfic¢in. Mezi spravnymi odpovéd'mi studenti

psali stres, tlak médii, kritiku okoli, Sikanu, modeling.
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5.1.3 VYHODNOCENi OTAZKY C. 3

Znas néjakou konkrétni nemoc, ktera se
radi mezi PPP?

60
50
40
30
B Pos o
20 Pocet studentil
10
0 ]
Mentélni anorexie Mentalni anorexie Mentalni anorexie nespravna
nebo Mentalni  + Mentalni bulimie + Mentalni bulimie odpoveéd
bulimie + Obezita

Obr. €. 3: Vyhodnoceni odpovédi otazky €. 3

Spravné odpovidajicich studentd na otazku ¢. 3 bylo 63. Pouze 1 student odpovédél
nespravné. Odpoveéd’ s jednou nemoci napsali 4 studenti. Jednalo se o mentalni anorexii
nebo mentélni bulimii. Odpovéd’ s dvéma nemocemi napsalo 54 studentti. Opét se jednalo
o mentalni anorexii a mentalni bulimii. Tfi nemoci dokazalo vyjmenovat 5 studentti, ktefi

spravné prifadili k mentalni anorexii a mentalni bulimii i obezitu.
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5.1.4 \VYHODNOCENi OTAZKY C. 4

Kde nebo u koho bys hledal(a) pomoc pro
osobu nemocnou PPP?

Vylécena osoba
Vychovny poradce
Ugitel

Kamarad

Nutri¢ni poradce y N
B Pocet studentl

Psychiatr

Lékar
Rodice

Psycholog

0 5 10 15 20 25 30

Obr. €. 4 Vyhodnoceni odpovédi otazky ¢. 4

Spravné odpovédi vyjmenovalo 63 studentl. Jeden student nenapsal Zzadnou
odpovéd’. Pomoc pro nemocného ¢lovéka by 27 studentli hledalo u psychologa, u rodict
alékare 21 studentl, u psychiatra 13 studentli, u nutricniho poradce 9 studentd,
U kamaradi 5 studentil, u ucitele 2 studenti, u vychovného poradce a vylécené osoby 1

student.
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5.2 HODNOCENi VYSTUPNICH DOTAZNIKU

Rozsiteni znalosti bylo u vSech studentli. V prvni otdzce odpoveédéli vSichni studenti
spravné, ze PPP tfadime mezi psychické nemoci. Nejvétsi narist spravnych odpovédi bylo
U druhé otazky. Studenti dokdzali vyjmenovat vSechny dilezité faktory pro vznik PPP.
U tieti otazky si studenti rozsifili znalosti o dalSich PPP, k obecné znamym nemocem jako
je mentalni anorexie a mentalni bulimie spravné zafadili i obezitu, drunkorexii, bigorexii,
orthorexii. Ve ¢tvrté otazce, jak postupovat pii hledani pomoci pro osobu nemocnou PPP
odpovédéli studenti spravné. Dokazali vyjmenovat osoby, které by jim poskytly kontakt na

odborné 1ékafre.
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6 DISKUSE

6.1 OVEROVANI NAVRZENYCH AKTIVIT V PRAXI

Jednim zcila této diplomové prace, bylo vyzkousSet navrzené aktivity Vv praxi.

Piedevsim se zaméfit na jejich prabéh a efekt pti vyuziti riznych aktiviza¢nich metod.

Pro studenty Stiedni zdravotnické $koly, byla realizace aktiviza¢nich metod novou
zkusenosti. Z rozhovoru se studenty vyplynulo, Ze jsou zvykli na klasickou frontalni
vyuku. Studenty tyto metody vytrhly z letargic a probudily zajem o probirané téma.
Nejvetsi rozdil mezi jednotlivymi tfidami byl v mife komunikace S vyucujicim. Nejvice
komunikativni tfida byla ve studijnim oboru Zdravotnické lyceum, kde autorka vyucovala
v ramci pedagogické praxe. Byla tady navozena pratelska atmosféra a studenti se nebali
spolupracovat a vyjadfit sviij nazor. Velmi podobna atmosféra byla i ve t¥idé v oboru
Zdravotnicky asistent. Tuto tfidu vyucovala autorka béhem pedagogické praxe v druhém
aproba¢nim predmétu. Nejméné komunikativni byli studenti tfidy v oboru Laboratorni
asistent. Nejvice by témto studentim vyhovovalo si zapisovat jasnd fakta od vyucujiciho

a co nejmén¢ komunikovat.

V Gvodnim rozhovoru s cilem objasnit charakteristiku poruch pi{jmu potravy
studenty nejvice piekvapilo, Ze mimo mentalni anorexie, mentalni bulimie a obezity,
existuji 1 dalSi nemoci. U téchto tfid nebyla v minulosti realizovana primarni prevence na
toto téma, a proto informace o jednotlivych nemocech pochéazely vétSinou z internetu

a nebyly zcela piesné.

Na obr. ¢. 3 muzeme vidét, Ze nejvice se v odpovédich od studentti objevovaly
nemoci mentalni anorexie a mentalni bulimie. Nejspi§ z divodu, Ze se o téchto nemocech
Casto piSe v médiich.

Skutecnost, ze u studentd nebyla realizovana primarni prevence, ukazuje i obr. €. 1,
kdy 28 % studentii nevédélo, Zze poruchy piijmu potravy fadime mezi psychické nemoci.
Na otazku jak dlouho se muze pacient z psychické nemoci 1€€it, studenti neznali odpovéd’.
Predstava byla v fadu jednoho mésice. Ve skutecnosti 1écba trva nékolik let a dilezitou
podminkou uzdraveni, je aktivni spoluprace nemocného s odbornikem napitiklad 1ékafem.
Dale si studenti mysleli, Ze tyto nemoci se mohou objevit jen u Zenské populace. Bylo tedy
dualezité pii rozhovoru zdiiraznit, Zze poruchami piijmu potravy mohou trpét i muzi, zvlast

pokud se jedna o bigorexii.
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Na rozhovor navazovala situa¢ni metoda, pii které studenti shlédli dokument
0 mentalni anorexii. Bylo velmi dulezité vidét realné pacienty s konkrétni nemoci
v nezkreslené podobé. Studenti sledovali dokument s opravdovym zaujetim. V diskusi,
ktera hned po skonceni dokumentu nasledovala, se objevovaly nazory: ,,pro¢ to ti lidé
délaji; pro¢ si tak ublizuji; vypadaji hrozn&“. Studenti zacali premyslet o moznych

pfi¢inach vzniku poruch pfijmu potravy a velmi ocenili moznost fict svlij nazor.

Pti diskusi o pfi¢inach onemocnéni spravné jmenovali stres, tlak médii, kritiku okoli,
Sikanu a modeling (viz obr. ¢. 2), ale bylo nutné s pomoci vyucujiciho jednotlivé piiciny
rozvést. Zdaraznit, Ze u nékterych citlivych jedinct pro vznik nemoci, sta¢i jen jedna

neuvazena poznamka k jejich vzhledu.

V dalsi casti diskuse se rozebiralo, kde hledat pomoc pro nemocného kamarada.
Nejdiive studenti jmenovali jako ptiklad lékafe psychiatra a psychologa, ale uz nevédéli

jaky je mezi nimi rozdil. Dale zaznéla varianta hledat pomoc u rodiny.

Obr. ¢. 4 ukazuje, ze pomoc ve Skolnim zatizeni by hledali jen tfi studenti. Proto
bylo dulezité zdlraznit praci vychovného poradce, metodika prevence, ucitele, aby se

nebali témto lidem svérit.

Problémové metodé piedchazel kratky brainstorming, kdy studenti chodili k tabuli
psat pojmy, které se tykaji tématu. Jelikoz byli studenti vtazeni do tématu, zacali pii
problémové metodé ochotné spolupracovat. U popisovani zdravotnich komplikaci na
obrazku lidského téla vyuzivali propisek, fixli a malivek. Zacaly vznikat velmi detailni
prace, které vyucujiciho velmi mile piekvapily (viz Pfilohu 2). Pfi samotné prezentaci
jednotlivych skupinek, bylo dilezité objasnit pfi¢inu vzniku jmenované zdravotni

komplikace. Tento kol nebyl pro studenty Stfedni zdravotnické skoly nikterak naro¢ny.

ZkuSenost s inscenacni metodou studenti neméli, a proto se pii zahajeni objevovaly
rozpacité vyrazy. O to vice byl vyucujici pfekvapen, jak rychle herci zahnali ostych
a Vv uvolnéné atmosféie zahrali inscenaci. Ve vSech tifidach se objevila spravna skutec¢nost,
ze nemocny ¢lovek si problém neuvédomuje. Dale ztvarnili nemocného jako naladového

¢lovéka, ktery se uzavira do sebe a vyhyba se kamaradim.

Na zavér studenty ¢ekalo opakovani ve formé didaktické hry. Pojmové pexeso dostal

kazdy student a bez obtiZi ho zvladl pfifadit.

Studenti Stfedni zdravotnické s$koly si zkusili vSechny autorkou piipravené

aktivizani metody béhem tii vyucovacich hodin. Autorka si uvédomuje, ze pokud by chtél
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tento metodicky list vyuzit jiny ucitel ve svych hodindch, nemusi mit dostatek ¢asu pro
realizaci z hlediska skolniho vzdélavaciho planu. Proto jdou aktiviza¢ni metody libovolné

kombinovat dle uvadzeni ucitele.

6.2 VYHODNOCENi VYSLEDKU Z DOTAZNIKU

Z vysledkl vyplyva, ze vyuziti aktivizacnich metod v tématu poruch pfijmu potravy
bylo efektivni. Studenti byli aktivnich zpiisobem vtazeni do problematiky a zvysil se jejich
zdjem o probirané téma. Nové védomosti si studenti rychle zapamatovali, jak dokladaji
vysledky z vystupnich dotaznik. Pochopili rozdil mezi infekénimi nemocemi
a psychickymi nemocemi. Dokazou vyjmenovat i dal$i nemoci, které patii mezi poruchy
pfijmu potravy. Uvédomuji si mozné pfi€iny pro vznik poruch piijmu potravy. Dokdzou

najit vhodnou odbornou pomoc nebo odborného Iékate pro svého nemocného kamaréada.

Zpétna vazba, kterou autorka dostala od pedagogi jednotlivych tfid na Stfedni
zdravotnické Skole, byla velmi pozitivni. Studenti svym pedagogtim uvadéli, ze je aktivity

bavily a téma je moc zajimalo.

6.3 SROVNANI PRACi ZAMERENYCH NA PORUCHY PRiJMU POTRAVY

Tématu poruch piijmu potravy se vénuje Suchoparova (2013). Cilem disertaéni prace
bylo preventivné plsobit na dospivajici a pomahat jim zvySovat odolnost viici rizikovym
faktorim vzniku poruch pfijmu potravy. Prace je Clenéna na dvé€ casti. Na teoretickou
a praktickou. Teoreticka ¢ast obsahuje nejen informace o preventivnich programech, ale
také rozpracovanou problematiku poruch pfijmu potravy. Shoda s touto diplomovou praci
je vrozepsani charakteristiky a faktortt pro vznik poruch pfijmu potravy. Tato diplomova
prace obsahuje podrobnéjsi rozepsani zdravotnich komplikaci, moznosti 1écby a rizikové
obdobi v ontogenetickém vyvoji. V praktické Casti se autorka disertacni prace vénuje
tvorbé edukacnich materidli pro zaky a ucitele zakladni Skoly. Zde je rozdil s touto

diplomovou praci, ktera tvoii eduka¢ni materialy pro studenty stifednich $kol.

Autorka velmi piinosné diplomové prace (Reichlova 2017), si dala za cile zjistit jaka
je informovanost pedagogl a piedstava pedagogl o poruchach pfijmu potravy. A také jak
se zachovaji, kdyz zjisti, ze je ve tfid¢ nemocny zak. Z vysledkl vyplyva, ze ucitelé si

nejcasteji pod pojmem poruchy piijmu potravy predstavi jen mentalni anorexii a mentalni
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bulimii. Tato skutecnost dokazuje, ze informovanost je na nizké Urovni. Proto se tato
diplomova prace zabyva i dalsimi nemocemi, které jsou detailn¢ popsané v teoretické ¢asti

a jsou zaclenény do aktivizacnich metod pro studenty.

Je nutné konstatovat, ze praci na téma poruch pfijmu potravy existuje velké
mnozstvi. VEtSina praci se zaméfuje pouze na mentalni anorexii a mentalni bulimii, kde
autofi charakterizuji nemoci, chovani a mysleni pacienti. Do diskuse byly vybrany jen ty

nejzajimavesi.

6.4 SROVNANI PRACIi ZAMERENYCH NA AKTIVIZACNI METODY VE VYCHOVE

KE ZDRAVI

Pokud chceme ptedchéazet poruchdm piijmu potravy u déti, adolescentil a dospélych
je nutné nejenom podavat informace o moznych nemocech, ale také o spravné vyzive.
Spravné vyzivé na zakladni Skole v pfedmétu Vychova ke zdravi se vénuje Heclova
(2013). Diplomova prace je ¢lenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické casti
autorka popisuje vyzivova doporuéeni pro détskou populaci, pravidelné stravovani, pitny
rezim a potravinovou pyramidu. Déle popisuje aktivizacni metody stejné jako autorka této
diplomové prace. V praci chybi moznost pfesného zatfazeni tématu do vyuky z pohledu
RVP. V praktické Casti jsou vytvoteny vlastni navrhy aktivizacnich metod, které uci zaky
ke spravnému stravovani. Dal§im cilem stejné€ jako v této diplomové praci, bylo aktivizaéni

metody vyzkouset v praxi.

Velmi podrobné ¢lenéna je diplomova prace Vancikové (2014). Autorka vytvotila
vlastni navrhy aktivizaénich metod na téma spravné vyzivy. Shoda s touto diplomovou
praci je v prehledném popséni aktiviza¢nich metod a pfesného zaclenéni tématu do vyuky
z pohledu RVP. OvS§em navrh vlastnich aktivizacnich metod je podobny s ptedchozi praci.
Originalni je tvorba mandal z lusténin, ktera jisté byla zdbavna a zaci poznaji, jaké druhy

luSténin existuji.

44



ZAVER

ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo zpracovat problematiku poruch piijmu potravy
a vyukovych metod s diirazem na aktivizaéni metody. Pro jednotlivé aktivizacni metody
vytvofit navrhy stématem poruch pfijmu potravy. Vytvofené navrhy ovéfit v praxi

a vysledky zpracovat a zhodnotit.

Teoretické zpracovani problematiky poruch pfijmu potravy obsahuje
charakteristiku jednotlivych nemoci s popsanim moznych pfi¢in vzniku nemoci. Daéle
popsani rizikovych obdobi v ontogenetickém vyvoji pro vznik poruch pfijmu potravy. Dale

jaké mohou vznikat vazné zdravotni komplikace a mozné zpiisoby 1écby.

Diplomova prace obsahuje kapitolu s moznostmi zafazeni tématiky do vyucovani

z pohledu RVP.

Teoretické zpracovani vyukovych metod se zamétuje na popsani aktivizac¢nich
metod. Obsahuje klasifikaci s charakteristikou metod, vyznam ve vychovné — vzdélavacim
systému i mozné prekazky pti realizaci.

Pro pedagogy SS vznikl didakticky manual, ktery mohou vyuZit pfi vyuce tématu
poruch pifijmu potravy v predmétu biologie nebo vychovy ke zdravi. Pii tvorbé
jednotlivych navrha aktivizaénich metod se autorka nechala inspirovat problémy

a skute¢nostmi z realného Zivota.

Ovéfeni navrh aktivizacnich metod prob¢hlo na Stfedni zdravotnické Skole
Vv Plzni. Tématické zatazeni bylo v souladu s RVP. Pribéh ovéfovani je okomentovan
v diskusi. Jako zptisob evaluace autorka zvolila dotaznikové Setieni. Vysledky z dotaznikti

byly zpracovany a zhodnoceny.

Z vysledkli dotaznikli vyplyv4, Ze vyuziti ndvrhii aktivizaénich metod bylo
efektivni. U vSech studentl doSlo krozSifeni znalosti v problematice poruch pfijmu

potravy.
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RESUME

RESUME

Cilem diplomové¢ prace bylo zpracovat problematiku poruch pfijmu potravy a jeji
vyuky na SS. Pro navrhy jednotlivych aktivit byly zvoleny aktivizaéni metody. Vytvorené
navrhy byly ovéfeny v praxi a vysledky zpracovany a zhodnoceny. Pro uditele SS vznikl
didakticky manual, ktery mohou wvyuzit pii vyuce tématu poruch piijmu potravy
v pfedmétu biologie nebo vychovy ke zdravi. Tématické zafazeni problematiky je
v souladu s RVP. Po zpracovani a zhodnoceni vysledki z dotaznikového Setieni vyplyva,
ze vyuziti aktivizanich metod bylo efektivni. U vSech studentii doslo k rozsifeni znalosti

Vv problematice poruch piijmu potravy.

The aim of the diploma thesis was to work on problems of eating disorders and its
teaching at secondary schools. Activation methods were selected for action suggestions.
The created suggestions were validated in practice and the results processed and evaluated.
A didactic manual was developed for teachers of secondary schools, which can be used to
teach the topic of eating disorders in the subject of biology or health education. The
thematic classification of the issue is in line with the FEP. After processing and evaluating
the results from the questionnaire survey shows, that the use of activation methods was

effective. All students have been expanding their knowledge of eating disorders.

Klic¢ova slova:

poruchy piijmu potravy, vyukové metody, aktivizaéni metody, didakticky manual,

dotaznik

Keywords:

eating disorders, teaching methods, activation methods, didactic manual, questionnaire
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